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PROGRAMA DE GRADO DE OFTALMOLOGIA

I) PRESENTACION GENERAL:

Los contenidos de la asignatura Oftalmologia son muy importantes en la carrera de

Medicina, debido a que la semiologia del sistema visual y la evaluacion clinica de la funcién

visual son componentes ineludibles de la historia clinica general. La Oftalmologia es una

especialidad clinico-quirtrgica vinculada con numerosas especialidades médicas, entre las
que se destacan las siguientes:

a) l.a Medicina interna: especialmente por su prevalencia en lo que respecta al estudio del
paciente diabético e hipertenso o los afectados por multiples enfermedades
autoinmunes.

. b) la Infectologia: enfermedades como la sifilis, la tuberculosis, el SIDA vy la toxoplasmosis
o pueden tener un importante compromiso ocular.

¢) la Reumatologia: la mayoria de las colagenopatias pueden ser muy graves si afectan al
0jo.

d) la Dermatologia: entidades como la rosacea, la psoriasis y el penfigoide suelen
comprometer tejidos oculares superficiales y profundos.

e) la Neurologia : el ojo es una verdadera proyeccién del sistema nervioso central (seis de
los doce pares craneales estan involucrados en el sistema visual) y la neuroftalmologia

comprende un amplio abanico de entidades nosolégicas.

Il) METODOLOGIA:

Los objetivos estan claramente definidos en los contenidos de las diez unidades tematicas.

//_ Su desarrollo en las clases tedricas (con apoyo de herramientas docentes multimedia) sigue
| criterios de frecuencia epidemioldgica, de riesgo potencial para la funcién visual y de
deteccion precoz de enfermedades sistémicas que pueden - tener una expresion
oftalmoldgica. Se estimula la participacion activa de los alumnos fomentando la asociacién
de conceptos en la resolucion de problemas clinicos.
En los trabajos practicos el objetivo esta centrado en la adquisicion de destrezas de la
semiologia oftalmolégica que un médico generalista no puede desconocer.
Durante el desarrollo del programa de actividades practicas (desarrolladas en el ambito de
los consultorios externos), los alumnos deberan:
-Medir la agudeza visual en el adulto y el nifio.
-Evaluar el alineamiento ocular.
- Evaluar la motilidad ocular extrinseca. (Posiciones diagndsticas de la mirada).
- Evaluar los reflejos pupilares.-
-Realizar un campo visual por confrontacion.
werpretar un campo visual computado.
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-Realizar el examen del ojo extremo con linterna.

-Estimar la profundidad de la camara anterior.-

-Aprender la maniobra de eversion de parpados.- —_—

-Conocer la técnica de Instilacion de colirios.

-Realizar el lavado del fondo de saco y del ojo externo.

-Evaluar el reflejo rojo pupilar con el oftalmoscopio directo.-

-Realizar el examen del fondo de ojo con oftalmoscopio directo enfocando la papila, la retina

del polo posterior y los vasos retinales.

ll) EVALUACION:

Los alumnos son evaluados en un examen parcial, previo al final, en el que deben demostrar
las destrezas adquiridas en los trabajos practicos y explicar los fundamentos tedricos en los
e que estas destrezas se basan.
— Los requisitos de aprobacion de la asignatura son los siguientes:

A) Un minimo de 80% de asistencia a clases y practicos;

B) Aprobacién del examen parcial.

C) Aprobacién del examen final (modalidad de selecciéon multiple que incluye planteo de
casos clinicos).
El umbral de aprobacion es el 60 % de preguntas contestadas correctamente de un total

de 50 preguntas

IV) BIBLIOGRAFIA

Oftalmologia General. Prof. Carlos Argento y Colaboradores. Editorial Corpus, 2007
Oftalmologia Clinica Kansky.

Manual de Oftalmologia. Gonzalo Sepulveda-Santiago Ibafiez. Editorial Mediterraneo. 2017
Oftalmologia. Manual de Pregrado. Piantoni Colaboradores.

Introduccion a la Oftalmologia. Chiaradia-Pelayes y Colaboradores. Editorial Medica

Panamericana (en prensa).

