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ANEXO “~
1. Nombre de la asignatura: OFTALMOLOGIA w

2. Fundamentos:

2.1 Contenidos cuya importancia justifica su inclusion en el curriculo de la carrera.
La semiologia del ojo y la valoracion clinica de la funcion visual forma parte integrante de la
historia clinica general y de las de muchas especialidades en particular, por lo que
consideramos esencial su inclusion en el curriculo de la carrera.

2.2 Aspectos disciplinares (con que disciplinas o ciencias esta vinculada la materia)
La oftalmologia esta vinculada con muchas disciplinas médicas, entre las que se destacan:
Medicina Interna: es importante en el estudio y seguimiento del paciente diabético y del que
padece hipertension arterial.
Endocrinologia: la proximidad de la hipofisis al quiasma 6ptico, hace que el estudio del campo
visual sea imprescindible en los tumores selares. En la enfermedad de Graves, la oftaimopatia
distiroidea obliga al clinico a diferenciarla de las otras causas de proptosis.
Infectologia: muchas enfermedades infecciosas dejan su impronta en el ojo, como es el caso
del Herpes Simple y Zoster, Toxoplasmosis, Tuberculosis, Sifilis, Lepra, SIDA, Enferniedad
de Chagas, Citomegalovirus, Infecciones Oculogenitales. 4
Inmunologia: enfermedades inmunitarias como Miastenia Gravis , Sarcoidosis y Sjégren se
estudian oftalmolégicamente. -
Reumatologia: la Artritis Reumatoidea, Artritis Juvenil ldiopatica y Espondilitis Anquilosante
producen serias lesiones en los ojos.
Dermatologia: la superficie ocular deriva del ectodermo igual que la piel y es afectada por
enfermedades que las involucran como: Rosacea, Penfigoide Cicatricial y Steven Johnson.
La oftalmologia esta intimamente ligada a la Neurologia y Neurocirugia, por cuanto comprende
el estudio de seis de los doce pares craneales: |, il IV,' V, Vly VII. La drbita, al estar ubicada
entre el craneo y el macizo facial, participa de las lesiones traumaticas de dichas estructuras.

2.3 Régimen de correlatividades:
Se requiere tener aprobadas de Medicina A y Patologia II.

2.4 Aspectos metodolégicos de las disciplinas y sus objetos de estudio.
Este programa de oftalmologia ha sido disefiado para brindar al alumno de la UDH los conocimientos
y destrezas que debe saber como médico general. El mismo tiene una duracién de 2 semanas.
El material seleccionado, distribuido en 10 unidades tematicas con clases y practicos, esta detallado
dia a dia su contenido para que el alumno no pierda tiempo buscando que y como estudiar. De este
modo, si el educando sigue las directivas del educador, podra incorporar cada dia los conocimientos

en forma ordenada, para finalmente repasarlos y rendir el examen.
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3. Objetivos generales.

Este programa pretende brindar una guia detallada y practica de los temas a desarrollar
durante la cursada y que el docente encargado de la ensefianza del mismo debe exigir a sus
colaboradores que cumplan.

Esto facilitara la tarea, tanto del educando como del educador y homogenizara la calidad de la
ensefianza, cualquiera sea el lugar donde dicha tarea se desarrolle.

En cuanto a la evaluacion, es un paso previo al examen unificado

4. Objetivos especificos.

Los objetivos especificos que este programa analitico pretende, es que al término del mismo el
alumno haya adquirido los siguientes conocimientos:

Examen oftalmoldgico del nifio y del adulto por el médico general. Alcances y limitaciones.
Distinguir lo normal de lo patoldgico. Identificar lo grave y lo banal. Iniciar tratamiento.
Cuando derivar un paciente al oftalmélogo y cuando requerir su colaboracion.

Rol del médico clinico y pediatra en la prevencién de la ceguera evitable.

Cuales son las consultas al oftalmologo en las distintas especialidades.

Como requerir e interpretar un informe oftalmolégico.

Como orientarse ante la pérdida aguda y crénica de la vision, ojo rojo y exoftalmia.
Cuales son las consultas del oftalmélogo a los demas especialistas.

