


	
		×
		

	






    
        
            
                
                    
                        
                    
                

                
                    
                        
                            
                            
                        

                    

                

                
                    
                                                    Log in
                            Upload File
                                            

                

            


            	Most Popular
	Study
	Business
	Design
	Technology
	Travel
	Explore all categories


        

    
















    
        

            
                Download - PROGRAMA TEORICO Oftalmolog a - uco.esa.pdf · Tema 3.- Diplopía binocular: Paresia de músculos oculares, Fractura del suelo de la órbita, Miositis ocular, Celulitis orbitaria,

                
            


            

            
                                    
                        

                    

                    
                        Download
                    

                            


            

                                
            


							
					Transcript

					Page 1
                        

PROGRAMA TEORICO.
 Tema 1.- Lagrimeo:
 En niños: Glaucoma congénito, Cuerpo extraño subtarsal, Erosión corneal. Obstrucción
 de las vías lagrimales.
 En el adulto: Indoloro o casi indoloro: Ectropión, Ojo seco, Oclusión de las vías
 lagrimales, Obstrucción de los puntos lagrimales.
 Doloroso: Erosión corneal, Cuerpo extraño subtarsal, Triquiasis, Distiquiasis, Entropión,
 Ectropión.
 Objetivos:
 • Conocer a que se llama lagrimeo y saberlo diferenciar de la epifora.
 • Conocer cuáles son las razones fundamentales por las que se produce el lagrimeo en el
 niño y en el adulto.
 • Saber que es un glaucoma congénito.
 • Saber definir que es un cuerpo extraño. Cuáles son sus diferentes localizaciones. Que
 tipos existen. Cuál es su tratamiento.
 • Que es una ulcera traumática. Diferencia con una ulcera infecciosa. Cuál es su
 tratamiento.
 • Queratitis traumática recidivante. Definición. Etiología y Tratamiento.
 • Que es la vía lagrimal.
 • Patología de la vía lagrimal.
 • Tratamiento de vía lagrimal.
 • Saber que es un Ectropión.
 • Que molestias puede producir el Ectropión.
 • Que tratamiento tiene el Ectropión.
 • Saber que es un Entropión.
 • Que síntomas produce un Entropión.
 • Cuál es el tratamiento de un Entropión.
 • Que es un ojo seco.
 • Que síntomas produce el ojo seco.
 • Cuál es el tratamiento del ojo seco.
 • Como se explora el ojo seco.
 • Que es la obstrucción de los puntos lagrimales.
 • Que es una Triquiasis.
 • Por qué se puede producir una Triquiasis.
 • Cuál es el tratamiento de una Triquiasis.
 • Patologías posibles de la vía lagrimal de excreción.
 • Saber diagnosticar el Entropión y el Ectropión.
 • Conocer las causas de Entropión y Ectropión.
 • Conocer los efectos secundarios de un Ectropión y un Entropión. Saber apreciar la
 obstrucción de la vía lagrimal en un adulto con lagrimeo.
 • Saber diagnosticar la dacriocistitis aguda.
 • Saber orientar el diagnostico de un niño con lagrimeo, fotofobia y blefaroespasmo.
 • Motivos de un recién nacido con secreción mucopurulenta masiva.
 • Razones de un recién nacido con secreción mucopurulenta y lagrimeo.
 • Diagnostico de un adulto con lagrimeo.
 • Aptitud ante una dacriocistis aguda.
 • Diagnosticar y conocer el cuadro clínico de la obstrucción congénita de la vía lagrimal.
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• Cuáles son los signos clínicos de la dacriocistitis aguda
 • Conocer el cuadro clínico de la dacriocistitis crónica.
 • Posible evolución de una dacriocistis crónica y aguda.
 • Saber explorar de manera no cruenta la vía lagrimal.
 • Conocer la aptitud terapéutica ante una dacriocistitis aguda.
 • Saber explicar a un enfermo los diferentes tratamientos quirúrgicos actuales de la
 dacriocistitis aguda o crónica.
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Tema 2.- Cefalea:
 Ataque agudo de glaucoma agudo, NOIA arterítica, NOIA no arterítica, Molestias
 astenópicas.
 Objetivos:
 • Qué y cuál es la agudeza visual normal.
 • Cuáles son los síntomas de los principales defectos de refracción.
 • Que es el poder dióptrico de una lente, potencia de la misma equivale, o definición de
 una lente de una dioptría.
 • Comprender el término visión borrosa y saber a qué se puede deber.
 • Dentro del sentido luminoso, saber que son el umbral luminoso, diferencial y la
 adaptación.
 • Que es el minimum visible, el minimum separabile y el poder de alineamiento.
 • Conocer cuál es el motivo de la visión próxima.
 • Saber la diferencia entre la función óptica de la córnea y del cristalino.
 • Saber fácilmente estudiar la agudeza visual de un individuo.
 • Conocer el papel clínico de un agujero estenopeico.
 • Saber confeccionar un agujero estenopeico.
 • Como se diagnostica un defecto de refracción como responsable de una disminución
 de agudeza visual.
 • Como se descubre a un presunto simulador como causa de baja de agudeza visual.
 • Diferencias entre la miopía simple y la miopía enfermedad.
 • Porque es preciso la exploración periódica de la periferia en un paciente con miopía
 enfermedad.
 • Que es el Test de visión del contraste y para qué sirve.
 • Posibles complicaciones de la hipermetropía elevada en el niño y en el adulto.
 • Saber qué relación existe entre el astigmatismo manifiesto y las anomalías de
 curvatura corneales, cristalinianas o retinianas.
 • Cómo ve el miope de lejos, cerca y su relación con la presbicia.
 • Qué factores modifican la agudeza visual.
 • Cuáles son las cualidades del color.
 • Cómo ve el hipermétrope de lejos, cerca y su relación con la presbicia.
 • Que complicaciones orgánicas se pueden producir en el miope alto.
 • Qué relación hereditaria existe en el miope magno.
 • Que es una anisometropía.
 • Que es la aniseiconia.
 • Saber que profesional debe ocuparse de la corrección óptica en gafas, lentillas de
 contacto y cirugía refractiva.
 • Cuáles son las alteraciones del sentido cromático y manera de explorarlo.
 • Conocer la sintomatología de la miopía enfermedad.
 • Conocer el tratamiento médico y quirúrgico de la miopía
 • Conocer los distintos procedimientos quirúrgicos refractivos.
 • Saber los límites e indicaciones de los distintos procedimientos quirúrgicos refractivos.
 • Conocer el concepto de glaucoma.
 • Conocer el concepto de la hipertensión ocular.
 • Conocer la clínica del glaucoma crónico simple.
 • Saber la clínica del glaucoma agudo.
 • Conocer la clínica del glaucoma congénito.
 • Saber orientar el diagnóstico de un niño con aumento de los diámetros corneales.
 • Saber tratar inicialmente, desde la óptica de un médico general, el glaucoma agudo.
 • Conocer la aptitud de un médico general ante un glaucoma congénito.
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• Saber la dinámica del humor acuoso, y por ello conocer las razones de hipertensión
 ocular.
 • Saber la clínica y evolución del glaucoma crónico simple.
 • Saber ver una excavación fisiológica con el oftalmoscopio.
 • Conocer la relación del uso de corticoides sistémicos, locales o tópicos, con el
 desarrollo del glaucoma cortisónico.
 • Considerar la necesidad de enviar a los enfermos mayores de 40 años, al oftalmólogo
 para control de la tensión ocular.
 • Conocer las posibilidades terapéuticas actuales del glaucoma crónico simple.
 • Conocer los efectos secundarios generales y locales del tratamiento médico del
 glaucoma.
 • Saber identificar en un diagrama de campo visual, las alteraciones secundarias al
 glaucoma.
 • Saber definir el glaucoma como una neuropatía óptica secundaria a la tensión ocular
 con el desarrollo de alteraciones campimétricas.
 • Conocer la relación entre defecto campimétrico y destrucción de axones de células
 ganglionares.
 • Preocuparse de difundir entre los pacientes la posibilidad de la existencia de glaucoma
 aunque no existan síntomas.
 • Saber advertir a los pacientes con familiares glaucomatosos la posibilidad de padecer
 un glaucoma.
 • Saber diagnosticar un glaucoma agudo.
 • Conocer las posibilidades terapéuticas del láser de Argón o del Neomidio YAG en el
 glaucoma agudo.
 • Relacionar la midriasis como factor de desarrollo de un glaucoma primario por cierre
 angular.
 • Saber que fármacos pueden desarrollar una midriasis y por ello un glaucoma.
 • Conocer los diferentes cuadros clínicos que puede producir el desarrollo de un
