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PROGRAMA DOCENTE DEL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA (HOSPITAL RAMON
Y CAJAL)

El presente protocolo docente se ha basado en el programa formativo elaborado por la
Comision Nacional de la especialidad de Oftalmologia y ratificado por el Consejo Nacional de
Especialidades en Ciencias de la Salud, 6rgano asesor de los Ministerios de Sanidad y Politica
Social y de Educacion en materia de formacion sanitaria especializada, aprobado el 2 de
noviembre de 2009, Orden SAS/3072/2009, y publicado en el B.O.E. Num. 276 del Lunes 16 de
noviembre de 2009, Sec. III, Pag. 97529, adaptandolo a las caracteristicas particulares del
Servicio de Oftalmologia y del Hospital Ramon y Cajal.

1. Denominacion oficial de la especialidad v requisitos de titulacion

* Oftalmologia
*  Duracion: 4 afios
*  Estudios previos: Licenciado/Grado en Medicina

2. Definicion de la especialidad y sus competencias

La oftalmologia es la especialidad médico-quirirgica que se relaciona con el diagndstico y
tratamiento de los defectos y de las enfermedades del aparato de la vision. Con Ia
Otorrinolaringologia y la Dermatologia, constituye una de las llamadas especialidades de la
primera generacion ¢ historicamente fue la primera que adquiri6 acreditacion académica y
aceptacion social como tal especialidad.

El fundamento de la especialidad radica en la especificidad anatomica y funcional del aparato
visual.

3. Competencias de la Especialidad

Las competencias del médico especialista en Oftalmologia pueden agruparse en areas y campos
caracterizados por distintos niveles de competencia y de responsabilidad:

3.1. Competencias propias del especialista en Oftalmologia:

Todos aquellos conocimientos, habilidades, actitudes y actividades técnicas que son necesarios

para el diagnostico, el tratamiento y la rehabilitacion de las enfermedades del aparato de la vision

incluida la exploracion y correccion Optica y quirdrgica de los defectos de la refraccion ocular.
A este respecto son areas de conocimiento y de actividad propias de la oftalmologia:

a) Unidad de Segmento Anterior:
* Coérnea
*  Cristalino
+  Uvea anterior
* Cirugia refractiva

b) Glaucoma
¢) Segmento posterior:
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* Retina médica
* Retina quirargica

d) Anejos oculares y sistemas sensoriomotores:

*  Neuro-oftalmologia

*  Estrabismo

+  Orbita

* Sistema lagrimal
*  Oculoplastica

*  Superficie Ocular

3.2. Competencias del Oftalmdlogo referidas al conocimiento de disciplinas badsicas:

El conocimiento de dichas disciplinas basicas resulta necesario para la comprension de las
enfermedades oculares o para la correcta aplicacion de procedimientos de diagnostico y
tratamiento, y en las que la peculiaridad del aparato visual les otorga un evidente grado de
especializacion, en esta situacion se incluyen las siguientes areas:

* Fisiologia-neurofisiologia ocular

* Anatomia patologica ocular

* Inmunologia-microbiologia ocular
* Farmacologia ocular

*  Oncologia ocular

+  Optica fisiologica

3.3. Competencias del Oftalmologo relacionadas con aspectos sociales de la medicina:

Son competencias vinculadas a la prevencion, promocion, y educacion para la salud:

* Epidemiologia oftalmolodgica: Incidencia y prevalencia de las enfermedades oculares

* Oftalmologia preventiva: Prevencion de la ceguera y la ambliopia

*  Principios elementales de la gestion en Oftalmologia: Valoracion de costes, optimizacion
de recursos, utilizacion de controles de rendimiento y calidad

4. Objetivos generales de la formacion

o Adquirir unos so6lidos conocimientos de las ciencias basicas en su aplicacion a la
Oftalmologia.

o Utilizar de forma correcta los diferentes métodos de exploracion ocular.

Diagnosticar, establecer un diagndstico diferencial e instaurar un tratamiento correcto a todas

las enfermedades oculares mas habituales.

Reconocer las manifestaciones oculares de las enfermedades sistémicas.

Desarrollar criterios en relacion a las intervenciones quirtirgicas.

Efectuar, bajo supervision, un adecuado numero de intervenciones quirurgicas oculares.

Presentar informacion, tanto cientifica como clinica, a los colegas, a los alumnos, a los

pacientes, de forma sucinta, clara y bien organizada, ya sea de forma oral o escrita.

o Analizar criticamente cualquier informacion cientifica o clinica que esté relacionada con la
Oftalmologia.

o Disenar y ejecutar una labor de investigacion, ya sea clinica o de laboratorio.

o

O O O O
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o Estudiar los métodos de gestion necesarios para conseguir la maxima eficiencia, efectividad
y eficacia en la toma de decision.