Efectos adversos reciprocos de la terapéutica médica y oftalmoldgica.

Rehabilitacién del discapacitado visual.

5. Contenidos por unidades tematicas.
E! material didactico esta distribuido en diez unidades tematicas y cuatro trabajos practicos.
Unidades Tematicas:

- Refraccidn
2
3

)

)- Neuroftalmologia

)
4)- Superficie ocular

)

)

)

- Retina

5
6
7)- Orbita. Parpados. Vias lagrimales.

- Segmento anterior. Catarata y Glaucoma

- Oftalmopediatria y Estrabismo

8)- Inflamacién ocular. Ojo rojo.
9)- Manifestacion ocular de enfermedades sistémicas.

10)- El ojo en la practica médica.

Trabajos Practicos:

1)- Refraccién
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2}- Neuroftalmologia

3)- Ojo externo

4)- Fondo de ojo

El temario de cada uno se encuentra especificamente detallado en el programa elaborado.

6. Experiencias de aprendizaje. _
Durante el desarrollo de este programa, los alumnos aprenderan en los trabajos practicos las
siguientes destrezas y habilidades:

Medicion de la agudeza visual en el adulto y nifio.

Realizar un campo visual por confrontacién.

Interpretar un campo visual impreso, (cinético y computarizado).

Exploracion de los reflejos pupilares.

Examen del ojo externo con linterna.

Evertir parpado superior.

Instilacion de colinos y pomadas.

Lavado del ojo externo y fondo de saco conjuntival.

Realizar un vendaje ocular.

Exploracion de la motilidad ocular.

Evaluacion del reflejo rojo pupilar

Examen del fondo de ojo con oftalmoscopio directo.

7. Metodologia de la ensefianza.

Los objetivos propuestos se lograran, en primer lugar, cumpliendo con el compromiso de
ensefiar las diez unidades tematicas, desarrollando el programa completo de clases y trabajos

practicos. i

Los conocimientos se impartiran en las clases con la ayuda de presentaciones en multimedia.
Las destrezas y habilidades se adquiriran en los consuitorios externos donde, ademas de

acceder al instrumental necesario para realizarlo, contaran con e! apoyo de posters ilustrativos.

8. Evaluacion.
8.1 Instancias. Aprobacién de los trabajos practicos. Examen parcial, el dia previo al
examen final, cuyo temario sera el desarrollado en los trabajos practicos.
8.2 Instrumentos de evaluacion. El examen final puede ser oral o escrito, quedando esta
decisién a criterio del docente a cargo en la UDH correspondiente.
El examen escrito, estructurado con preguntas de respuestas con opciones mdiltiples, es el
recomendado cuando el nimero de alumnos es elevado.
8.3 Criterios de aprobacion de la asignatura.
Asistencia al 80% de las clases.
Aprobacion de los trabajos préacticos

Aprobacion del examen parcial.
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Aprobacion del examen final.
9. Bibliografia.

Oftalmologia General. Prof. Carlos Argento y Colaboradores.

Oftalmologia Clinica. Jack J. Kanski.

Oftalmologia. Manual de Pregrado. Prof. Gustavo Piantoni y Col.

Oftalmologia. Prof. Arturo Alezzandrini. Consejo Argentino de Oftaimologia.
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UNIDADES TEMATICAS

AN UNIDADES TEMATICAS
1)- Refraccién
2)- Neuroftalmologia
3)- Retina
4)- Superficie ocular
)- Segmento anterior. Catarata y Glaucoma
6)- Orbita. Parpados. Vias lagrimales.
7)- Oftalmopediatria y Estrabismo
8)- Inflamacién ocular. Ojo rojo.
9)- Manifestacion ocular de enfermedades sistémicas.
10)- El ojo en la préactica médica.

REFRACCION
Practico
Medicién de la Agudeza Visual: Cartel de prueba. Escala de optotipos: Snellen y Monoyer.
Utilidad de la hendidura estenopeica. Vision normal y subnormal. Escalas de medida.
Proyeccion luminosa.
Medicién de la Vision Proximal: Cartilla de lectura de Rosenbaum. Escala de Jaeger.