 glaucoma agudo.
 • Saber que antes de dilatar la pupila se debe comprobar la posibilidad del desarrollo de
 un glaucoma.
 • Asociar el edema corneal en un niño con la posibilidad de un glaucoma congénito.
 • Saber que un glaucoma congénito no tiene tratamiento médico y por tanto saber la
 necesidad de enviarlo a un centro de referencia.
 • Saber hacer el diagnostico diferencial entre un glaucoma congénito y una obstrucción
 congénita de las vías lagrimales.
 • Saber diagnosticar el edema de papila oftalmoscópicamente.
 • Conocer las causas más frecuentes de edema papilar.
 • Saber diferenciar el edema papilar puro del edema papilar acompañado
 • Saber diagnosticar la arteritis de la temporal como causa de una ceguera, y conocer su
 razón.
 • Saber diferenciar la neuritis óptica de la neuropatía óptica isquémica anterior.
 • Conocer la aptitud como médico general ante una neuritis óptica.
 • Saber diagnosticar la atrofia óptica oftalmoscópicamente.
 • Conocer la arquitectonía de las fibras de la vía óptica.
 • Conocer la correspondencia entre la zona de la vía óptica amputada con la alteración
 campimétrica.
 • Conocer el tratamiento médico inicial del edema de la papila.
 • Conocer el recorrido que realizan los estímulos ópticos desde la retina a la corteza
 cerebral.
 • Conocer la importancia clínica del edema papilar puro y acompañado.
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Tema 3.- Diplopía binocular:
 Paresia de músculos oculares, Fractura del suelo de la órbita, Miositis ocular, Celulitis
 orbitaria, Orbitopatía endocrina, Estrabismo tardío con desarrollo sensorial, Pterigión.
 Objetivos:
 • Conocer los signos y síntomas para diagnosticar una fractura de suelo orbitario y
 conocer su tratamiento.
 • Saber diagnosticar un exoftalmos
 • Saber reconocer un exoftalmos brusco.
 • Saber realizar el tratamiento inicial de una celulitis orbitaria.
 • Definir el concepto de exoftalmos.
 • Conocer la aptitud ante un enfermo con celulitis orbitaria.
 • Saber que es un exoftalmos pulsátil.
 • Saber diferenciar un exoftalmos directo de una indirecto. Conocer sus causas.
 • Saber realizar las exploraciones externas para el diagnóstico de un exoftalmos.
 • Saber valorar y tratar una masa orbitaria de crecimiento agresivo en el niño.
 • Saber que un exoftalmos es más un signo de confusión que de diagnóstico.
 • Saber diferenciar una endoftalmitis, panoftalmia y celulitis orbitaria.
 • Saber dirigir a un enfermo con celulitis orbitaria desde el punto de vista de un medico
 general.
 • Conocer las técnicas externas para diagnosticar un exoftalmos.
 • Saber la alta posibilidad que tiene un niño con exoftalmos rápido de padecer un
 rabdomiosarcoma.
 • Saber la relación que existe entre una sinusitis y la aparición de una celulitis orbitaria.
 • Conocer el tratamiento antibiótico para tratar una celulitis orbitaria.
 • Conocer el los signos y posibles complicaciones de un exoftalmos por orbitopatia de
 Gravez Basedow.
 • Pensar en orbitopatia de graves aun en caso de no presentar manifestaciones
 hormonales.
 • Conocer la musculatura extrínseca normal.
 • Conocer los signos y síntomas del estrabismo.
 • Relacionar la baja de agudeza visual, en un niño, en uno o en los dos ojos con
 estrabismo.
 • Saber orientar el diagnostico de un estrabismo.
 • Saber diagnosticar una leucocória y conocer las razones de su presencia.
 • Saber asociar la diplopía con el estrabismo del adulto.
 • Conocer el tratamiento inicial de una diplopía.
 • Saber que es una ambliopía.
 • Saber diagnosticar una ambliopía.
 • Saber el tratamiento inicial de una ambliopía.
 • Conocer las causas de una ambliopía.
 • Saber difundir entre los padres ambliopes o estrábicos, la necesidad de exploración de
 sus hijos.
 • Saber difundir entre los padres la necesidad de tratar una ambliopía antes de los siete
 años.
 • Saber apoyar a los padres en el tratamiento de un niño ambliope.
 • Saber que es preciso explorar a los niños la agudeza visual antes de los cuatro años
 para evitar la ambliopía.
 • Saber la importancia de la anisometropía en el desarrollo de una ambliopía.
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• Considerar la opacidad corneal y de medios, en el niño, como razón para el desarrollo
 de una ambliopía.
 • Saber dar la importancia que merece al tratamiento de un ojo ambliope.
 • Conocer la necesidad y fecha precoz de intervenir a un niño de catarata congénita para
 evitar la ambliopía.
 • Considerar la catarata congénita como causa de ambliopía.
 • Saber que el tratamiento del estrabismo debe comenzar cuanto antes.
 • Saber que la ptosis palpebral que ocluye la pupila en el niño, puede ocasionar
 ambliopía.
 • Conocer las posiciones diagnosticas de la mirada.
 • Saber explorar mediante el covert test.
 • Saber practicar la ducción, versión y vergencia.
 • Saber diagnosticar la parálisis del III, VI, y VII para craneal.
 • Conocer la relación entre una hipermetropía elevada y el desarrollo de un estrabismo
 convergente acomodativo en el niño.
 • Saber la pauta a seguir en el tratamiento de un estrabismo.
 • Saber que es más urgente la recuperación de la ambliopía, si existe, que el problema
 estético en un estrabismo de un niño.
 • Saber que ya, Hipócrates decía que padres estrábicos engendran hijos estrábicos.
 • Saber la innervación de cada músculo extraocular.
 • Saber que es una endotrópia
 • Saber que es un exotropía.
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Tema 4.- Diplopía monocular:
 Catarata, Luxación o subluxación del cristalino, Doble pupila debida a defectos del iris,
 Queratocono.
 Objetivos:
 • Saber que es el Queratocono.
 • Conocer los síntomas clínicos objetivos y subjetivos del Queratocono.
 • Saber por qué se produce diplopía monocular.
 • Conocer el tratamiento del Queratocono.
 • Saber los defectos por pérdida de sustancia del iris
 • Conocer las razones de pérdida de sustancia del iris y su importancia clínica.
 • Porque se produce la diplopía monocular en los defectos iridianos.
 • Saber qué relación existe entre el astigmatismo manifiesto y las anomalías de
 curvatura corneales, cristalinianas o retinianas.
 • Conocer los síntomas y signos de un síndrome de Frenkel anterior.
 • Conocer los síntomas y signos de un síndrome de Frenkel posterior.
 • Conocer los síntomas y signos de la catarata senil.
 • Saber diagnosticar con medio elementales una falta de transparencia del cristalino y
 otros medios refringentes, como responsables de una baja de agudeza visual.
 • Saber enumerar las causas principales de opacidad de medios transparentes, saber
 establecer el diagnóstico diferencial entre ellas, con medios elementales.
 • Sospechar sólo por la anamnesis el diagnóstico de catarata.
 • Conocer el tratamiento de la catarata, y las distintas técnicas. Sabiendo establecer la
 indicación de cada una de ellas.
 • Conocer los distintos periodos evolutivos de la catarata senil.
 • Saber los efectos sobre el ojo de la hipermadurez de la catarata.
 • Saber apreciar una leucocoria y establecer su correcto diagnóstico diferencial.
 • Saber asociar una leucocoria de un niño con la posibilidad de un retinoblastoma.
 • Ante una leucocoria enviar al niño a un centro de referencia.
 • Pensar en un niño prematuro o de bajo peso la posibilidad de desarrollo de una
 fibroplasia retrolental.
 • Saber cuáles son las razones para el desarrollo de una fibroplasia retrolental.
 • Conocer las condiciones de operabilidad de la catarata.
 • Saber las alteraciones adquiridas de la posición del cristalino y su efecto sobre el ojo.
 • Conocer el reflejo fotomotor.
 • Saber diagnosticar el síndrome de Marcus-Gunn.
 • Saber diagnosticar el síndrome de Claude Bernard Horner.
 • Saber que es y las causas más frecuentes de la midriasis paralítica.
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Tema 5.- Enoftalmos:
 Fractura del suelo de la órbita, Síndrome de Horner, Atrofia bulbis, Enoftalmos senil.
 Objetivos:
 • Saber diagnosticar el síndrome de Claude Bernard Horner.
 • Conocer la razón de porque se produce Enoftalmos en el S. de Horner.
 • Saber que es la Atrofia Bulbis.
 • Conocer las razones por las que se puede producir un Enoftalmos.
 • Conocer las razones de por qué se puede producir una atrofia bulbis.
 • Saber que tratamiento tiene el Enoftalmos.
 • Recordar que un paciente traumatizado puede presentar más de un proceso
 patológico concurrente.
 • Conocer los signos y síntomas para diagnosticar una fractura de suelo orbitario y
 conocer su tratamiento.