5. Caracteristicas generales v estructura del programa formativo

5.1. Niveles de responsabilidad

De conformidad con lo previsto en el articulo 15 del Real Decreto183/2008, de 8 de febrero,
la supervision del residente de primer afio serd de presencia fisica y se llevard a cabo por los
profesionales que presten servicios en los distintos dispositivos o unidades por los que el residente
este rotando o prestando servicios de atencioén continuada. A medida que se avanza en el periodo
formativo el residente ira asumiendo de forma progresiva un mayor nivel de responsabilidad sin
perjuicio de someterse a las indicaciones de los especialistas y tutores a los que podré plantear
cuantas cuestiones se susciten como consecuencia de las actividades que realicen durante el
periodo formativo.

Los niveles de responsabilidad a los que se hace referencia en los apartados de este programa
que se refieren a la formacion especifica tienen las siguientes caracteristicas:

* Nivel 1: Son actividades realizadas directamente por el residente sin necesidad de una tutela
directa. El residente ejecuta y posteriormente informa.

* Nivel 2: Son actividades realizadas directamente por el residente bajo la supervision del tutor.
El residente tiene un conocimiento extenso, pero no alcanza la suficiente experiencia como
para hacer una técnica o un tratamiento completo de forma independiente.

* Nivel 3: Son actividades realizadas por el personal sanitario del centro, normalmente asistidas
en su ejecucion por el residente.

5.2. Tutores de Residentes

A lo largo de la formacion, el residente de Oftalmologia contara con la figura imprescindible y
definida del Tutor, cuyo nombramiento sera propuesto a la Direccion Médica por el Jefe de
Servicio tras consenso con los Residentes. Existira un tutor por cada una de las 5 Secciones mas
importantes del Servicio de Oftalmologia (Polo Anterior, Retina, Glaucoma, Motilidad y
Oculoplastica). De acuerdo con las funciones que establece el Real Decreto 183/2008, de 8 de
febrero, el tutor planificard, gestionara, supervisara y evaluara todo el proceso de formacion,
proponiendo cuando proceda, medidas de mejora en el desarrollo del programa y favoreciendo el
autoaprendizaje, la asuncion progresiva de responsabilidades y la capacidad investigadora del
residente, con especial atencion a la eficiencia y calidad de las actividades que el residente realice
en las diferentes fases del proceso formativo. Al final de cada rotacidn, el tutor remitira la
evaluacion del residente y realizara la encuesta y entrevista docente pertinentes, de acuerdo a la
normativa vigente.

5.3. Metodologia docente

Aprendizaje activo tutorizado, tanto a nivel clinico como quirurgico. La tutorizacion sera

presencial y online con los tutores correspondientes.

o Es esencial para el residente de oftalmologia la formacion practica tanto en la clinica como
en el quiréfano, ya que se trata de una especialidad médico-quirtirgica, afrontando, con la
adecuada supervision en cada momento de la residencia, los problemas habituales de la
especialidad.

o La adquisicion de la experiencia quirargica debe ser gradual y continua. El residente debe
terminar con una formacion quirargica que abarque todos los campos de la especialidad y
tener asi una vision de conjunto. Es impensable que el residente al terminar su periodo de
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cuatro afios de formacion posea una experiencia suficiente en todos los procedimientos
operatorios, pero si debe tener los fundamentos quirtrgicos para completar y continuar su
formacion con el fin de llevar a cabo con éxito intervenciones no realizadas durante este
periodo.

La formacion clinica y quirirgica se realiza de forma planificada y bajo supervision. El
residente tanto en la consulta, el quir6fano, o durante las guardias, adquiere de forma gradual
cada vez mas responsabilidad, de manera que al final de su residencia debe saber tomar
decisiones diagndsticas y terapéuticas solidamente asentadas. Asi mismo, todos los residentes
deben adquirir una formacién homogénea evitando las desigualdades en la calidad o cantidad
de las actividades médicas y quirtrgicas que puedan surgir entre ellos.

5.3.1. Rotaciones
Para adquirir esta adecuada formacion practica se establece un sistema de rotaciones por las
distintas unidades o secciones del servicio.

Estas rotaciones seran de tres meses durante los tres primeros afios de la residencia y el
cuarto afio el residente podra elegir la rotacion por las secciones que mas le interesen, pudiendo
ampliar sus conocimientos tanto en este hospital como en otros hospitales de la Comunidad de
Madrid, de fuera de la misma o del extranjero. Dichas rotaciones fuera del hospital deberan
ser solicitadas acreditando el objeto de la rotacion y la experiencia del servicio de destino en
la materia que desea conocer o ampliar, acreditacion que sera contrastada por el tutor y con la
colaboracion y autorizacion de la Comision de Docencia del hospital. Dado que la
Oftalmologia General es ejercida en los Ambulatorios, la rotacion de Oftalmologia General
del primer afio, establecida por la Comision Nacional de la Especialidad de Oftalmologia es
sustituida por cuatro rotaciones de 3 meses en las 4 Secciones de patologia ocular mas
frecuente.