RN Grilla de Amsler. ‘
Vision de Colores: Laminas de Ishihara. Test de Farnsworth. Discromatopsias.
Visién de Contraste: Grilla de Arden _
Las ametropias: miopia, hipermetropia, astigmatismo regular e irregular. Presbicia. Afaquia.
Pseudofaquia. Anisometropia. Aniseiconia. Ambliopia.
Reconocimiento de las lentes correctoras: caja de prueba. Lentes esféricas y cilindricas,
positivas y negativas.
Correccién de ametropias en pacientes con vision normal: _anteojos y lentes de contacto.
Correccidn de ametropias en pacientes con visién subnormal; ayudas visuales.
Baja Visién:Valoraciéon de la aptitud visual. Aspectos sociales y legales. Ceguera legal.
Discapacidad visual. Rehabilitacion.

Clase

El ojo como dioptro. Concepto de dioptro y dioptria. Formacién de la imagen en la retina.

Emetropia, miopia e hipermetropia. Acomodacion y presbicia. La acomodacion en el

hipermétrope.

Concepto de esquiascopia y cicloplegia. Relacién acomodacion / convergenCIa

Estrabismo acomodativo. i

Longitud axil del ojo y radio de curvatura corneal, su importancia en la cirugia facorefractiva.
\ Medicién del largo axil: Ecometria. Medicion del radio de curvatura corneal: Queratometriay

Topografia Corneal.

Cristalino y refraccion. Correccidn de la afaquia. Lentes intraoculares. Pseudofaquia

Cirugia Refractiva. Excimer Laser. Lentes faquicos. . '

Astigmatismo Irregular. Queratocono. Ectasias corneales. Diagndstico y tratamignto. -
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NEUROFTALMOLOGIA
Practico

Medicién del Campo Visual: Concepto de campimetria y perimetria. Campo visual por
confrontacién. Campo visual central y periférico. Pantalla tangente de Bjerrum y Perimetro.
Campimetro de cupula. Perimetria cinética. Campo visual computarizado. Interpretacién de un
informe de campo visual.

Motilidad ocular:. Diagnéstico de foria, tropia, estrabismo, pseudoestrabismo, parélisis, torticolis
y nistagmus. Test de Hirschberg. Cover test. Cover uncover. Test de Hess Lancaster

Accidn de los musculos extraoculares. Posiciones diagnésticas de la mirada. Test estereopsis.
Reflejos Pupilares: Semiologia. Valor clinico.

Los alumnos dispondran de 4 Posters para consultar, cuya tematica versara sobre: 1-Anatomia
de la via optica. 2-Via éptica con los defectos de campo visual correspondiente a cada sector.
3- Vias pupilares simpatica y parasimpatica. 4- Anatomia de los pares craneales oculomotores.

Clase

VISION y VIA OPTICA

Disminucién de la agudeza visual. Semiologia. Diagndstico diferencial. Defecto heménimo del
campo visual y disminucién de AV unilateral, diferenciacion.

Nervio 6ptico. Papilitis: cuadro clinico, en el adulto y el nifio. Etiologia y tratamiento.

Edema de papila: aspecto oftalmoscépico. Sindrome de hipertension endocraneana (SHE).
Pseudotumor cerebri tipico y secundario. Tratamiento.

Neuropatia 6ptica isquémica anterior (AION): forma arteritica y no arteritica. Evaluacién clinica. -
Fondo de ojo. Tratamiento, destacando la urgencia de la forma arteritica.

‘Neuropatia retrobulbar. Interpretacion de los defectos campimétricos.

Neuritis desmielinizante: cuadro clinico, su relacién con la esclerosis multiple.

Neuropatia toxico-nutricional: presentacion clinica, etiologias mas frecuentes.

Quiasma Optico

Hemianopsias Heterénimas. Clinica de las lesiones selares y paraselares mas frecuentes.
Via Optica Retroquiasmaética

Hemianopsias Homonimas, incongruentes y congruentes. Lesiones pregeniculadas. Clinica.
Cuadrantanopsia. Lesién de cisura calcarina. Clinica.