Page 9
                        

Tema 6.- Exoftalmos:
 Orbitopatía endocrina, Tumor retrobulbar, Hemorragia orbitaria, Miopía elevada,
 Miositis ocular, Celulitis orbitaria, Discrasias.
 Objetivos:
 • Conocer los signos y posibles complicaciones de un exoftalmos por Orbitopatía de
 Graves Basedow.
 • Pensar en Orbitopatía de Graves aun en caso de no presentar manifestaciones
 hormonales.
 • Saber diagnosticar un exoftalmos
 • Saber reconocer un exoftalmos brusco.
 • Saber realizar el tratamiento inicial de una celulitis orbitaria.
 • Definir el concepto de exoftalmos.
 • Conocer la aptitud ante un enfermo con celulitis orbitaria.
 • Saber que es un exoftalmos pulsátil.
 • Saber diferenciar un exoftalmos directo de una indirecto. Conocer sus causas.
 • Saber realizar las exploraciones externas para el diagnóstico de un exoftalmos.
 • Saber valorar y tratar una masa orbitaria de crecimiento agresivo en el niño.
 • Saber que un exoftalmos es más un signo de confusión que de diagnóstico.
 • Saber diferenciar una endoftalmitis, panoftalmia y celulitis orbitaria.
 • Saber dirigir a un enfermo con celulitis orbitaria desde el punto de vista de un medico
 general.
 • Conocer las técnicas externas para diagnosticar un exoftalmos.
 • Saber la alta posibilidad que tiene un niño con exoftalmos rápido de padecer un
 rabdomiosarcoma.
 • Saber la relación que existe entre una sinusitis y la aparición de una celulitis orbitaria.
 • Conocer el tratamiento antibiótico para tratar una celulitis orbitaria.
 • Saber lo que es una hemorragia retrobulbar.
 • Conocer las razones por las que se puede presentar una hemorragia retrobulbar.
 • Cuáles son las Discrasias más frecuentes.
 • Que síntomas objetivos y subjetivos puede producir una Discrasia.
 • Conocer los síntomas subjetivos y objetivos de las Miositis oculares.
 • Conocer cuál es el tratamiento de los tumores retrobulbares.
 • Diferencias entre la miopía simple y la miopía enfermedad.
 • Porque es preciso la exploración periódica de la periferia en un paciente con miopía
 enfermedad.
 • Cómo ve el miope de lejos, cerca y su relación con la presbicia. Que complicaciones
 orgánicas se pueden producir en el miope alto.
 • Qué relación hereditaria existe en el miope magno.
 • Que es una anisometropía.
 • Que es la aniseiconia.
 • Conocer qué tipo de exoftalmos se produce en la miopía elevada.
 • Saber que profesional debe ocuparse de la corrección óptica en gafas, lentillas de
 contacto y cirugía refractiva.
 • Conocer la sintomatología de la miopía enfermedad.
 • Conocer el tratamiento médico y quirúrgico de la miopía
 • Conocer los distintos procedimientos quirúrgicos refractivos.
 • Saber los límites e indicaciones de los distintos procedimientos quirúrgicos refractivos.
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Tema 7.- Escozor:
 Causas frecuentes: Blefaritis, Ojo seco, Conjuntivitis.
 Causas raras: Epiescleritis, Pinguécula irritada, Pterigión irritado, Queratoconjuntivitis
 límbica superior.
 Objetivos:
 • Que es una pinguécula.
 • Sabe a qué patología se puede asociar.
 • Sabe como se trata una pinguécula.
 • Conocer lo que es un Pterigión.
 • Saber por qué se produce.
 • Conocer los diferentes nombres que se le da al Pterigión.
 • Saber cómo se trata el Pterigión.
 • Saber que es y como se trata una conjuntivitis límbica superior.
 • Saber que es la epiesclera.
 • Conocer que es una Epiescleritis.
 • Saber a qué grupo de enfermedades pertenece.
 • Saber cómo se trata la Epiescleritis.
 • Saber diagnosticar la blefaritis escamosa.
 • Saber diagnosticar la blefaritis ulcerosa.
 • Saber diagnosticar una blefaroconjuntivitis por contacto.
 • Conocer la terapia adecuada ante una blefaritis.
 • Conocer el tratamiento de una blefaritis escamosa y ulcerosa.
 • Saber que es un ojo seco.
 • Saber en que situaciones se produce el ojo seco.
 • Saber que tratamiento tiene el ojo seco.
 • Conocer los síntomas de una conjuntivitis.
 • Conocer la hemorragia subconjuntival (hipophagma). Saber tranquilizar al enfermo.
 Dar una terapia adecuada.
 • Saber lo que es una secreción acuosa conjuntival y porque se produce.
 • Conocer la imagen de las papilas tarsales alérgicas.
 • Saber diferenciar la secreción conjuntival mucosa y purulenta.
 • Que se debe pensar ante la presencia de una conjuntivitis, aparentemente bien
 tratada, que no cura, y persiste más de 2 semanas de evolución.
 • Paciente con ojo rojo, secreción mucopurulenta, sensación de cuerpo extraño, presión
 intraocular normal y pupila normal.
 • Paciente con enrojecimiento ocular de ambos ojos, sensación de cuerpo extraño,
 lagrimeo, reacción folicular, hemorragias subconjuntivales difusas y adenopatía
 pretragiana palpable. Ha padecido infección de vías respiratorias altas.
 • Enfermo con picor, secreción mucoide en hebras, enrojecimiento y fotofobia bilateral.
 Formación papilar en empedrado en tarso, nódulos gelatinosos en conjuntiva limbar.
 • Enfermo con hiperemia conjuntival, lagrimeo y sensación de cuerpo extraño, pupila
 normal.
 • Diagnosticar la oftalmía del recién nacido.
 • Aptitud ante un niño con oftalmía del recién nacido.
 • Diagnóstico de una conjuntivitis bacteriana.
 • Tratamiento de una conjuntivitis bacteriana.
 • Diagnostico del Pterigium.
 • Diagnostico de los tumores conjuntivales más comunes.
 • Diagnóstico diferencial de la conjuntivitis catarral aguda contagiosa.
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• Valor de los Antiinflamatorios no esteroideos en las inflamaciones banales de la
 conjuntiva.
 • Conocer la Pinguécula, saber tratarla.
 • Diagnostico de la flictena, saber tratarla.
 • Diagnosticar las papilas tracomatosas.
 • Germen causal del tracoma
 • Saber tratar el tracoma.
 • Conocer la conjuntivitis pseudomembranosa, saber tratarla.