Calendario de Rotaciones

Periodo R1: primera rotacion de tres meses por las siguientes secciones:

Polo Anterior

Glaucoma

Oculoplastica, sistema lagrimal y orbita

Retina
Periodo R2: rotara tres meses por las siguientes secciones:

Polo Anterior

Motilidad ocular

Oculoplastica, sistema lagrimal y orbita

Retina
Periodo R3: rotara tres meses por las siguientes secciones:

Polo Anterior

Glaucoma y Neurooftalmologia

Motilidad ocular

Retina
Periodo R4: rotara por las secciones que el residente elija dependiendo de la parte de la
especialidad que desee ampliar, teniendo funciones con mas responsabilidad tanto en consultas
como en el quiréfano. Pero recientemente la Unidad Docente ha establecido por unanimidad
que el periodo maximo en una Seccion sea de seis meses.

Resumiendo y en total, rotaran obligatoriamente un minimo de (salvedad hecha de las
rotaciones de verano que cuentan con un mes menos por vacaciones):

Nueve meses por Polo Anterior

Nueve meses por Retina
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Seis meses por Glaucoma (Neurooftalmologia sélo de R3)
Seis meses por Motilidad ocular
Seis meses por Oculoplastica, sistema lagrimal y érbita

5.3.2. Guardias

La realizacion de guardias es un elemento esencial en la formacion del residente. En primer
lugar, importantes campos de la clinica (patologia traumatica, procesos inflamatorios e
infecciones agudas, accidentes vasculares, etc.) se presentan casi exclusivamente en los
servicios de urgencia y, por otra parte, la actuacion directa e inmediata permite fomentar otros
elementos importantes como la responsabilidad y la capacidad de decision.

Las guardias de oftalmologia se realizaran de forma obligatoria desde el primer afio de
residencia. Seran de presencia fisica de un R1 o un R2 acompafiados de un R3 o un R4 y un
médico de plantilla localizado que llamaran en caso de urgencias quirargicas graves o de dudas
diagndsticas. Seran de presencia fisica y de la especialidad de Oftalmologia desde R1. No se
contempla la realizacion de guardias generales de urgencia en ninguna etapa de la
especializacion.

Durante los dos primeros meses de R1 se realizaran lo que se conoce como "guardias de
mochila" (observadores en jornada de dia de la labor de urgencias de Oftalmologia de
residentes mayores). Los diez meses siguientes los residentes de primer afio estaran
supervisados por un adjunto de presencia fisica en jornada de mafana y acompafiaran al
residente mayor el resto de la jornada (articulo15 del Real Decreto183/2008, de 8 de febrero).
El ntimero y horario de guardias se adecuara a las necesidades asistenciales del Servicio, con
las limitaciones establecidas en la legislacion vigente, siempre y cuando la realizacién de un
numero excesivo de las mismas no altere de forma importante el desarrollo normal de las
rotaciones.

5.3.3. Sesiones Formativas:

o Sesiones clinicas diarias a las 8,15 horas, incluyendo casos clinicos problemas, revisiones

sistematicas, revisiones bibliograficas, sesiones de gestion clinica, protocolos clinicos,
sesiones interactivas, lectura critica de bibliografia... La formacion tedrica se basa tanto en la
investigacion y estudio individual como en la actividad docente programada desde el Servicio.
Las sesiones clinicas y bibliograficas sobre temas basicos, revisiones o casos interesantes
estaran preparadas por médicos de plantilla, residentes o ambos. Se invita a participar a
conferenciantes de otros departamentos del Hospital y de otros hospitales. Es obligatoria la
asistencia a todas las sesiones clinicas y actividades de formacion realizadas por el servicio.
También es aconsejable la participacion en las sesiones clinicas generales del hospital y las
sesiones interhospitalarias; asi como la asistencia y participacion a cursos monogrdficos
relacionados con la especialidad o transversales organizados por el Servicio de Oftalmologia
o fuera del mismo.

Asistencia y participacion en Congresos y eventos relacionados con la especialidad.

5.3.4. Elaboracion del libro de residente segin lo establecido por la Comision de Docencia.
Al concluir el ciclo docente anual el residente debe presentar una memoria de las
actividades realizadas durante ese periodo.