PUPILA

Defecto pupilar aferente relativo y pupila de Marcus Gunn. Diagnéstico de déficit visual
verdadero o simulado. .

Anisocoria: medicién del diametro pupilar. Horner congénito y adquirido. Urgencia en lesiones
del lll par con compromiso del parasimpatico.

La pupila en el paciente con traumatismo craneo encefalico.

MOTILIDAD

Diplopia: Diagnéstico diferencial entre paralisis oculomotora y enfermedad estrabica,
Diferenciar diplopia monocular de binocular. Causas de diplopia.

Diplopia por lesién de musculos extraoculares. Miopatias. Cuadros restrictivos: oftalmopatla
distiroidea y procesos orbitarios.

Diplopia por lesion de la unién neuromuscular. Miastenia. Cuadro clinico,

Diplopia por parélisis oculomotoras. Paralisis del Ill, IV y VI. Clinica, etiologia y defecto pupilar.
Diplopia por pardlisis supra nucleares. Etiologia y diagnéstico.

Diplopia por otras causas. Traumatismos, diabetes.
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RETINA

Practico

Examen dé Fondo de Ojo: Anatomia e histologia del fondo de ojo. Divisién del fondo de ojo,
reparos anatdmicos. Fondo de ojo central y periférico. Reflejo rojo pupilar.

Oftalmoscopia Directa. Oftalmoscopia Binocular Indirecta (OBI). Biomicroscopia.
Examenes Complementarios del Fondo de Ojo: Angiografia retinal. Ecografia.

Tomografia de Coherencia Optica (OCT).

Practico

Practica de Oftalmoscopia Directa: Observacion de lesiones basicas del fondo de ojo.
Alteraciones papilares. Lesiones arteriales y venosas. Lesiones retinales y coroideas.
Edema, hemorragias, neovasos, exudados duros y blandos, drusen, pigmentacién.
Alteraciones maculares.

Clase

Fondo de ojo normal. Retinopatia diabética: isquémica (proliferativa) y exudativa (edema
macular). Diagnéstico, pronostico y tratamiento. Importancia del control metabdlico.
Retinopatia hipertensiva. Cambios secundarios a esclerosis arteriolar. Cambios secundarios
a elevacion de la presion arterial. Oclusiones vasculares. Degeneracién macular relacionada
con la edad. Degeneracion tapetoretinal.

Clase

Desprendimiento de retina. Factores de riesgo. Desprendimiento primario del vitreo..
‘Enfermedad midpica. Traumatismo de polo posterior. Cuerpo extrafio intraocular.

Tumores: melanoma, metastasis.

SUPERFICIE OCULAR

Clase

Superficie ocular. Organizacién anatomofuncional. Parpados, conjuntiva, cérnea y esclera.
El sistema lagrimal y el film precorneal. Ojo seco. Lagoftalmo. Enfermedades infecciosas:
blefaritis, conjuntivitis, queratitis y Ulcera de cérnea. Diagnéstico y tratamiento.
Enfermedades inmunoalérgicas y mucosinequiantes. Ulcera de Mooren. Penfigoide. Steven
Johnson. Repercusién de enfermedades generales. Ulcera reumatica. Epiescleritis,
escleritis y escleromalacia. Degeneracion corneoconjuntival: Pterigion. Quemadura quimica.

Préactico

Examen del ojo externo con linterna: Medicion de la hendidura palpebral. Parpadeo.
Oclusidn palpebral. Lagoftalmo. Exposicién. Ptosis. Entropion. Ectropion. Distriquiasis.
Blefaritis. Orzuelo. Chalazion. Posicién relativa del ojo en la érbita: exoftalmos, enoftalmos
buftalmos, ptisis bulbi. Exoftalmometria.

Maniobra de eversién del parpado superior y extraccion de cuerpo extrafio subtarsal.
Maniobra de lavado de ojo externo y fondo de saco conjuntival. Realizacién de un vendaje
compresivo.

