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Unidad 1: Introduccion: Anatomia Fisiologia y Semiologia Ocular. Estudios
Complementarios.

e Introduccion: Importancia del conocimiento de la Oftalmologia: desafios
clinicos frecuentes en la consulta oftalmoldgica.

e Anatomia y Fisiologia Oftalmoldgica: Dimensiones generales y topografia del
globo ocular. Anatomia Microscopica del ojo. Anatomia descriptiva. La
relacion del globo y la 6rbita 6sea . Anatomia del globo y polo posterior de
ojo. Fisiologia de la superficie ocular, cérnea, cristalino, humor acuoso y
vi aoptica.

e Semiologia Ocular: Método de exploracion y diagnéstico al alcance del médico
general. La agudeza visual en el nifio, ambliopia: causa y diagnostico.
Semiologia ocular, interrogatorio, inspeccion, agudeza visual, uso de la
lampara de hendidura, Tonometria.

e Examenes complementarios: EI campo visual normal y patologico: su relacion
con la via dptica. Gonioscopia. Lente de tres espejos. Oftalmoscopio
directo. Oftalmoscopio binocular indirecto. Angiografia fluoresceinica y

digital. Tomografia del segmento anterior y del segmento posterior, OCT.

Unidad 2: Refraccion Ocular. Ojo Rojo. Pérdida Aguda de la Agudeza Visual.
e Refraccion: El ojo como instrumento éptico. Biologia del ojo como un sistema
optico. La refraccion subjetiva. Los vicios de refraccion. Hipermetropia.
Miopia. Astigmatismo. Presbicia. La refraccidn bajo cicloplejia. Correccion
con anteojos y con las lentes de contacto. Retinoscopia aplicada a los vicios
de refraccién. Cirugia refractiva.
e EI ojo rojo: signos y sintomas de alarma. Causas mas frecuentes o severas:

glaucoma agudo, uveitis anterior aguda, conjuntivitis aguda,



Ulcera/abrasiones de la cornea, abscesos de cdrnea, endoftalmitis,
queratoconjuntivitis sicca, queratitis herpética, hemorragia subconjuntival,
blefaritis, pterigion, escleritis/epiescleritis, cuerpos extrafios.

e Pérdida visual aguda no traumatica: Como examinar: Test de agudeza visual,
campo visual por confrontacion, reacciones pupilares, evaluacion de reflejo
rojo y oftalmoscopia. Examen con linterna, tonometria. Como interpretar
los hallazgos: pérdida de agudeza visual asociada con dolor, pérdida de
agudeza visual sin dolor, Pérdida de agudeza visual sin dolor con y sin
medios claros. Desdrdenes funcionales. Oclusién de la arteria central de la
retina. Neuropatia Optica anterior isquémica. Glaucoma agudo.
Desprendimiento de retina. Neuritis dptica retrobulbar.Papilitis .

Unidad 3: Disminucion Crénica de la Agudeza Visual. Trauma Ocular. Orbita Parpados
y Via Lagrimal.

e Manejo de pacientes con patologia ocular crénica: glaucoma, conceptos de
tratamiento meédico y quirdrgico. La importancia de la prevencion.
Cataratas: cataratas primarias y secundarias. Maculopatia relacionada a la
edad. Tumores intraoculares.

e Trauma ocular: Traumas mas frecuentes que afectan al globo ocular,
guemaduras quimicas, traumas contusos, Ulceras de cornea, cuerpos
extraios endo oculares, cuerpos extrafios corneales, traumas con
compromiso de anexos oculares, trauma con compromiso de estructuras
uveales. Heridas penetrantes. Fracturas orbitarias. Lesiones palpebrales y de
la via lagrimal.

e Enfermedades de los parpados: infecciones, malposiciones, neoplasias.
Enfermedades de la via lagrimal. Enfermedades de la orbita: neoplasias,

procesos inflamatorios, malformaciones vasculares.

Unidad 4: Neurooftalmologia. Oftalmopediatria y Estrabismo. Enfermedades
Sistémicas, Drogas y Oftalmologia.

e Neurooftalmologia: desordenes pupilares, desordenes de la motilidad,

enfermedades del nervio Optico, elevacion del nervio dptico, defectos del

campo visual, alucinaciones visuales, pérdida de vision cognitiva (variantes

de la enfermedad de Alzheimer).



e Patologias oculares del nifio que comprometen la vision o la vida: Leucocoria.
Retinoblastoma. Catarata congénita. Ambliopia (por deprivacidn, estrabica,
refractiva). Retinopatia del prematuro.

e Manifestaciones Oculares de Enfermedades Sistémicas: diabetes, hipertension
arterial, embarazo, anemia de células falciformes, enfermedades de la
tiroides, sarcoidosis y otras condiciones inflamatorias y autoinmunes.
Sindrome de o0jo seco. Céncer. Sindrome de inmunodeficiencia adquirida.
Sifilis y otras infecciones sistémicas.

e Drogas y el ojo: Drogas diagnésticas topicas. Drogas terapéuticas tdpicas
oculares. Efectos secundarios de algunas drogas: corticoides, abuso de
anestésicos tépicos oculares, antiglaucomatosos. Efectos adversos
sistémicos de medicamentos antiglaucomatosos. Efectos adversos oculares

de drogas sistémicas.