Page 12
                        

Tema 8.- Fotofobia o Aumento del deslumbramiento:
 Catarata, Parálisis medicamentosa o traumática del esfínter, Buftalmos, Albinismo,
 Defecto del iris.
 Objetivos:
 • Saber que productos médicos administrados por vía general o local, que originan
 midriasis y miosis.
 • Conocer la patología traumática que produce lesiones del esfínter pupilar. Y su
 tratamiento.
 • Saber que es un Buftalmos y en qué casos se originan. Que tratamiento tiene.
 • Saber que es el albinismo y porque produce deslumbramiento.
 • Saber que defectos iridianos pueden producir deslumbramiento y porque.
 • Conocer los síntomas y signos de la catarata senil.
 • Saber diagnosticar con medios elementales una falta de transparencia del cristalino y
 otros medios refringentes, como responsables de una baja de agudeza visual.
 • Saber enumerar las causas principales de opacidad de medios transparentes, saber
 establecer el diagnóstico diferencial entre ellas, con medios elementales.
 • Sospechar sólo por la anamnesis el diagnóstico de catarata.
 • Conocer el tratamiento de la catarata, y las distintas técnicas. Sabiendo establecer la
 indicación de cada una de ellas.
 • Conocer los distintos periodos evolutivos de la catarata senil.
 • Saber los efectos sobre el ojo de la hipermadurez de la catarata.
 • Saber apreciar una leucocoria y establecer su correcto diagnóstico diferencial.
 • Saber asociar una leucocoria de un niño con la posibilidad de un retinoblastoma.
 • Ante una leucocoria enviar al niño a un centro de referencia.
 • Pensar en un niño prematuro o de bajo peso la posibilidad de desarrollo de una
 fibroplasia retrolental.
 • Saber cuáles son las razones para el desarrollo de una fibroplasia retrolental.
 • Conocer las condiciones de operabilidad de la catarata.
 • Saber las alteraciones adquiridas de la posición del cristalino y su efecto sobre el ojo.
 • Saber diagnosticar el síndrome de Claude Bernard Horner.
 • Saber que es y las causas más frecuentes de la midriasis paralítica.
 • Conocer la musculatura extrínseca normal.
 • Conocer los signos y síntomas del estrabismo.
 • Conocer como se regula la actividad pupilar.
 • Saber las funciones del iris, cuerpo ciliar y de la coroides.
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Tema 9.- Fotopsias:
 Desprendimiento de vítreo posterior, Desprendimiento de la retina, Desgarro
 retiniano, Retinitis.
 Objetivos:
 • Saber que es un desprendimiento de la retina idiopático.
 • Reconocer los signos y síntomas del desprendimiento de la retina.
 • Saber que es la degeneración macular senil.
 • Reconocer los signos y síntomas de la degeneración macular senil.
 • Saber asociar al diagnóstico de desprendimiento de la retina con las pérdidas de una
 porción del campo visual.
 • Reconocer las miodesopsias como signos premonitorios de un desprendimiento de la
 retina.
 • Saber cuál es el tratamiento del desprendimiento de la retina.
 • Saber comunicar el diagnóstico de desprendimiento de la retina a un paciente y su
 posible curación.
 • Saber remitir a un paciente al especialista cuando el aspecto del fondo no sea normal.
 • Saber identificar en paciente diabético los signos más comunes.
 • Saber informar al paciente de la posibilidad de lesiones retinianas como consecuencia
 de su diabetes.
 • Realizar las revisiones de fondo de ojo que son necesarias en los pacientes diabéticos.
 • Enviar a los pacientes hipertensos para su estudio de fondo de ojo.
 • Saber aconsejar el reposo a los pacientes con hemorragias vítreas.
 • Saber diagnosticar una hemorragia intravitrea, prerretiniana y retiniana.
 • Asociar las pérdidas temporales de visión sin signos dolorosos con los cuadros de
 obstrucción vascular.
 • Saber diferenciar una obstrucción venosa de una arterial.
 • Distinguir los exudados duros de los blandos o algodonosos.
 • Saber el significado de un exudado algodonoso o blando.
 • Conocer el pronóstico de una retinopatía de fondo, preproliferativa y proliferante.
 • Saber por qué un paciente diabético pierde su visión.
 • Saber usar la pantalla de Amsler para el diagnóstico de la degeneración macular senil.
 • Conocer la importancia de la degeneración macular senil y así orientar al paciente.
 • Saber los signos oftalmoscópicos del paciente con SIDA.
 • Saber que significan las miodesopsias o moscas volantes y los fosfenos o destellos de
 luz.
 • Pensar ante un paciente afáquico, alto miope o traumatizado en la posibilidad de un
 desprendimiento de retina.
 • Conocer que medicación por vía sistémica o tópica puede producir lesiones en mácula.
 • Saber apreciar como posible alteración macular la visión de imágenes deformadas.
 • Saber que es la retinopatía pigmentaria y su posible evolución.
 • Conocer las enfermedades sistémicas que pueden producir lesiones en fondo de ojo.
 • Saber el protocolo de revisión de fondo de ojo en los enfermos diabéticos e
 hipertensos.
 • Saber interpretar las miodesopsias, fosfenos, y escotoma centelleante.
 • Conocer la evolución del desprendimiento de la retina.
 • Saber orientar el diagnostico de la nictalopia hacia la retinitis pigmentaria.
 • Entender como razón etiológica de una ptosis o un estrabismo paralítico a la diabetes.
 • Conocer como razón etiológica de una hemorragia en vítreo o una neuropatía óptica
 isquémica a la diabetes.
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• Saber que una de las complicaciones de la diabetes es el glaucoma neovascular.
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Tema 10 y 11.- Hinchazón palpebral: Inflamatoria: Infección por el virus herpes simple, Orzuelo, Picadura de insecto,
 Conjuntivitis, Absceso palpebral. Celulitis orbitaria, Herpes zona oftálmico.
 No inflamatoria: Chalazión, Cutis laxa senilis, Blefarocalasia, Tumor palpebral, Tumor
 de glándula lagrimal, Causas generales (cardiaca, renal, tiroidea), Hernia de grasa
 orbitaria, Fractura de suelo de orbita.
 Objetivos:
 • Conocer lo que es un Herpes simple palpebral.
 • Saber cómo se trata un herpes simple palpebral.
 • Que es un herpes zoster.
 • Como se trata un herpes zoster.
 • Conocer los síntomas de una conjuntivitis.
 • Conocer la hemorragia subconjuntival (hipophagma). Saber tranquilizar al enfermo.
 Dar una terapia adecuada.
 • Saber lo que es una secreción acuosa conjuntival y porque se produce.
 • Conocer la imagen de las papilas tarsales alérgicas.
 • Saber diferenciar la secreción conjuntival mucosa y purulenta.
 • Que se debe pensar ante la presencia de una conjuntivitis, aparentemente bien
 tratada, que no cura, y persiste más de 2 semanas de evolución.
 • Paciente con ojo rojo, secreción mucopurulenta, sensación de cuerpo extraño, presión
 intraocular normal y pupila normal.
 • Paciente con enrojecimiento ocular de ambos ojos, sensación de cuerpo extraño,
 lagrimeo, reacción folicular, hemorragias subconjuntivales difusas y adenopatía
 pretragiana palpable. Ha padecido infección de vías respiratorias altas.
 • Enfermo con picor, secreción mucoide en hebras, enrojecimiento y fotofobia bilateral.
 Formación papilar en empedrado en tarso, nódulos gelatinosos en conjuntiva limbar.
 • Enfermo con hiperemia conjuntival, lagrimeo y sensación de cuerpo extraño, pupila
 normal.
 • Diagnosticar la oftalmía del recién nacido.
 • Aptitud ante un niño con oftalmía del recién nacido.
 • Diagnóstico de una conjuntivitis bacteriana.
 • Tratamiento de una conjuntivitis bacteriana.
 • Diagnóstico diferencial de la conjuntivitis catarral aguda contagiosa.
 • Valor de los Antiinflamatorios no esteroideos en las inflamaciones banales de la
 conjuntiva.
 • Diagnosticar las papilas tracomatosas.
 • Germen causal del tracoma
 • Saber tratar el tracoma.
 • Conocer la conjuntivitis pseudomembranosa, saber tratarla.
 • Conocer las tumoraciones palpebrales más frecuentes.
 • Saber qué hacer ante una tumoración pigmentada que progresa.
 • Aptitud ante un epitelioma baso o espinocelular palpebral.
 • Saber diagnosticar la blefaritis escamosa.
 • Saber diagnosticar la blefaritis ulcerosa.
 • Saber diagnosticar una blefaroconjuntivitis por contacto
 • Diferencias entre un Orzuelo y un Chalazión. Saber establecer la terapia adecuada en
 cada caso.
 • Diagnosticar un absceso palpebral. Saber realizar su terapia adecuada.
 • Conocer la terapia adecuada ante una blefaritis.
 • Saber orientar la terapia en un epitelioma baso o espinocelular de los párpados.
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• Conocer las afecciones inflamatorias más comunes de la piel de los párpados.
 • Que es una fractura del suelo de la órbita. Que síntomas produce. Cuál es su
 tratamiento.
 • Que es una blefarochalasis. Como se trata. Tiene importancia?