Examen de la superficie y del segmento anterior con lémpara de hendidura: estudio del
film lagrimal y del epitelio corneal con fluoresceina. Medicién del BUT ( break up tlme)
Tonometria de aplanacién. Blomlcroscopla de cérnea, camara anterior, iris y crlstahno
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SEGMENTO ANTERIOR CATARATA y GLAUCOMA
Clase

Segmento anterior. Estructura anatomofuncional. Desarrollo embrioldgico. Endotelio corneal

y membrana de Descemet. Trabeculado y canal de Schlemn. Espoldn escleral, iris y cuerpo
ciliar. El seno camerular. Camara anterior y posterior. Origen y circulacién del humor acuoso.
El ritmo circadiano. Presién ocular. Glaucoma crénico simple. Glaucomas secundarios. Lesion
del nervio éptico.El glaucoma agudo por cierre angular. Iridectomia periférica.

Funcién de bomba del endotelio corneal. Microscopia especular: recuento endotelial.
Paquimetria: grosor corneal. Edema corneal. Distrofia de Fuchs. Queratopatia bullosa.

Clase

Cristalino, zonula y musculo ciliar. Estructura y funciéon. Catarata. Cirugia endosacular.
Capsulorexis. Facoemulsificacion. El implante endosacular. Opacificacion de la capsula
posterior. Capsulotomia con YAG Laser.

La barrera irideo-zonulo-capsular. Pseudoexfoliacion. Subluxacién y luxacién del cristalino.
Consecuencias de la ruptura de la barrera irido-zonulo-capsular, en la camara anterior, en

la camara vitrea y en la circulacion del humor acuoso. Glaucoma maligno.

Traumatismos del segmento anterior.

ORBITA. PARPADOS. VIA LAGRIMAL.

Clase

Orbita: Estructura anatémica y su relacion con las cavidades anexas. Paredes y rebordes
orbitarios. Agujeros orbitarios y paquetes vasculonerviosos: agujero supra e infraorbitario,
agujero y canal éptico, hendidura esfenoidal.

Semiologn’é orbitaria. Exoftalmometria: variaciones con la edad y raza. Radiologia Simple:
Tomografia Computada (TC). Resonancia Nuclear Magnética (RNM).

Tumores orbitarios: benignos y malignos, intracénicos y extracénicos, primarios y propagados.
Mucocele. Meningioma. Frecuencia de aparicion segun edad.

Patologia inflamatoria e infecciosa de la érbita. Celulitis preseptal y orbitaria. Pseudotumor
inflamatorio. Orbitopatia distiroidea. Clinica e imagenologia. Diagnéstico diferencial.
Traumatismos orbitarios. Fractura de 6rbita, paredes afectadas mas frecuentes.

Parpados: Estructura anatémica. Musculos palpebrales. Semiologia, clinica e lnterrogatorlo
Mal posiciones palpebrales: ectropion y entropion, concepto y clinica.

Ptosis palpebral: Semiologia, medicidn. Origenes: congénito, adquirido, tumoral y traumatico.
Tumores palpebrales: Semiologia. , Chalazion, queratosis, nevus, carcinoma baso celular y
espino celular. '

Via Lagrimal: Estructura anatomofuncional. Puntos lagrimales, canaliculos, saco lagrimal y
conducto lacrimonasal. Posicion, caracteristicas y vascularizacion de los orificios lagrimales.
Semiologia de la epifora: sintomas y signos de las obstrucciones altas y bajas. Dacriocistitis.
Clinica e interrogatorio. Dacriocistografia. Dacriorrinostomia externa.

OFTALMOPEDIATRIA ESTRABISMO
Clase

E!l ojo del neonato y el nific. Desarrollo del sistema visual. Examen visual y ocular por el
Pediatra. Epifora. Conjuntivitis neonatal. Anomalias del desarrollo. Colobomas. Glaucoma
Congénito. Catarata pediatrica. Leucocorias. Retinopatia del prematuro ROP. Retinoblastoma.
Enfermedad estrabica. Aspectos motores, refractivos y sensoriales. Ambliopia, causas,
prevencion y tratamiento. Causas de ceguera en la infancia.
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INFLAMACION OCULAR. 0JO ROJO.