V) CONTENIDOS

Unidades Tematicas
Refraccion
Neuroftalmologia
Retina

Superficie ocular

Segmento anterior. Catarata y Glaucoma

o v B o =

. Orbita. Parpados. Vias lagrimales

K Oftalmopediatria y Estrabismo
7
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8. Inflamacién ocular. Ojo rojo ‘

9. Manifestacién ocular de enfermedades sistémicas

10. El ojo en la practica médica e

1. Refraccion

El ojo como dioptro. Concepto de dioptro y dioptria. Formacién de la imagen en la retina.
Emetropia, miopia e hipermetropia. Acomodacion y presbicia. La acomodacién en la
hipermétrope.

Concepto de esquiascopia y cicloplegia. Relacién acomodacion / convergencia.

Estrabismo acomodativo.

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

Topografia Corneal.

Practico
Medicién de la Agudeza Visual: Cartel de prueba. Escala de optotipos: Snellen y Monoyer.

Utilidad del agujero estenopeico. Visién normal y subnormal. Escalas de medida.
Proyeccién luminosa.
Medicion de la Visién Proximal: Cartilla de lectura de Rosenbaum. Escala de Jaeger. Grilla

de Amseler.
Visién 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.
Correccion de ametropias en pacientes con visién normal: Anteojos y lentes de contacto.

Correccién de ametropias en pacientes con visién subnormal: Ayudas-visuales.

Baja Vision: Valoracién de la aptitud visual. Aspectos sociales y legales. Ceguera legal.

Discapacidad visual. Rehabilitacion.

2. Neuroftalmologia

Visién y Via optica

Disminucion de la agudeza visual. Semiologia. Diagnéstico diferencial. Defecto homénimo
del campo visual y disminucion de AV unilateral, diferenciacion.

Nervio optico. Papilitis: Cuadro clinico, en el adulto y el nifio. Etiologia y tratamiento.

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

Neuropatia 6ptica isquémica anterior (AION): Forma arteritica y no arteritica. Evaluacion

,‘évclinica.
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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 escleorosis muiltiple. \
Neuropatia toxico-nutricional: Presentacion clinica, etiologia mas frecuentes.

Quiasma odptico

Hemianopsias Heterénimas. Clinica de las lesiones selares y paraselares mas frecuentes.
Via Optica Retroquiasmatica
Hemianopsias Homoénimas, incongruentes y congruentes. Lesiones pregeniculadas. Clinica.

Cuadrantanopsia. Lesion de cisura calcarina. Clinica.

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

e Anisocoria: medicién del diametro pupilar. Horner congénito adquirido. Urgencia en lesiones
del lll par con compromiso del parasimpatico.
La pupila en el paciente con traumatismo craneo encefélico.

Motilidad

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

Diplopia por lesién de musculos extraoculares. Miopatias. Cuadros restictivos: Oftalmopatia
distiroidea y procesos orbitarios.

Diplopia por lesién de la unién neuromuscular. Miastenia. Cuadro clinico.

Diplopia por paralisis oculomotoras. Parélisis del I, IV y VI. Clinica, etiologia y defecto
pupilar.

. Diplopia por paralisis supra nucleares. Etiologia diagndstico.

~ Diplopia por otras causas. Traumatismos, diabetes.
Practico
Medicion del Campo Visual: Concepto de campimetria y perimetria. Campo visual por
confrontacion. Campo visual central y periférico. Pantalla tangente de Bjerrum y Perimetro.
Campimetro de cupula. Perimétrica cinética. Campo visual computarizado. Interpretacion de
un informe de campo visual.
Motilidad ocular: Diagnéstico de foria, tropia, estrabismo, pseudoestrabismo, paralisis,
torticolis y nistagmus. Test de Hirschberg. Cover test. Cover uncover. Test de Hess
Lancaster. Accion de los musculos extraoculares. Posiciones diagndsticas de la mirada. Test
estereopsis.
Reflejos Pupilares: Semiologia. Valor clinico.
Los alumnos dispondran de 4 posters para consultar, cuya tematica versara sobre: 1-
Ak:’gt;‘)mia de la via dptica. 2- Via éptica con los defectos de campo visual correspondiente a
/)
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cada sector. 3- Vias pupilares simpatica y parasimpatica. 4- Anatomia de los pa'r"é;s}
' N

craneales oculomotores.

3. Retina

Fondo de ojo norma. Retinopatia diabética: isquémica (proliferativa) y exudativa (edema
macular). Diagnoéstico, pronéstico 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. Degeneracién tapetoretinal.

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

Tumores: melanoma, metastasis.

