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Programa de Oftalmologia

Unidad tematica |l: Anatomiay Semiologia del Aparato Visual
Examen Ocular y Terapéutica

Trabajo Practico |

1- Breves nociones de Embriologia Ocular en relacion con la Oftalmologia Clinica.

2- Anatomiadel aparato delavision y su funcion. Fisiologia. Semiologia . Métodos de
exploracion y diagnéstico. Anamnesia. Examen objetivo del ojo y sus anexos. 1)
ingpeccion. 2) Examen en la camara oscura : @) lluminacion oblicua con luz
condensada. b) La oftalmoscopia a distancia . ¢) Examen de fondo de 0jo : | magenes
directa e invertida; la transiluminacion . d) Biomicroscopia. €) Tonometria. 3)
Palpacion. 4) Ausculacion. Examen subjetivo de la funcién visual: 1) Agudeza visual.
2) campo visual.3) Examen del sentido cromatico. 4) Examen de convergencia y
acomodacion

3- medios auxiliares de diagnostico . Radiologia . Angiofluoresceinografia . T.A.C. .
Estudios bioelectronicas : Electrorretinigrama ( ERG), Electrooculograma (EOG),
potenciales occipitales evocados (POE) , Resonancia magnética. Laboratorio. Examen
clinico, neuroldgico, otorrinolaringolégico, etc.

4- Principios de la terapéutica ocular : Relacion de la Oftamologia con la medicina
interna.

Parte Préctica

a-Consaultorio Oftalmoldgico: cartel de optotipos, cajas de pruebas, espejo, linterna,
oftalmoscopio, retinoscopio, lampara de hendidura. b) Historia clinica en oftalmologia (
relacién con H.C. en clinica médica): importancia de la anamnesis . Examen objetivo del
0jo y sus anexos. Examen subjetivo: Agudeza visual y su aplicacion. Campo visual (
métodos). Vision de los colores ( tabla de ishihara).

Al finalizar el TPl el alumnos debe ser capaz de realizar correctamente anamensis y toma
aA.V:cony sin correccion.

Trabajo Practico ||

5- Anatomiay Semiologiade la 6rbita
Exoftalmia. Inflamaciones. Celulitis orbitaria . Tenonitis. Pseudotumor inflamatorio.
Exoftalmia endocrina. Tumores de la orbita. Enoftimia. Enfermedad de Chagas.
Traumatismos.



Refraccion. Ojo esugmatico. Ojo emétrope. Ametropias. Crecimiento y evolucion del
0jo. Acomodacion. Presbicia. Semiologia de la refraccidon. Defectos de la refraccion.
Hipermetropia. Miopia. Adtigmatismos. Astenopia. Afaquia y pseudofaquia
Anisometropia y aniseiconia.

6- Patologia palpebral. Anatomia de los parpados. Afecciones inflamatorias de los
parpados. Orzuelo. Chalazion. Blefaritis. Exemas palpebrales. Herpes Zoster o Zona
Oftamico . Herpes simple. Afecciones del borde libre. Blefaritis. Traumatismos
palpebrales. Conducta ante un traumatismo ocular. Alteraciones de la posicion de los
parpados . Ptosis. Entropidn. Ectropion. Tumores de los parpados. Traumatismos.

Parte Préctica

a) Examen de casos clinicos. b) drbita: reconocimiento de exoftalmias. Tratamiento de
urgencia de la celulitis orbitaria. ¢) Vicios de refraccion. Examen de sombras pupilares
(esquiascopia).

Reconocimiento de cristales correctores positivos y negativos esféricos y cilindricos.
Presbicia: su correccion. d) Parpado: examen semiolégico de parpado superior. Estudio de
hendidura palpebral. Movilidad. Parpadeo. Eversién de parpado superior. Exposicién de
fondos de sacos. Aplicacion de colirios y pomadas. Lavaje de conjuntiva y fondo de saco.
Recetariopréctico paratratamiento de conjuntivitis, orzuelo, blefaritis. Al finalizar el T.P. 2
el aumno debe saber evertir correctamente el parpado superior, reconocer una lente
positiva, negativa, esférica, cilindrica; realizar el tratamiento orzuelo, blefaritis, celulitis
orbitaria.

Unidad Tematicall: El Ojo Rojoy Doloroso
Trabajo Practico |11

7- Semiologia del ojo rojo y doloroso. Inyeccion ciliar y conjuntival. Clasificacion de las
conjuntivitis. Vias lagrimales. las epiforas. Alteraciéon de los puntos y canaliculos.
Dacriocigitis. Dacrioadenitis.

8- Cornea . Queratitis superficiales y profundas. Quemaduras y lesiones por causticos.
Heridas trauméticas.

Parte Préctica

a) Examen de casos clinicos. b) Vias lagrimales.. Dilatacion de los puntos lagrimales.
Lavaje del saco lagrimal. Cateterismo de las vias lagrimales. Pruebas Shirmer. C)
Conjuntiva:  semiologia, examen de los fondos de saco. d)Cornea: examen con
iluminacién oblicua, con lampara de hendidura. Uso de anestésicos corneales. Uso de
Fluoresceina en €l examen de las lesiones y ulceraciones corneales. Extrtaccion de
cuerpos extrafios enclavados en la corneales. Recetario préctico para las lesiones
corneales mas comunes. Tratamiento de urgencias de las quemaduras.

Al Finalizar el T.P 3 el alumnos debe saber diagnosticar y tratar una Ulcera de cérnea
antes de derivar al especialiga. Importancia del Banco de Ojos de la Caedra de
Oftalmologia.