Clase _

Uveitis: Definicion. Uveitis anteriores, posteriores e intermedias. Sintomas y signos de las
etapas: aguda, subaguda y cronica. Uveitis granulomatosa y no granulomatosa.
Diagnéstico clinico y de laboratorio. Tratamiento inespecifico: esteroides y cicloplégicos.
Ciclosporina. Agentes citotoxicos.

Etiologia de las uveitis anteriores: Asociada a HLA B27. Asociada a Artritis Reumatoidea
Juvenil. Queratouveitis Herpética. Sindrome de Fuchs. :

Etiologia de las uveitis posteriores: Toxoplasmosis ocular. Retinitis por citomegalovirus.
Necrosis retinal aguda. Sifilis ocular.

Vasculitis retinales: Enfermedad de Behcet. Sindrome de Vogt Koyanagi Harada.
Tuberculosis ocular. Infeccién ocular por candida.

Etiologia de las uveitis intermedias. Pars planitis. Toxocariasis ocular.

Ojo Rojo: anamnesis y examen del ojo rojo. Diagndstico clinico diferencial de sus causas.
Ojo Rojo No Doloroso: Inyecciéon Conjuntival Difusa (lagoftalmo, exposicidn, mala oclusion -
palpebral, queratitis neurotréfica, conjuntivitis y blefaroconjuntivitis, Rosacea)

Inyeccién Conjuntival Localizada (hemorragia subconjuntival, epiescleritis, pterigion)
Dilatacion de Venas Epiesclerales (fistula carétida-cavernosa, trombosis de vena oftalmica)
Oijo Rojo Doloroso: Hipertension Ocular ( glaucoma agudo, glaucoma secundario, glaucoma
hemorréagico ). Inyeccion Periqueratica (uveitis, inflamacién ocular). Lesion Corneal (Glcera de
cérnea, queratitis herpética, queratitis por acanthamoeba). Inyeccion Conjuntival Difusa
(escleritis gotosa y autoinmune). Proptosis (pseudotumor orbitario, oftalmopatia distiroidea)

MANIFESTACION OCULAR DE ENFERMEDADES SISTEMICAS

‘Clase

Cambios oculares durante el embarazo. Eclampsia.

Enfermedades vasculares: Arteritis Temporal. Poliarteritis Nodosa. Granulomatosis de
Wegener. Estenosis Carotidea. Fistula carotidocavernosa.

Enfermedades autoinmunes: Miastenia Gravis. Lupus Eritematoso Sistémico. Sindrome de
Sjogren

Enfermedades infecciosas: Toxoplasmosis. Candidiasis. Brucelosis. Enfermedad por arafiazo
de gato. Tuberculosis. Sifilis. Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida (SIDA).
Enfermedades inflamatorias no infecciosas e inmunoldgicas: Sarcoidosis. Sindrome de Reiter.
Sindrome de Vogt Koyanagi Harada. Esclerosis Miltiple y su relacién con la uveitis intermedia.
Enfermedades reumaticas: Artritis Reumatoidea. Artritis Seronegativas (HLA B27 positivas).
Artritis Juvenil Idiopatica. Espondilitis Anquilosante.

Enfermedades del tejido conectivo: Sindrome de Marfan, Sindrome de Weill Marchesani.
Sindrome de Ehlers Danlos. ,

Enfermedades metabdlicas: Homocistinuria. Mucopolisacaridosis. Hipovitaminosis A.
Degeneracién Hepatolenticular de Wilson.

Enfermedades uroldgicas: Nefritis Intersticial y Uveitis (TINU)

Enfermedades dermatologicas: Rosécea. Penfigoide Cicatricial. Herpes Zoster. Esclerosis
Sistémica. Sindrome de Stevens-Johnson. Eccema Atdpico. Enfermedad de Behcet. Sarcoma
de Kaposi. Seudoxantoma Elastico.

Efectos adversos reciprocos de la terapéutica médica y oftalmoldgica.

EL OJO EN LA PRACTICA MEDICA

Clase

Discapacidad y ceguera por diabetes. Epidemiologia.
Pérdida aguda y crénica de la vision.

Prevencion de la ceguera evitable. Ambliopia, glaucoma y traumatismoEs cOPIA fotoco“zad
ehabnhtacxon del discapacitado visual. de\ origingy
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