 • Saber realizar el tratamiento inicial de una celulitis orbitaria.
 • Conocer la aptitud ante un enfermo con celulitis orbitaria.
 • Saber la relación que existe entre una sinusitis y la aparición de una celulitis orbitaria.
 • Conocer el tratamiento antibiótico para tratar una celulitis orbitaria.
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Tema 12.- Leucocoria o Pupila blanca:
 En el niño: Catarata, Enfermedad de Coats, Desprendimiento de la retina, Vítreo
 primario hiperplásico persistente, Retinoblastoma.
 Objetivos:
 • Saber enumerar las causas principales de opacidad de medios transparentes, saber
 establecer el diagnóstico diferencial entre ellas, con medios elementales.
 • Saber apreciar una leucocoria y establecer su correcto diagnóstico diferencial.
 • Saber asociar una leucocoria de un niño con la posibilidad de un retinoblastoma.
 • Saber qué actitud se debe tener ante un niño con una leucocoria.
 • Pensar en un niño prematuro o de bajo peso la posibilidad de desarrollo de una
 fibroplasia retrolental.
 • Saber cuáles son las razones para el desarrollo de una fibroplasia retrolental.
 • Saber que es una enfermedad de Coats, que síntomas produce y cuál es su
 tratamiento.
 • Saber que es una incontinencia pigmenti, que síntomas produce y cuál es su
 tratamiento.
 • Saber que es la fibroplasia retrolental, que síntomas tiene y cuál es su tratamiento.
 • Conocer los síntomas fundamentales de hiperemia ciliar, dolor, fotofobia, y miosis.
 • Asociar las facomatosis con posibilidad de patología uveal.
 • Saber advertir a los pacientes que la relación con cachorros puede acarrear cuadros
 uveales.
 • Conocer la musculatura extrínseca normal.
 • Conocer los signos y síntomas del estrabismo.
 • Relacionar la baja de agudeza visual, en un niño, en uno o en los dos ojos con
 estrabismo.
 • Saber orientar el diagnostico de un estrabismo.
 • Saber diagnosticar una leucocoria y conocer las razones de su presencia.
 • Saber que es una catarata congénita. Cuál es su sintomatología y su tratamiento.
 • Cuál es la actitud de un medico general ante un niño con catarata congénita.
 • Saber cómo se diagnostica una catarata congénita.
 • Saber que es vítreo primario hiperplásico, que síntomas tiene y cuál es su tratamiento.
 • Saber que es un retinoblastoma. Cuál es su sintomatología. Sus clases y tratamiento.
 • Saber qué relación existe entre la leucocoria y el estrabismo.
 • Conocer la razón por la que se produce estrabismo en niños con leucocoria.
 • Saber qué relación existe entre la prematuridad y la leucocoria.
 • Conocer la clasificación evolutiva de la prematuridad.
 • Conocer la validez de la ecografía en los casos de leucocoria.
 • Saber que pruebas de imagen pueden ser útiles en la leucocoria y porque
 • Saber la clasificación clínica y anatomopatológica de los retinoblastomas.
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Tema 13.- Mancha negras delante de los ojos:
 Opacidades del cuerpo vítreo, Desprendimiento posterior de vítreo, Uveítis posterior.
 Objetivos:
 • Reconocer las miodesopsias como signos premonitorios de un desprendimiento de la
 retina.
 • Saber aconsejar el reposo a los pacientes con hemorragias vítreas.
 • Saber diagnosticar una hemorragia intravítrea, preretiniana y retiniana.
 • Saber que significan las miodesopsias o moscas volantes y los fosfenos o destellos de
 luz.
 • Conocer a que le llaman los enfermos “moscas volantes”.
 • Que es un desprendimiento de vítreo. Tipos que existen. Tratamiento.
 • Saber ante un enfermo con un desprendimiento de vítreo, que hay que hacer.
 • Conocer la relación entre un enfermo miope alto y un desprendimiento de vítreo.
 • Conocer qué relación etiológica puede existir entre un desprendimiento de vítreo y un
 traumatismo.
 • Saber porque un desprendimiento de vítreo puede producir fotopsias.
 • Conocer la relación entre una uveítis posterior y las “moscas volantes”.
 • Saber la utilidad de la ecografía en los casos de desprendimiento de vítreo o
 hemorragias en vítreo.
 • Saber qué papel tiene la vitrectomía en el desprendimiento de vítreo y en la
 hemorragia en vítreo.
 • Cuál es la manera de diagnosticar una hemorragia en vítreo y/o una hemorragia en
 vitreo.
 • Cuál es la actitud de un medico general ante un paciente con desprendimiento de
 vítreo y/o hemorragia en vítreo.
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Tema 14.- Ptosis palpebral: Frecuente: Dehiscencia del musculo elevador del parpado, Alargamiento del musculo
 elevador del parpado, Ptosis congénita.
 Infrecuente: Oftalmoplégia externa crónica progresiva, Erosión corneal, Cuerpo
 extraño corneal, Cuerpo extraño subtarsal, Efectos secundarios a medicamentos,
 Síndrome de Horner, Miastenia gravis, Paresia del MOC.
 Objetivos:
 • Saber por qué se puede producir una dehiscencia del musculo elevador del parpado.
 • Saber que similitud puede existir entre una Ptosis involutiva y una dehiscencia del m.
 elevador del parpado.
 • Conocer que sintomatología objetiva se producen en la dehiscencia del m. elevador del
 parpado.
 • Saber porque se produce el alargamiento del musculo elevador del parpado.
 • Conocer que sintomatología se produce en el alargamiento del m. elevador del
 parpado.
 • Saber cuál es el tratamiento del alargamiento del m. elevador del parpado.
 • Saber que es la Ptosis palpebral congénita.
 • Saber que patología puede producir la Ptosis congénita.
 • Saber que indicaciones existen para el tratamiento de la Ptosis congénita.
 • Conocer el tratamiento de la Ptosis congénita.
 • Conocer la importancia de una Ptosis congénita unilateral.
 • Conocer los tipos de Ptosis congénitas existentes.
 • Conocer los tipos de Ptosis congénita neurogénica que existen.
 • Conocer la diferencia entre la Ptosis congénita y la producida en la miastenia gravis.
 • Conocer la diferencia entre la Ptosis palpebral y el blefaroespasmo.
 • Saber a qué se le llama Oftalmoplégia ocular externa.
 • Conocer los músculos oculares que se afectan por una oftalmoplégia ocular externa.
 • Conocer la sintomatología de la oftalmoplégia ocular externa.
 • Saber el tratamiento posible de la oftalmoplégia ocular externa.
 • Saber que par craneal se afecta en la oftalmoplégia ocular externa.
 • Saber que etiologías posibles pueden producir una oftalmoplégia ocular externa.
 • Conocer las razones de superficie ocular que pueden producir Ptosis palpebral.
 • Saber cuál es el tratamiento de la erosión superficial corneal.
 • Saber que exploraciones se deben realizar en las posibles alteraciones de la superficie
 ocular.
 • Conocer la utilidad de la tinción con fluoresceína en las lesiones de la superficie ocular.
 • Saber diagnosticar una Ptosis palpebral.
 • Saber qué efecto puede tener una Ptosis congénita sobre el desarrollo visual de un
 niño.
 • Saber diagnosticar el síndrome de Marcus-Gunn.
 • Saber diagnosticar el síndrome de Claude Bernard Horner.
 • Saber que es y las causas más frecuentes de la midriasis paralítica.
 • Conocer la musculatura extrínseca normal.
 • Saber que es una ambliopía.
 • Saber diagnosticar una ambliopía.
 • Saber el tratamiento inicial de una ambliopía.
 • Conocer las causas de una ambliopía.
 • Saber diagnosticar la parálisis del III, VI, y VII para craneal.
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Tema 15.- Pseudoptosis:
 Cutis laxa senilis, Blefarocalasia, Fractura del suelo de la órbita, Pthisis bulbis, Tumores
 palpebrales.
 Objetivos:
 • Que una pseudoptosis.
 • Saber que es la Blefarochalasis.
 • Saber que es una Dermatochalasis.
 • Conocer las razones de la Pseudoptosis.
 • Cuál es el tratamiento de una Pseudoptosis.
 • Conocer la sintomatología de una fractura del suelo de la órbita.
 • Saber cuándo debe hacerse el tratamiento de una fractura del suelo de la órbita.
 • Saber porque se produce una fractura del suelo de la órbita.
 • Saber que es una Pthisis bulbis.
 • Conocer las razones por las que se puede producir una Pthisis bulbis.
 • Saber que tratamiento puede ser necesario en una Pthisis bulbis.
 • Saber que un tumor palpebral puede producir una pseudoptosis.
 • Conocer que tipos de tumores pueden producir una pseudoptosis.
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Tema 16.- Hipopión:
 Endoftalmitis aguda, Ulcera corneal serpiginosa, Hipopión estéril.
 Objetivos:
 • Saber que es una Endoftalmitis y una panoftalmia infecciosa y estéril.
 • Conocer cuál es la actitud de un medico general ante una Panoftalmia.
 • Saber tratar una infección grave endoocular.
 • Conocer los diferentes colirios fortificados que se deben preparar.
 • Saber recetar los diferentes colirios fortificados.
 • Saber los signos y síntomas de una uveítis.