Practico
Examen de Fondo de Ojo: Anatomia e histologia del fondo de ojo. Divisién del fondo de 0jo,

reparos anatémicos. 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).
Practica de Oftalmoscopia Directa: Observacién de lesiones basicas del fondo de 0jo.

Alteraciones papilares. Lesiones arteriales y venosas. Lesiones retinales y coroideas.
Edema, hemorragias, neovasos, exudados duros y blandos, drusen, pigmentacion.

Alteraciones maculares.

4. Superficie Ocular

Superficie ocular. Organizacion anatomofuncional. Parpados, conjuntiva, cérnea y esclera.
El sistema lagrimal y el film precorneal. Ojo seco. Lagoftalmo. Enfermedades infecciosas:
blefaritis, conjuntivitis, queratitis y tlcera de cérnea. Diagnéstico y tratamiento.
Enfermedades inmunoalérgicas y mucosinequiantes. Ulcera de Moore. Penfigoide. Steven
Johnson. Repercusién de enfermedades generales. Ulcera reumatica. Episcleritis, escleritis

y escleromalacia. Degeneracion corneoconjuntival: Pterigion. Quemadura quimica.

Practico

Examen del ojo externo con linterna: Medicién de la hendidura palpebral. Parpadeo.
Oclusion palpebral. Lagoftalmo. Exposicion. Ptosis. Entropion. Ectropion. Distriquiasis.
Blefaritis. Orzuelo. Chalazion. Posicion relativa del ojo en la érbita: exoftalmos, enoftalmos,

buftalmos, ptisis bulbi. Exoftalmometria.
Maniobra de eversion del parpado superior y extraccion del cuerpo extrafio subtarsal.

Maniobra de lavado de ojo externo y fondo de saco conjuntival. Realizacion de un vendaje

SO presivo.
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Examen de la superficie y del segmento anterior con |ampara de hendldura Estudio del fllm\\

lagrimal y del epitelio corneal con fluoresceina. Medicién del BUT (break up time).

Tonometria de aplanacién. Biomicroscopia de cérnea, céamara anterior, iris y cristalino.

Goniscopia.
5. Segmento anterior y glaucoma. Cristalino y catarata.

Segmento anterior. Estructura anatomofuncional. Desarrollo embriolégico. Endotelio corneal
y membrana de Descemet. Trabeculado y canal de Schlemn. Espolén escleral, iris y cuerpo
ciliar. EI seno camerular. Camara anterior y posterior. Origen y circulacién del humor
acuoso. El ritmo circadiano. Presién ocular. Glaucoma cronico simple. Glaucomas
secundarios. Lesién 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.

Cristalino, zénula y musculo ciliar. Estructura y funcién. Catarata. Cirugia endosacular.
Capasulorexis. Facoemulsificacién. El implante endosacular. Opacificacién de la capsula
posterior. Capsulotomia con YAG Laser.

La barrera irideo-zonulo-capsular. Pseudoexfoliacidn. Subluxacién y luxacién del cristalino.
Consecuencias de la ruptura de la barrera irido-z6nulo-capsular, en la camara anterior, en |a
camara vitrea y en la circulacion del humor acuoso. Glaucoma maligno.

Traumatismos del segmento anterior.

6. Orbita Parpados y Via lagrimal

i Orbita: Estructura anatémica y su relacién con las cavidades anexas. Paredes y rebordes
orbitarios. Agujeros orbitarios y paquetes vasculonerviosos: agu;ero supra e infraorbitario,
agujero y canal optico, hendirura esfenoidal.

Semiologia orbitaria. Exoftalmometria: variaciones con la edad y raza. Radiologia Simple.
Tomografia Computada (TC). Resonancia Nuclear Magnética (RNM).
Tumores orbitarios: benignosy malignos, intraconicos y extracénicos, primarios y
propagados. Mucocele. Meningioma. Frecuencia de aparicion segun edad.
Patologia inflamatoria e infecciosa de la 6rbita. Celulitis preseptal y orbitaria. Pseudotumor
inflamatorio. Orbitopatia distiroidea. Clinica e imagenologia. Diagnéstico diferencial.
Traumatismos orbitarios. Factura de orbita, paredes afectadas mas frecuentes.
Parpados: Estructura anatémica. Mdsculos palpebrales. Semiologia, clinica e interrogario.
Mal posiciones palpebrales: ectropién y entropion, concepto y clinica.
Ptosis palpebral: Semiologia, medicion. Origenes: congénito, adquirido, tumoral vy
traumatico.
S
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Tumores palpebrales: Semiologia. Chalazion, queratosis, nevus, carcingma baso celular y\_;_.\
espino celular. \
Via Lagrimal: Estructura anatomofuncional. Puntos lagrimales, canaliculos, saco lagrimal y
conducto lacrimonasal. Posicién, caracteristicas y vasculariozacién de los orificios
lagrimales.