5.4. Conocimientos transversales

5.4.1. Metodologia de la investigacion

Durante su formacion el residente de oftalmologia se iniciara en el conocimiento de la
metodologia de la investigacion. Se incentivara su participacion con niveles progresivos de
responsabilidad en elaboracion y desarrollo de estudios de investigacion, comunicaciones en
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Congresos y publicaciones cientificas dentro de las lineas de investigacion del Servicio de
Oftalmologia. Al finalizar el periodo de residencia ha de haber realizado alguna comunicacion
o publicacion en los congresos de las sociedades cientificas de la especialidad o afines.
Asimismo se facilitard su iniciacion a un proyecto de Tesis Doctoral, que aunque puede

comenzar a desarrollar durante el periodo de Residencia, idealmente deberia presentarse con
posterioridad al mismo.

5.4.2. Bioética

a) Relacion médico-paciente:

Humanismo y medicina

Consentimiento informado y otras cuestiones legales
Consentimiento del menor y del paciente incapacitado
Comunicacion asistencial y entrevista clinica
Confidencialidad, secreto profesional y veracidad

b) Aspectos institucionales:

Etica, deontologia y comités deontologicos
Comités éticos de investigacion clinica y de ética asistencial

5.4.3. Gestion clinica

a) Aspectos generales:

Cartera de servicios

Competencias del especialista en oftalmologia
Funciones del puesto asistencial

Organizacion funcional de un servicio de oftalmologia
Equipamiento basico y recursos humanos

Indicadores de actividad

Recomendaciones nacionales e internacionales

b) Gestion de la actividad asistencial:

Medida de la produccion de servicios y procesos
Sistemas de clasificacion de pacientes
Niveles de complejidad de los tratamientos oftalmologicos y su proyeccion clinica

¢) Calidad:

El concepto de calidad en el ambito de la salud

Importancia de la coordinacion

Calidad asistencial: control y mejora

La seguridad del paciente en la practica clinica

Indicadores, criterios y estandares de calidad

Evaluacion externa de los procesos en oftalmologia

Guias de practica clinica

Programas de garantia y control de calidad

Comunicacion con el paciente como elemento de calidad de la asistencia

Evaluacion economica de las técnicas sanitarias, analisis de las relaciones

coste/beneficio, coste/efectividad y coste/utilidad

Es recomendable que la formacion incluida en este apartado se organice por la comision de
docencia, para todos los residentes de las distintas especialidades. Cuando esto no sea posible
se organizara a través de cursos, reuniones o sesiones especificas.
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6. Contenidos Especificos: UNIDAD DE OFTALMOLOGIA GENERAL v BASICA

6.1. Contenidos teoricos

6.1.1. Embriologia, Morfologia y Fisiologia de todas las estructuras del aparato de la
Vision

6.1.1.1. Globo ocular

Cornea

Esclerdtica

Iris

Cuerpo ciliar
Coroides

Angulo iridocorneal
Cristalino

Retina

Vitreo

Papila optica

O 0O 0O 0O O O O O O O

6.1.1.2.  Anejos

Conjuntiva

Pérpados

Aparato lagrimal secretor y excretor
Musculatura ocular intrinseca y extrinseca
Orbita

O O O O O

6.1.1.3. Vias y centros opticos

Nervio optico

Quiasma 6ptico
Cintillas opticas
Radiaciones opticas
Corteza occipital
Centros opticos del SNC
Vias y nucleos motores
Inervacion ocular

O O O O O O O O

6.1.2. El fenomeno de la refraccion y sus aplicaciones en la funcion visual

o Principios de la refraccion. Optica general
o Refraccion del ojo. Optica fisiologica

6.1.3. Farmacologia ocular

Describir los principios basicos de la farmacologia ocular de los agentes
antiinflamatorios, antiinflamatorios e inmunomoduladores (p. Ej., Indicaciones y
contraindicaciones para corticosteroides topicos, antiinflamatorios no esteroideos y
antibioticos).
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6.1.4. Inmunologia y Oftalmologia
6.1.5. Microbiologia Oftalmologica
6.1.6. Anatomia patologica ocular
6.1.7. Oncologia Ocular

6.2. Contenidos practicos. Métodos de exploracion, diagnosticos y terapéuticos

6.2.1. Anamnesis en Oftalmologia

6.2.2. Inspeccion ocular, exploracion de la motilidad ocular y pupilas

6.2.3. Exploracion de la agudeza visual angular y morfoscopica, vision de contraste

6.2.4. Lampara de hendidura y biomicroscopia anterior, paquimetria de cornea y camara
anterior. Estudio del endotelio corneal. Gonioscopia

06.2.5. Estudio de la presion intraocular. Tonometria

6.2.6.0ftalmoscopia directa. Oftalmoscopia indirecta. Biomicroscopia con lentes
auxiliares con y sin contacto

6.2.7. Exploracion funcional de la retina y vias opticas: Adaptacion a la oscuridad,
Electrorretinograma y Electrooculograma. Potenciales visuales evocados