 • Saber tratar de manera general una uveítis.
 • Conocer los síntomas fundamentales de hiperemia ciliar, dolor, fotofobia, y miosis.
 • Saber tratar una úlcera bacteriana y micótica.
 • Saber tratar una úlcera herpética.
 • Saber que es un arco senil y diferenciarlo de los leucomas corneales.
 • Saber diferenciar un leucoma de una opacidad inflamatoria.
 • Saber diferenciar un hipopión de cualquier opacidad corneal.
 • Saber hacer el diagnóstico diferencial de las diferentes razones de xerosis corneal.
 • Saber identificar las diferentes razones de lagoftalmos.
 • Saber relacionar una queratitis por exposición con un lagoftalmos.
 • Llegar al diagnostico diferencial entre una úlcera micótica y una bacteriana.
 • Conocer las contraindicaciones del uso de un corticoide en lesiones corneales.
 • Saber usar la fluoresceína en el diagnostico de las alteraciones epiteliales corneales.
 • Saber diagnosticar una queratitis herpética con fluoresceína.
 • Conocer el tratamiento de la ulcera herpética.
 • Diagnostico diferencial del herpes simple y el herpes zoster corneal.
 • Saber qué hacer ante una erosión corneal traumática
 • Diagnóstico del ojo seco y saber tratarlo de forma médica y quirúrgica.
 • Conocer el valor de la eversión del párpado en un ojo rojo.
 • Saber a qué etiología responde una úlcera corneal central.
 • Saber a qué etiología responde una úlcera corneal periférica.
 • Saber clasificar las queratitis según su situación corneal, su origen.
 • Pensar en la posibilidad de uveítis en pacientes con enfermedades reumáticas.
 • Asociar las facomatosis con posibilidad de patología uveal.
 • Saber advertir a los pacientes que la relación con cachorros puede acarrear cuadros
 uveales.
 • Conocer la gravedad de algunas uveitis, y su necesidad de enviar al paciente a un
 centro de referencia.
 • Que es el síndrome de Behcet y como si trata.
 • Porqué se llaman síndromes uveomeníngeos y cuál es su razón.
 • Conocer las diversas razones etiológicas de los procesos uveales.
 • Saber orientar el diagnóstico de las uveítis.
 • Conocer la importancia del melanoma de coroides y aptitud terapéutica.
 • Conocer como se regula la actividad pupilar.
 • Saber las funciones del iris, cuerpo ciliar y de la coroides.
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Tema 17.- Trastornos pupilares:
 Miosis: Miosis medicamentosa, Miosis toxica, Síndrome de Horner, Miosis reactiva.
 Midriasis: Midriasis medicamentosa, Lesión del nervio óptico o de las vías ópticas,
 Ceguera brusca.
 Halos alrededor de las luces: Catarata, Aumento de la presión intraocular.
 Objetivos:
 • Saber a que llamamos juego pupilar.
 • Conocer los músculos que regulan el juego pupilar.
 • Conocer la inervación de los músculos iridianos.
 • Conocer por qué se puede producir una midriasis.
 • Conocer por qué se puede producir una miosis.
 • Saber que medicación oral puede ocasionar midriasis.
 • Saber que medicación tópica puede producir midriasis y miosis.
 • Saber que es el Síndrome de Horner.
 • Conocer la oftalmoplégia interna ocular.
 • Saber qué relación existe entre el placer y el dolor con el tamaño pupilar.
 • Conocer la relación entre la pupila y los traumatismos craneales.
 • Conocer la relación entre la hipertensión endocraneal y la pupila.
 • Saber que es el reflejo fotomotor.
 • Saber que es y las causas más frecuentes de la midriasis paralítica.
 • Conocer las lesiones del nervio óptico y/o las vías ópticas y la pupila.
 • Saber la relación entre la ceguera brusca y la pupila.
 • Conocer la clínica del glaucoma crónico simple.
 • Saber la clínica del glaucoma agudo.
 • Relacionar la midriasis como factor de desarrollo de un glaucoma primario por cierre
 angular.
 • Saber que fármacos pueden desarrollar una midriasis y por ello un glaucoma.
 • Saber que antes de dilatar la pupila se debe comprobar la posibilidad del desarrollo de
 un glaucoma.
 • Conocer la relación entre la visión de halos coloreados y el glaucoma.
 • Saber la relación entre visión borrosa y catarata.
 • Conocer la diplopía monocular y la catarata.
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Tema 18.- Ojo rojo:
 Conjuntivitis aguda, Uveítis aguda, Escleritis o Epiescleritis, Ataque agudo de glaucoma,
 Hipofagma.
 Objetivos:
 • Hacer el diagnostico diferencial entre conjuntivitis aguda, uveítis aguda y glaucoma
 agudo.
 • Saber los tipos de vascularización e inyección ocular.
 • Saber lo que es una hemorragia subconjuntival y porque razones se puede producir.
 • Saber que la hemorragia subconjuntival es un proceso habitualmente banal.
 • Saber que es la conjuntiva.
 • Conocer la etiología, sintomatología y tratamiento de la conjuntivitis catarral aguda.
 • Saber que es la úvea.
 • Conocer la etiología, sintomatología y tratamiento de la uveítis aguda.
 • Saber que es la esclera, y la epiesclera.
 • Conocer la etiología, sintomatología y tratamiento de la escleritis y/o Epiescleritis.
 • Que es el glaucoma agudo. Etiología, sintomatología y tratamiento.
 • Saber diagnosticar el ojo rojo doloroso.
 • Saber estudiar el ojo rojo no doloroso.
 • Saber distinguir los vasos conjuntivales anteriores de los posteriores.
 • Conocer las causas de ojo rojo.
 • Saber realizar una anamnesis para el diagnóstico de ojo rojo.
 • Saber hacer diagnostico diferencial del ojo rojo.
 • Motivos de una pérdida de visión progresiva e indolora.
 • Causas de una pérdida de visión brusca e indolora.
 • Pérdida de visión brusca y dolorosa.
 • Saber que es una inyección conjuntival.
 • Conocer cuál es la inyección ciliar.
 • Conocer cuál es la inyección mixta.
 • Saber diagnosticar las diferentes razones para que se presente una inyección parcial.
 • Conocer los síntomas de una conjuntivitis.
 • Conocer la hemorragia subconjuntival (hipophagma). Saber tranquilizar al enfermo.
 Dar una terapia adecuada.
 • Saber lo que es una secreción acuosa conjuntival y porque se produce.
 • Saber diferenciar la secreción conjuntival mucosa y purulenta.
 • Que se debe pensar ante la presencia de una conjuntivitis de más de 2 semanas de
 evolución.
 • Diagnosticar la oftalmía del recién nacido.
 • Aptitud ante un niño con oftalmía del recién nacido.
 • Diagnóstico de una conjuntivitis bacteriana.
 • Tratamiento de una conjuntivitis bacteriana.
 • Diagnóstico diferencial de la conjuntivitis catarral aguda
 • contagiosa.
 • Valor de los antiinflamatorios no esteroideos en las inflamaciones banales de la
 conjuntiva.
 • Diagnostico de la flictena, saber tratarla.
 • Diagnosticar las papilas tracomatosas.
 • Saber tratar el tracoma.
 • Conocer la conjuntivitis pseudomembranosa, saber tratarla.
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• Conocer el concepto de glaucoma.
 • Conocer el concepto de la hipertensión ocular.
 • Conocer la clínica del glaucoma crónico simple.
 • Saber la clínica del glaucoma agudo.
 • Conocer la clínica del glaucoma congénito.
 • Saber orientar el diagnóstico de un niño con aumento de los diámetros corneales.
 • Saber tratar inicialmente, desde la óptica de un médico general, el glaucoma agudo.
 • Conocer la aptitud de un médico general ante un glaucoma congénito.
 • Saber la dinámica del humor acuoso, y por ello conocer las razones de hipertensión
 ocular.
 • Saber la clínica y evolución del glaucoma crónico simple.
 • Saber ver una excavación fisiológica con el oftalmoscopio.
 • Conocer la relación del uso de corticoides sistémicos, locales o tópicos, con el
 desarrollo del glaucoma cortisónico.
 • Considerar la necesidad de enviar a los enfermos mayores de 40 años, al oftalmólogo
 para control de la tensión ocular.
 • Conocer las posibilidades terapéuticas actuales del glaucoma crónico simple.
 • Conocer los efectos secundarios generales y locales del tratamiento médico del
 glaucoma.
 • Saber identificar en un diagrama de campo visual, las alteraciones secundarias al
 glaucoma.
 • Saber definir el glaucoma como una neuropatía óptica secundaria a la tensión ocular
 con el desarrollo de alteraciones campimétricas.
 • Conocer la relación entre defecto campimétrico y destrucción de axones de células
 ganglionares.
 • Preocuparse de difundir entre los pacientes la posibilidad de la existencia de glaucoma
 aunque no existan síntomas.
 • Saber advertir a los pacientes con familiares glaucomatosos la posibilidad de padecer
 un glaucoma.
 • Saber diagnosticar un glaucoma agudo.
 • Conocer las posibilidades terapéuticas del láser de Argon o del Neomidio YAG en el
 glaucoma agudo.
 • Relacionar la midriasis como factor de desarrollo de un glaucoma primario por cierre
 angular.
 • Saber que fármacos pueden desarrollar una midriasis y por ello un glaucoma.
 • Conocer los diferentes cuadros clínicos que puede producir el desarrollo de un