Trabajo practico IV

9- Patologia de la Uvea. Uveitis anteriores. Iridociclitis. Uveitis posteriores. Oftalmia
simpatica. Traumatismo del iris y cuerpo ciliar. Tumores intraoculares en el adulto:
diagnéstico diferencial

Parte Préctica

a)Examen de casos clinicos. Examen semioldgico del iris. Examen |[dmpara de hendidura.
Reconocimiento de sinequias anteriores y pogeriores. Precipitados endoteliales.
Fendémeno Tyndall. Examen de coroides con oftalmoscopio. Examen de la esclerdtica
Importancia del Laboratorio y el examen clinico en las uveitis. Recetario préctico para el
tratamiento de las uveitis y escleritis. ¢) Elaboracion de un cuadro donde se expondran el
diagnostico diferencial entre conjuntivitis, queratitis, uveitis, glaucoma agudo.

Trabajo Practico V

10- Glaucoma. Definicién y presion intraocular. Formacion y circulacion del humor
acuoso. Método de diagnéstico. Clasificacion de los glaucomas. Glaucomas
traumatico. Tratamiento del Glaucoma.

Parte Préctica

a)Examen de pacientes glaucomatosos. Andlisis de las fichas del Dpto. de Glaucoma.
Toma de presién ocular. Practica de campimetria, tipos de angulos. Mostrar lente de
Goldman. Tratamiento. 1) betabloqueantes . 2) Inhibidores de la anhidrasa carbénica. 39
Uso de midticos. 4) derivados de |a prostaglandina.

Unidad Tematica lll Cataratas: L eucocoriay Fondo de Ojo

Trabajo Practico VI

11- Semiologia béasica del fondo de ojo. Hemorragias. Exudados. Retinopatia
hipertensiva. Toxemia del embarazo. Retinopatia diabética. Afecciones de origen
vascular. Obstruccion de la arteria central de la retina o de sus ramas. Enfermedades
de la sangre y fondo de 0jo. Anemias. Leucemia policitemia. Otras enfermedades de
la retina. Coroiditis central serosa. Degeneraciones retinianas periféricas.
Desprendimiento secundario de laretina. Patologia basicadel vitreo en general.

Parte Préctica



El T.P. 6 tiene carécter tedrico préctico. Examen de la retina con oftalmoscopia directa e
indirecta. Reconocimiento de los elementos normales y patoldgicos retinianos en el fondo
de ojo. Examen de retino — fluoresceinografia .

Examen Parcial

Trabajo Practico VII

12- Semiologia del cristalino. Patologia del cristalino. Catarata congénita. Anomalias de
posicion. Cataratas juveniles. Cataratas adquiridas. Cataratas asociadas. Cataratas
traumaticas: luxacion y subluxacion .

13- patologia ocular en el nifio como causa de la leucocoria. Retinoblastoma . Retinopatia
del prematuro. Enfermedad de Cots. Granulomatosis por larvas. Coriorretinitis.
Desprendimiento de retina. Persistencia de fibras de mielina. Facomatosis.

Parte practica

a) Examen de enfermos b) examen del cristalino con l&mpara de hendidura. Percepcion y
proyeccion luminosa. Oftalmoscopia a distancia. Importancia del reflejo rojo.
Reconocimiento de los tipos y periodos evolutivos de las cataratas. Reconocimiento de los
tipos de afaguia. Indicaciones y técnicas de cirugia de catarata. La afaguia: Consgjos
practicos. C) Diagnéstico diferencial de leucocoria en el nifio. Importancia en diagmnnostico
precoz de la catarata congénita.

Unidad Tematica IV Neurooftalmologia: Trastornos dela M otilidad
Ocular
Prevencion dela Ceguera

Trabajo Préctico VIII

14- Estrabismo y pardlisis oculares. Anatomia y fisiologia de los musculos extraoculares.
Fisiologia sensorial. Alteraciones de la vision binocular. Patologia de la musculatura
ocular extrinsecca. Foria o edrabismo latente. Estrabismo concomitante. Pardlisis
oculares. Nistagmus.

15- Nociones de prevencion de la ceguera. Causa de la ceguera y diagnostico diferencial
segun edadesy frecuencia. Prevencion de la ceguera.

Parte Practica
a) Examen de pacientes. b) Estrabismo. Factores etiolégicos. Interrogatorio.Antecedentes.
Agudeza visual. Refraccion. Estudio de los movimientos oculares. Determinacion del ojo

fijador. Medicién del angulo. Exploracion sensorial. Esquema del tratamiento ideal del
estrabico. Concepto de la ambliopia.

Trabajo Préctico | X



16- Enfermedades del nervio 6ptico. Anatomia de la papila y nervio éptico. Edema de
papila. Las neuritis Optica. Neuritis Optica anterior o papilitis. Neuritis Optica posterior
o retrobulbar. Neuropatia Optima isguémica anterior. Neuropatias Opticas toxicas.
Neuropatias y afecciones generales. Atrofias del nervio Optico. Traumatismos.

17- Estudios de los reflgjos pupilares

18- Ofatimologoa laboral. Accidentes. Enfermedades profesionales. Prevencion de la
ceguera

Parte préactica

Examen de Enfermos. Reflejos fotomotor y consensual ( técnicay valoracion ). Diagnostico
diferencial entre edema de papila y papilitis. Exdmen campimétrico en pacientes con
alfiteraciones en lavia Optica. Rx de la sillaturca. RFG de papila