6.2.8. El campo visual cinético y estatico. Campimetria automatica

6.2.9. Estudio angiogrdfico ocular

6.2.10. Ultrasonidos en Oftalmologia. Exploracion ecogrdfica. Otras aplicaciones de los
ultrasonidos

6.2.11. Exploracion radiologica en Oftalmologia. Tomografia axial computarizada.
Resonancia magnética nuclear

6.2.12. Laser en Oftalmologia

6.2.13. Estudio histopatologico ocular

6.2.14. Microscopio quirurgico

6.2.15. Elementos generales de la cirugia ocular. Microcirugia. Endomicrocirugia ocular

6.2.16. Técnicas de andlisis de imagen

6.2.17. Exploracion del sistema lagrimal

6.2.18. Exolftalmometria

6.2.19. Exploracion de la vision binocular

6.3. Objetivos generales

6.3.1. Que el residente de la especialidad conozca exhaustivamente la morfologia y el
funcionamiento del aparato visual, al que va a dedicar su futura actividad
profesional

6.3.2. Que conozca los medios diagnosticos de que dispone la Oftalmologia y su relacion
con la tecnologia

6.3.3. Que conozca los medios terapéuticos de que dispone la Oftalmologia y su
interdependencia con la tecnologia

6.3.4. Que tome conciencia de la necesidad de estar abierto a las innovaciones que
puedan proceder de otras ciencias

6.3.5. Que desarrolle su juicio critico sobre lo que se puede o no aceptar como innovacion
para la prdctica oftalmologica, que en términos generales debe aportar soluciones
a problemas oftalmoldgicos y no crearlos

6.3.6. Que se potencie en el futuro oftalmologo la seguridad de poder ejercer una ciencia
con contenidos humanos y huir de la deshumanizacion en su ejercicio
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6.4. Aptitudes a desarrollar

6.4.1. Nivel 1

o Contenidos 6.1.1 al 6.1.4
o Contenidos 6.2.1 al 6.2.3
o Parcialmente los contenidos del 6.2.4 al 6.2.9

6.4.2. Nivel 2

o Contenidos 6.1.5 al 6.1.7
o Contenidos 6.2.4 al 6.2.6, 6.2.8, 6.2.9, 6.2.11, 6.2.14 y 6.2.17
o Parcialmente los contenidos 6.2.12, 6.2.15y 6.2.16

6.4.3. Nivel 3
o Parcialmente los contenidos 6.2.7, 6.2.10, 6.2.12, 6.2.13, 6.2.15, 6.2.18 y 6.2.19

7. Contenidos Especificos: UNIDAD DE OPTOMETRIA

Es compromiso reciente de nuestra Unidad Docente facilitar y promover la asistencia
especialmente durante el primer afio- a las consultas especificas de optometria en los Centros
Periféricos de Especialidades, para afianzar los conocimientos practicos sobre retinoscopia y
refraccion.

Dado que en cada Seccion la actividad optométrica suele ser diferente y
subespecializada, sera el personal optometrista el encargado de este aspecto docente, obteniendo
como contrapartida la ayuda del residente como puesta en practica de dicho aprendizaje.

7.1. Contenidos teoricos

7.1.1. Fundamentos de la refraccion
7.1.2. Semiologia general de las alteraciones de la refraccion del ojo
7.1.3. Defectos refractivos:
Hipermetropia
Miopia
Astigmatismo
Afaquia
Pseudofaquia
o Anfimetropia
7.1.4. Problemas de vision binocular no estrabica
o Anisometropia
o Aniseiconia
o Heteroforias mal compensadas
7.1.5. La acomodacion y sus alteraciones
o Presbicia
o Paralisis e insuficiencia de la acomodacion
o Exceso de acomodacion

o O 0O O O

7.2. Contenidos teorico-prdacticos

7.2.1. Determinacion subjetiva de la refraccion en vision lejana
7.2.2. Determinacion subjetiva de la refraccion en vision proxima
7.2.3. Determinacion objetiva de la refraccion mediante retinoscopia

10
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7.2.4. Refractometria ocular
7.2.5. Topografia corneal
7.2.6. Queratometria

7.2.7. Biometria
7.2.8. Correccion de las alteraciones de la refraccion:

o Lentes oftalmicas
o Lentes de contacto
o Lentes intraoculares

7.2.9. Correccion quirurgica de los defectos de refraccion:

o Cirugia refractiva
o Ellaser en la cirugia refractiva
o Otras técnicas

7.3. Objetivos especificos

7.3.1. Que el residente de la especialidad conozca perfectamente el ojo como sistema

optico y de refraccion

7.3.2. Que pueda determinar la correcta refraccion del ojo
7.3.3. Que pueda establecer la indicacion precisa de la correccion optica
7.3.4. Que conozca las posibilidades quirurgicas para modificar la refraccion del ojo

7.4. Aptitudes a desarrollar

Nivel 1:
o Contenidos correspondientes al apartado 7.1.
o Contenidos 7.2.1.; 7.2.2 'y 7.2.3.
o Parcialmente los contenidos 7.2.4 a 7.2.8.
Nivel 2:
o Contenidos 7.2.4 a7.2.8.
Nivel 3:
o Parcialmente contenidos 7.2.9.