 glaucoma agudo.
 • Saber que antes de dilatar la pupila se debe comprobar la posibilidad del desarrollo de
 un glaucoma.
 • Asociar el edema corneal en un niño con la posibilidad de una glaucoma congénito.
 • Saber que un glaucoma congénito no tiene tratamiento médico y por tanto saber la
 necesidad de enviarlo a un centro de referencia.
 • Saber hacer el diagnostico diferencial entre un glaucoma congénito y una obstrucción
 congénita de las vías lagrimales.
 • Nunca prescribir como tratamiento de una úlcera corneal traumática un colirio
 antiseptico-sedante.
 • Saber diagnosticar una causticación.
 • Recordar que un paciente traumatizado puede presentar más de un proceso
 patológico concurrente.
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• Conocer los signos y síntomas para diagnosticar una fractura de suelo orbitario y
 conocer su tratamiento.
 • Saber la importancia de una buena sutura de una herida palpebral.
 • Ante una herida palpebral preocuparse de explorar la posible herida de globo ocular.
 • Explorar muy bien los conductillos lagrimales ante una herida palpebral.
 • Saber diagnosticar un hiphema y saber establecer su tratamiento.}
 • Conocer los síntomas y signos de un síndrome de frenkel anterior.
 • Conocer los síntomas y signos de un síndrome de frenkel posterior.
 • Saber que lesiones se pueden presentar secundarias a una contusión.
 • Conocer las lesiones que pueden producir baja de agudeza visual, después de una
 contusión.
 • Saber diagnosticar una erosión corneal traumática.
 • Saber el tratamiento de una erosión corneal traumática.
 • Saber diagnosticar un cuerpo extraño corneal.
 • Saber extraer un cuerpo extraño corneal.
 • Conocer la sintomatología, para poder diagnosticar una herida perforante.
 • Saber que pruebas externas se pueden practicar para diagnosticar un presunto cuerpo
 extraño intraocular.
 • Saber lavar un ojo con una causticación.
 • Conocer la sintomatología de una Queratoconjuntivitis actínica.
 • Conocer la puerta de entrada de un cuerpo extraño intraocular.
 • No retener las causticaciones graves y enviarlas al especialista.
 • Saber diagnosticar el ojo rojo doloroso.
 • Saber estudiar el ojo rojo no doloroso.
 • Saber distinguir los vasos conjuntivales anteriores de los posteriores.
 • Conocer las causas de ojo rojo.
 • Saber realizar una anamnesis para el diagnóstico de ojo rojo.
 • Saber hacer diagnostico diferencial del ojo rojo.
 • Motivos de una pérdida de visión progresiva e indolora.
 • Causas de una pérdida de visión brusca e indolora.
 • Pérdida de visión brusca y dolorosa.
 • Saber que es una inyección conjuntival.
 • Conocer cuál es la inyección ciliar.
 • Saber diagnosticar las diferentes razones para que se presente una inyección parcial.
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Tema 19.- Perdida de visión: Menor de una hora: Amaurosis fugaz, Colapso circulatorio, Migraña oftálmica,
 Hiploglucemia.
 Más de 24 horas brusca e indolora: NOIA arterítica, NOIA no arterítica, Hemorragia en
 el cuerpo vítreo, Desprendimiento de la retina, Neuritis retrobulbar, Oclusión venosa
 de rama, Oclusión hemisférica venosa, Oclusión de vena central, Oclusión de la arterial
 central, Oclusión de rama arterial, Oclusión de arteria coroidea.
 Más de 24 horas de forma lenta y progresiva: Catarata, Degeneración corneal crónica,
 DMAE, Glaucoma primario crónico de ángulo abierto, Distrofia corneal de Fuchs,
 Miopía, Hipermetropía.
 Mas de 24 horas dolorosa y aguda: Queratocono agudo, Ataque de glaucoma, Neuritis
 retrobulbar, Uveitis.
 Objetivos:
 • Conocer la relación de la amaurosis fugax y las enfermedades cardiovasculares.
 • Conocer la relación entre la artritis de Horton y la amaurosis fugax.
 • Saber que exploraciones se deben realizar en un paciente con amaurosis fugax.
 • Conocer la posible evolución de una amaurosis fugax.
 • Saber la relación entre los problemas carotideos y la amaurosis fugax.
 • Conocer la similitud entre la amaurosis fugax y los ataques isquémicos transitorios
 cerebrales.
 • Conocer la importancia de la pérdida de visión en el tiempo para el diagnostico de la
 amaurosis fugax.
 • Conocer la clínica de la amaurosis fugax para realizar un buen diagnostico.
 • Conocer la diferencia entre una crisis de hemianopsia homónima y una amaurosis
 fugax.
 • Saber la diferencia entre una amaurosis fugax y un escotoma centelleante.
 • Saber la diferencia entre la perdida fugaz de visión y el sincope o desmayo.
 • Conocer la clínica del sincope o desmayo y la lipotimia.
 • Conocer la relación entre el sincope y desmayo con la hipotensión, los golpes de calor,
 etc.
 • Saber la posible asociación con la pérdida de visión con el sincope y desmayo.
 • Saber la relación entre la visión de sensaciones luminosas y el pre síncope.
 • Saber realizar el tratamiento del sincope o desmayo.
 • Conocer la relación entre el sincope y la hipoglucemia, hipotensión etc.
 • Saber lo que es una migraña.
 • Saber diferenciar el aura de una migraña y los fosfenos o fotopsias.
 • Saber porque se produce el aura de una migraña.
 • Saber por qué se produce el dolor de cabeza en una migraña.
 • Saber tratar una migraña.
 • Saber tratar una hipoglucemia.
 • Conocer la razón por la que se produce la baja de visión en una crisis de hipoglucemia.
 Saber que es un desprendimiento de la retina idiomático.
 • Reconocer los signos y síntomas del desprendimiento de la retina.
 • Saber asociar al diagnóstico de desprendimiento de la retina con las pérdidas de una
 porción del campo visual.
 • Reconocer las miodesopsias como signos premonitorios de un desprendimiento de la
 retina.
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• Saber cuál es el tratamiento del desprendimiento de la retina.
 • Saber comunicar el diagnóstico de desprendimiento de la retina a un paciente y su
 posible curación.
 • Saber aconsejar el reposo a los pacientes con hemorragias vítreas.
 • Saber diagnosticar una hemorragia intravitrea, prerretiniana y retiniana.
 • Asociar las pérdidas temporales de visión sin signos dolorosos con los cuadros de
 obstrucción vascular.
 • Saber diferenciar una obstrucción venosa de una arterial.
 • Distinguir los exudados duros de los blandos o algodonosos.
 • Saber el significado de un exudado algodonoso o blando.
 • Conocer el pronóstico de una retinopatía de fondo, preproliferativa y proliferante.
 • Saber que significan las miodesopsias o moscas volantes y los fosfenos o destellos de
 luz.
 • Pensar ante un paciente afáquico, alto miope o traumatizado en la posibilidad de un
 desprendimiento de retina.
 • Saber interpretar las miodesopsias, fosfenos, y escotoma centelleante.
 • Conocer la evolución del desprendimiento de la retina.
 • Conocer como razón etiológica de una hemorragia en vítreo o una neuropatía óptica
 isquémica a la diabetes.
 • Saber diferenciar el edema papilar puro del edema papilar acompañado
 • Saber diagnosticar la arteritis de la temporal como causa de una ceguera, y conocer su
 razón.
 • Saber diferenciar la neuritis óptica de la neuropatía óptica isquémica anterior.
 • Conocer la aptitud como médico general ante una neuritis óptica.
 • Saber diagnosticar la atrofia óptica oftalmoscópicamente.
 • Conocer la arquitectonia de las fibras de la vía óptica.
 • Conocer la correspondencia entre la zona de la vía óptica amputada con la alteración
 campimétrica.
 • Conocer el tratamiento médico inicial del edema de la papila.
 • Conocer el recorrido que realizan los estímulos ópticos desde la retina a la corteza
 cerebral.
 • Conocer la importancia clínica del edema papilar puro y acompañado.
 • Conocer el reflejo fotomotor. - Conocer el concepto de glaucoma.
 • Conocer el concepto de la hipertensión ocular.
 • Conocer la clínica del glaucoma crónico simple.
 • Saber la clínica y evolución del glaucoma crónico simple.
 • Saber ver una excavación fisiológica con el oftalmoscopio.
 • Conocer la relación del uso de corticoides sistémicos, locales o tópicos, con el
 desarrollo del glaucoma cortisónico.
 • Considerar la necesidad de enviar a los enfermos mayores de 40 años, al oftalmólogo
 para control de la tensión ocular.
 • Conocer las posibilidades terapéuticas actuales del glaucoma crónico simple.
 • Conocer los efectos secundarios generales y locales del tratamiento médico del
 glaucoma.
 • Saber identificar en un diagrama de campo visual, las alteraciones secundarias al
 glaucoma.
 • Saber definir el glaucoma como una neuropatía óptica secundaria a la tensión ocular
 con el desarrollo de alteraciones campimétricas.
 • Saber que es la degeneración macular senil.
 • Reconocer los signos y síntomas de la degeneración macular senil.