Semiologia de la épifora: sintomas y signos de las obstrucciones altas y bjas. Dacriocistitis.

Clinica e interrogatorio. Dacriocistografia. Dacriorrinostomia externa.

7. Oftalmopediatria. Estrabismo

El ojo del neonato y el nifio. Desarrollo del sistema visual. Examen visual y ocular por el
pediatra. Epifora. Conjuntivitis neonatal. Anomalia del desarrollo. Coloboma. Glaucoma
congénito. Catarata pediatrica. Leucocorias. Retinopatia del prematuro ROP.
'S Retinoblastoma.

Semiologia de la motilidad ocular. Diagnéstico de foria, tropia, estrabismo,
pseudoestrabismo, paralisis, torticolis y nistagmus. Test de Hirschberg. Cover test. Cover
uncover. Test de Hess Lancaster. Accién de los musculos extra oculares. Posiciones
diagnésticas de mirada. Test de estereopsis. Estrabismo. Aspectos motores, refractivos y
sensoriales.

Ambliopia, causas, prevencién y tratamiento. Causas de ceguera en la infancia.

8. Inflamacién ocular. Ojo rojo

Uveitis: Definicion. Uveitis anteriores, posteriores e intermedias. Sintomas y signos de las

etapas: aguda, subaguda y crénica. Uveitis granulomatosa y no granulomatosa. Diagnéstico
clinico y de laboratorio. Tratamiento inespecifico: esteroides y cicloplégicos. Ciclosporina.
Agentes citotdxicos.

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

Etiologia de las uveitis posteriores: Toxoplasmosis ocular. Retinitis por citamegalovirus.
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: Inyeccién Conjuntival Difusa (lagoftalmo, exposicién, mala oclusién

palpebral, queratitis neurotréfica, conjuntivitis y blefaroconjuntivitis, Roséacea). Inyeccion
Conjuntival Localizada (hemorragia subconjuntival, epiescleretis, pterigion). Dilataciéon de
Venas Epiesclerales (fistula carétida-cavernosa, trombosis de vena oftélmica).

Olo Rojo Doloroso: Hipertensién Ocular (glaucoma agudo, glaucoma secundario, glaucoma
}%grrégico). Inyeccion Periqueratica (uveitis, inflamacion ocular). Lesién Corneal (Ulcera
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de cérnea, queratitis herpética, queratitis por acanthamoeba). Inyeccion Conjuntival Difus&
Al
(escleritis gotosa y autoinmune). Proptosis (pseudotumor orbitdrio, oflatmopatia \\

\

distiroidea).

9. Manifestacion Ocular de Enfermedades Sistémicas

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 inmunolégicas: Sarcoidosis. Sindrome de

— Reiter. Sindrome de Vogt Koyanagi Harada. Esclerosis Mdltiple y su relacién con la uveitis

i 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.
Degenearacién Hepatolenticular de Wilson.

Enfermedades uroldgicas: Nefritis Intersticial y Uveitis (TINU).

Enfermedades dermatolégicas: Roséacea. Penfigoide Cicatricial. Herpes Zoster. Esclerosis
Sistéemica. Sindrome de Stevens-Johnson. Eccema Atopico. Enfermedad de Behcet.
Sarcoma de Kaposi. Seudoxantoma Elastico.

Efectos adversos reciprocos de la terapéutica meédica y oftalmolégica.

10. El Ojo en la Practica Médica

— Discapacidad y ceguera por diabetes. Epidemiologia.
Pérdida aguda y crénica de la vision.
Prevencion de la ceguera evitable. Ambliopia, glaucoma y traumatismo.

Rehabilitacion del discapacitado visual.

V1) ASPECTOS ADMINISTRATIVOS:
Duracién: 2 semanas.
Correlatividades: para poder cursar Oftalmologia se requiere tener aprobadas las
asignaturas Medicina A y Patologia II.

Carga horaria: 40 horas.
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