7.5. Objetivos especifico-operativos / actividades de la unidad de Optometria:

7.5.1 Objetivos especificos Cognoscitivos. El residente debera poseer los conocimientos

0O O O O O O 0O 0 o0 O O

tedricos minimos sobre:

Optica fisica

El ojo como sistema optico

Acomodacion

Ametropias

Presbicia

Lentes oftalmicas y sus indicaciones

Técnicas quirargicas de correccion de las ametropias
Variaciones del sistema Optico con el crecimiento (refraccion en los nifios)
Aniseiconia y su tratamiento

Baja vision - ayudas visuales

Ceguera-rehabilitacion

11
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7.5.2 Habilidades

Nivel 1:

0O 0O O O O 0 O O

Determinacion exacta de la agudeza visual
Métodos objetivos de refraccion

Métodos subjetivos de refraccion
Cicloplejia

Queratometria

Adaptacion de lentes de contacto
Topografia corneal y Aberrometria
Prescripcion de la correccion optica

Nivel 2:

o Técnicas basicas de cirugia refractiva

7.5.3 Actividades.

Durante su primer afio de rotacion asistencial dentro de la Oftalmologia general, el
residente desarrollara una labor asistencial en la policlinica general con un minimo de
100 refracciones en adulto y 50 en nifios.

En el ambito quirtrgico asistird como ayudante, al menos, a 10 intervenciones de
cirugia con fines refractivos.

Para la realizacion de actividades de refraccion que no puedan llevarse a cabo en la
Unidad Docente se prevera la asistencia a unidades docentes asociadas que reunan las
condiciones necesarias para que los residentes puedan completar su formacion.

UNIDAD DE SEGMENTO ANTERIOR (Coérnea, Cristalino, Uvea anterior y

Cirugia Refractiva)

Objetivos generales: El residente debe alcanzar competencias clinicas, diagnoésticas,

terapéuticas y quirdrgicas progresivas en el manejo integral del segmento anterior del ojo, con
un enfoque basado en competencias, simulacion, evidencia cientifica y seguridad del paciente,
conforme al marco de formacion europeo (EBO-UEMS).

8.1 Objetivos Cognoscitivos por Nivel

8.1.1 Primer Periodo (R1)

o
o

Comprender la anatomia y optica corneal basica y del cristalino.

Reconocer y clasificar degeneraciones, distrofias y malformaciones congénitas
corneales.

Describir la fisiopatologia y abordaje inicial del ojo seco, queratitis infecciosa y
alérgica, conjuntivitis y uveitis anterior aguda.

Identificar urgencias del segmento anterior: traumatismos, cuerpos extrafios,
laceraciones y quemaduras.

Iniciarse en la interpretacion basica de pruebas complementarias: biomicroscopia,
paquimetria, topografia.

Describir principios opticos de refraccion y cirugia refractiva, y bases de las
lentes intraoculares.
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8.1.2 Segundo Periodo (R2)

o Comprender la correlacion entre hallazgos clinicos y resultados de pruebas de
imagen: topografia, OCT, microscopia especular.

o Describir la farmacologia ocular de los agentes antiinflamatorios,
inmunomoduladores y lubricantes.

o Identificar signos de inflamacion crénica, degeneraciones avanzadas y
enfermedades autoinmunes con manifestacion ocular.

o Reconocer y tratar hipema, erosiones corneales recurrentes, queratitis marginal,
queratopatia neurotrofica y defectos epiteliales persistentes.

o Evaluar indicaciones para cirugia de catarata, cirugia refractiva o queratoplastia
en funcion del estado clinico.

o Analizar mapas topograficos y de elevacion corneal para deteccion de ectasias.