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• Conocer que medicación por vía sistémica o tópica puede producir lesiones en mácula.
 • Saber apreciar como posible alteración macular la visión de imágenes deformadas.
 • Conocer los síntomas y signos de la catarata senil.
 • Saber diagnosticar con medio elementales una falta de transparencia del cristalino y
 otros medios refringentes, como responsables de una baja de agudeza visual.
 • Saber enumerar las causas principales de opacidad de medios transparentes, saber
 establecer el diagnóstico diferencial entre ellas, con medios elementales.
 • Sospechar sólo por la anamnesis el diagnóstico de catarata.
 • Conocer los distintos periodos evolutivos de la catarata senil.
 • Saber los efectos sobre el ojo de la hipermadurez de la catarata.
 • Saber diferenciar un leucoma de una opacidad inflamatoria.
 • Saber diferenciar un hipopión de cualquier opacidad corneal.
 • Saber hacer el diagnóstico diferencial de las diferentes razones de xerosis corneal.
 • Saber identificar las diferentes razones de lagoftalmos.
 • Saber relacionar una queratitis por exposición con un lagoftalmos.
 • Llegar al diagnostico diferencial entre una úlcera micótica y una bacteriana.
 • Saber a que etiología responde una úlcera corneal central.
 • Saber a que etiología responde una úlcera corneal periférica.
 • Saber clasificar las queratitis según su situación corneal, su origen.
 • Diferencias entre la miopía simple y la miopía enfermedad.
 • Porque es preciso la exploración periódica de la periferia en un paciente con miopía
 enfermedad.
 • Posibles complicaciones de la hipermetropía elevada en el niño y en el adulto.
 • Cómo ve el hipermétrope de lejos, cerca y su relación con la presbicia.
 • Que complicaciones orgánicas se pueden producir en el miope alto.
 • Qué relación hereditaria existe en el miope magno.
 • Que es una anisometropía.
 • Que es la aniseiconia.
 • Saber que profesional debe ocuparse de la corrección óptica en gafas, lentillas de
 contacto y cirugía refractiva.
 • Conocer la sintomatología de la miopía enfermedad.
 • Conocer el tratamiento médico y quirúrgico de la miopía
 • Conocer los distintos procedimientos quirúrgicos refractivos.
 • Saber los límites e indicaciones de los distintos procedimientos quirúrgicos refractivos.
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Tema 20.- Visión borrosa o distorsionada:
 Anomalías de refracción, DMAE, Coriorretinopatía central serosa, Migraña oftálmica,
 Catarata, Secundario a administración de colirios mióticos o midriáticos,
 Desprendimiento de la retina, Causa cerebral (tumor o hipertensión).
 Objetivos:
 • Conocer que la dilatación o miosis pupilar puede alterar la visión.
 • Conocer las alteraciones campimetricas posibles en los tumores intracraneales.
 • Conocer la razón por la que puede producirse una pérdida de visión en los procesos
 expansivos intracraneales.
 • Saber cómo puede afectar los tumores y la hipertensión endocraneal en la pupila.
 • Saber que es una migraña.
 • Conocer la diferencia entre el aura de una migraña y los fosfenos o fotopsias.
 • Saber el posible significado de una visión a través de un cristal esmerilado.
 • Saber apreciar como posible alteración macular la visión de imágenes deformadas.
 • Saber usar la pantalla de Amsler para el diagnóstico de la degeneración macular senil.
 • Conocer la importancia de la degeneración macular senil y así orientar al paciente.
 • Saber los signos oftalmoscópicos del paciente con SIDA.
 • Saber que es la degeneración macular senil.
 • Reconocer los signos y síntomas de la degeneración macular senil.
 • Qué y cuál es la agudeza visual normal.
 • Cuáles son los síntomas de los principales defectos de refracción.
 • Que es el poder dióptrico de una lente, potencia de la misma equivale, o definición de
 una lente de una dioptría.
 • Comprender el término visión borrosa y saber a que se puede deber.
 • Dentro del sentido luminoso, saber que son el umbral luminoso, diferencial y la
 adaptación.
 • Que es el minimum visible, el minimum separabile y el poder de alineamiento.
 • Conocer cuál es el motivo de la visión próxima.
 • Saber la diferencia entre la función óptica de la córnea y del cristalino.
 • Saber fácilmente estudiar la agudeza visual de un individuo.
 • Conocer el papel clínico de un agujero estenopeico.
 • Saber confeccionar un agujero estenopeico.
 • Como se diagnostica un defecto de refracción como responsable de una disminución
 de agudeza visual.
 • Como se descubre a un presunto simulador como causa de baja de agudeza visual.
 • Diferencias entre la miopía simple y la miopía enfermedad.
 • Porque es preciso la exploración periódica de la periferia en un paciente con miopía
 enfermedad.
 • Que es el Test de visión del contraste y para qué sirve.
 • Posibles complicaciones de la hipermetropía elevada en el niño y en el adulto.
 • Saber qué relación existe entre el astigmatismo manifiesto y las anomalías de
 curvatura corneales, cristalinianas o retinianas.
 • Cómo ve el miope de lejos, cerca y su relación con la presbicia.
 • Qué factores modifican la agudeza visual.
 • Cuáles son las cualidades del color.
 • Cómo ve el hipermétrope de lejos, cerca y su relación con la presbicia.
 • Que complicaciones orgánicas se pueden producir en el miope alto.
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• Qué relación hereditaria existe en el miope magno.
 • Que es una anisometropía.
 • Que es la aniseiconia.
 • Saber que profesional debe ocuparse de la corrección óptica en gafas, lentillas de
 contacto y cirugía refractiva.
 • Cuáles son las alteraciones del sentido cromático y manera de explorarlo.
 • Conocer la sintomatología de la miopía enfermedad.
 • Conocer el tratamiento médico y quirúrgico de la miopía
 • Conocer los distintos procedimientos quirúrgicos refractivos.
 • Saber los límites e indicaciones de los distintos procedimientos quirúrgicos refractivos.
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PROGRAMA DE LECCIONES PRÁCTICAS
 1. Exploración en cámara clara. Eversión de los párpados. Exploración de la vía
 lagrimal. Exploración del brillo y sensibilidad corneal. Extracción de cuerpos
 extraños superficiales en conjuntiva y córnea.
 2. Luz focal. Exploración biomicroscópica de la conjuntiva, córnea y cristalino.
 Exploración de los reflejos pupilares.
 3. Exploración de la agudeza visual. Exploración objetiva: Esquiascopia y
 Oftalmometria. Exploración subjetiva: Agujero estenopeico.
 4. Campo visual. Su técnica de exploración, interpretación de los resultados.
 5. Oftalmoscopía. Directa e invertida. Exploración de los medios transparentes.
 Biomicroscopía de fondo.
 6. Exploración del sentido luminoso y cromático. Oftalmoscopía II.
 7. Toma de secreción conjuntival. Curas oftálmicas: aplicación de medicamentos,
 colocación de apósitos.
 8. Tonometría de indentación y de aplanación. Tonómetro de contorno. Tonografía.
 9. Evaluación global de un enfermo.
 10. Asistencia a quirófano. Comentario de las intervenciones.
 11. Asistencia a policlínica. Comentario de casos asistidos.
 Objetivos:
 • Saber relacionarse con un enfermo. Saber estar.
 • Saber explicar al paciente y familiares de manera coloquial un problema de un
 enfermo.
 • Saber interrogar al paciente con problemas oftalmológicos.
 • Conocer los medios de exploración que puede utilizar un medico general en clínica
 oftalmológica, y los que puede emplear un oftalmólogo.
 • Saber ver fondo de ojo con un oftalmoscopio indirecto.
 • Saber interpretar una perimetria en mapa de grises.
 • Saber que es una hemianopsia, una cuadrantanopsia, un escotoma etc.
 • Saber tomar la tensión digitalmente y con el tonómetro de Schiotz.
 • Saber estudiar el fulgor retiniano.
 • Saber utilizar la fluoresceína en la consulta.
 • Saber diagnosticar un leucoma corneal.
 • Saber estudiar un fondo de ojo normal.
 • Saber los útiles para extraer un cuerpo extraño corneal.
 • Saber manejar una lámpara de hendidura.
 • Saber tomar la agudeza visual.
 • Conocer y saber usar el agujero estenopeico.
 • Saber diagnosticar con esquiascopia un defecto de refracción.
 • Saber realizar un campo visual por confrontación.
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EVALUACIÓN DE CONOCIMIENTOS
 Tipo de examen Teórico:
 Escrito:
 Constará de una pregunta de desarrollo largo o un supuesto clínico, Valorado en 2,50
 puntos y cinco preguntas cortas valoradas en 1,5 puntos.
 O, Un examen escrito tipo test.
 Oral: Previa solicitud de examen, día y hora.
 Solo se realizara un examen final, no habrá parciales.
 Practico: Se realizara junto al examen teórico. Del mismo modo que el anterior.
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