8.1.3 Tercer Periodo (R3-R4)
o Interpretar patrones complejos de tomografia corneal y mapas de elevacion en
cirugia refractiva.
o Dominar la clasificacion clinica de queratocono y ectasias corneales.
Identificar distrofias menos comunes, neoplasias y patologias infecciosas raras.
o Indicar tratamientos quirdrgicos avanzados: queratoplastias, implantes de
segmentos, manejo del fallo endotelial.
o Conocer fundamentos de la biofisica laser y tecnologias femtosegundo.
o Conocer criterios de seleccion y manejo postoperatorio de lentes intraoculares
premium.

o

8.1.4 Conocimientos transversales segun EBO-UEMS (cornea, superficie ocular y
cristalino)

8.1.4.1. Cornea y Superficie Ocular — Conocimientos Cognitivos:
1. Describir y explicar anatomia, embriologia, fisiologia, histopatologia, microbiologia,
inmunologia, genética de la cornea, conjuntiva, limbo, esclera, parpados, aparato y
pelicula lagrimal.
2. Principios de farmacologia de la superficie ocular: sustitutos lagrimales,
antimicrobianos, antiinflamatorios e inmunosupresores.
3. Fundamentos de lentes de contacto: fisiologia, disefio, materiales y complicaciones.
4. Fundamentos e indicaciones de laseres corneales.
5. Diagnéstico y manejo de patologia corneal pediatrica y anomalias congénitas.
6. Diagnéstico y tratamiento de blefaritis y conjuntivitis agudas y cronicas.
7. Diagnostico y tratamiento de queratitis infecciosa y no infecciosa.
8. Diagnostico y tratamiento de distrofias, deformaciones y degeneraciones corneales.
9. Diagnostico y manejo de displasias y neoplasias de la superficie ocular.
10. Tratamiento de lesiones traumaticas, toxicas y yatrogénicas de la superficie ocular.
11. Indicaciones, técnica y seguimiento de: queratoplastias, trasplantes limbares,
membrana amnidtica, cross-linking, extirpacion de lesiones, sutura corneal/conjuntival,
cirugia refractiva corneal.
12. Pruebas diagndsticas de ojo seco, blefaritis y alergia ocular.
13. Evaluacion critica de la literatura para actualizacion de practica clinica.

8.1.4.2. Cristalino — Conocimientos Cognitivos:
1. Anatomia del cristalino y aparato zonular.
2. Fisiologia, funcion y envejecimiento del cristalino: acomodacion y presbicia.
3. Causas y tipos de catarata: nuclear, cortical, subcapsular, polar, congénita.
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4. Sistemas de clasificacion de opacidades (LOCS III).
5. Desarrollo embrionario y anomalias congénitas del cristalino.
6. Patologias menos comunes: esferofaquia, lenticono, ectopia lentis.
7. Relacion entre cristalino y enfermedades sistémicas.
8. Condiciones oculares asociadas a cataratas.
9. Medicamentos sistémicos y topicos causantes de catarata.
10. Evaluacion preoperatoria y técnica exploratoria del paciente con catarata.
11. Optica relacionada con la cirugia de catarata: refraccion, retinoscopia.
12. Técnicas para obtener la mejor agudeza visual antes de cirugia.
13. Instrumental de evaluacion: tonometria, OCT, topografia, ultrasonido, etc.
14. Métodos de biometria ocular y célculo de lentes intraoculares (LIO).
15. Manejo de errores refractivos postoperatorios.
16. Técnicas quirargicas: ICCE, ECCE, SICS, facoemulsificacion, femtofaco.
17. Anestesia en cirugia de catarata.
18. Tipos y materiales de LIO.
19. Cirugia del cristalino para ametropias (LIO faquicas, intercambio refractivo).
20. Manejo del astigmatismo en cirugia de catarata (incisiones, LIOs toricas).
21. Indicaciones y complicaciones segiin subespecialidades: retina, glaucoma, cornea,
refractiva.
22. Cirugia de catarata en casos complejos: pseudoexfoliacion, IFIS, traumatismos.
23. Dispositivos especiales: anillos de tension capsular, ganchos de iris.
24. Alternativas en ausencia de soporte capsular.
25. Manejo integral de complicaciones intra y postoperatorias.
26. Prevencion y tratamiento de endoftalmitis y TASS.
27. Medicacion postoperatoria.
28. Indicaciones para reposicion, extraccion o reposicionamiento de LIO.
29. Catarata pediatrica: indicaciones, técnicas, calculo de LIO.
30. Procedimientos combinados: triple procedimiento, faco-trabeculectomia.
31. Capsulotomia con laser YAG.

8.2 Habilidades Técnicas / Quirurgicas

8.2.1 Primer Periodo (R1)
*Biomicroscopia, tonometria, tinciones vitales y test de Schirmer.

*Extraccion de cuerpos extraios corneales y conjuntivales.
*Realizacion de parches compresivos, colocacion de lentes terapéuticas.
*Manejo inicial del ojo seco y erosiones epiteliales.

*Ayuda en cirugia de catarata y cirugia menor (pterigion simple).
*Entrenamiento en simuladores de facoemulsificacion y microcirugia.

8.2.2 Segundo Periodo (R2)
eIniciarse como primer cirujano en catarata (técnica de facoemulsificacion estandar).
*Realizar queratectomias lamelares simples y recubrimientos conjuntivales.
*Aplicar adhesivos tisulares en microperforaciones.
*Técnicas diagnosticas avanzadas: paquimetria, microscopia especular, topografia.
*Ayudar en cirugia de queratoplastia y segmentos intracorneales.
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8.2.3 Tercer Periodo (R3-R4)

*Realizar cirugia de catarata en ojos con pupilas pequefias, pseudoexfoliacion o lentes

premium.

eIniciarse en queratoplastia penetrante y lamelar.

*Implante de segmentos de anillos intracorneales y lentes faquicas.

*Realizar tratamientos quirirgicos para 0jo seco severo (tarsorrafia, trasplante de

membrana amniotica).

*Participar en cirugia de reconstruccion de superficie ocular.

*Manejar complicaciones quirtrgicas del segmento anterior bajo supervision.

8.3 Aproximacion a la Subespecializacion (R4 con rotacion de 6 meses)

Habilidades Cognoscitivas:

O

o
o
o
o

Abordaje integral de la queratitis infecciosa, autoinmune y neurotréfica.
Conocimiento avanzado de farmacologia tdpica, sistémica e inmunosupresora.
Indicaciones y técnicas de cirugia corneal (penetrante, lamelar y endotelial).
Gestion del trasplante de limbo, queratoprotesis y superficie ocular.

Dominio del uso de lentes de contacto terapéuticas en corneas irregulares.

Habilidades Técnicas:

O

o O O O

Participacion como primer cirujano o ayudante principal en queratoplastias

selectivas.

Realizacion de injertos conjuntivales complejos.

Tratamiento quirtirgico del fallo corneal (perforacion, adelgazamiento severo).
Cirugia avanzada de catarata y refractiva.

Interpretacion e integracion clinica de topografia, OCT y andlisis biomecanico

corneal.

8.4 Requisitos minimos al finalizar la residencia

120 cirugias de catarata como primer cirujano.

15 queratoplastias lamelares como ayudante.

5 queratoplastias perforantes como ayudante.

2 queratoplastias perforantes como primer cirujano.

5 cirugias de segmentos intracorneales como ayudante, 2 como primer cirujano.

10 pterigiones con autoinjerto como primer cirujano.
20 casos de laser para patologia de segmento anterior.
5 cirugias complejas de conjuntiva como ayudante.
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9. Contenidos Especificos: UNIDAD DE GLAUCOMA

9.1 Areas de conocimiento

- Anatomia del cuerpo ciliar. Anatomia del angulo camerular

- Fisiologia de la produccion y excrecion de humor acuoso

- Presion intraocular y tonometria

- Caracteristicas biomecanicas de la cornea

- Gonioscopia

- Perimetria automatica

- Evaluacion de la papila y capa de fibras nerviosas

- Glaucoma primario de angulo abierto

- Glaucoma por cierre angular

- Glaucomas secundarios (glaucoma pseudoexfoliativo, pigmentario, neovascular,
post-traumatico, asociado a patologia y cirugia retiniana y del segmento anterior,
glaucoma inducido por el cristalino)

- Glaucoma congénito-infantil

- Glaucoma maligno

- Farmacologia en glaucoma

- Aplicaciones del laser en glaucoma

- Cirugia en glaucoma

9.2. Exploraciones especificas de la unidad

- Segmento anterior: Profundidad de la camara anterior, cuantificacion de
atalamias, valoracion de las ampollas de filtracion y valoracion de dispositivos
de drenaje.

- Gonioscopia: Exploracion con lente de Goldmann. Determinacion de las
estructuras implicadas en la anatomia del angulo iridocorneal y valoracion de la
ventana trabeculo-descemética tras cirugia filtrante.

- Tonometrias: aplanacion: Goldmann, Perkins, Neumotondémetro, Corvis, de
rebote, de contorno dinamico.

- Propiedades biomecanicas corneales. Analizador de Respuesta Ocular (ORA)

- Paquimetria ultrasénica.

- Evaluacion de la papila y la capa de fibras nerviosas: Fotografia de papila y capa
de fibras nerviosas, evaluacion de la papila (normal, anillo neurorretiniano,
excavacion, atrofia peripapilar alfa y beta), otros métodos.

- OCT de capa de fibras nerviosas y papila (CFNR). o OCT de capa de células
ganglionares a nivel macular.

- OCT de segmento anterior para la valoracion de la morfologia y determinacion
de la cdmara anterior, el angulo iridocorneal y las caracteristicas de las ampollas
de filtracion.

- Perimetria: Automatica, programas automaticos de progresion. Perimetro
Humphrey y/o perimetro Octopus.

- Otras técnicas especiales: Biomicroscopia ultrasonica.

- Léaser: iridotomia, iridoplastia, trabeculoplastia y suturalisis con laser argon,
goniopuncion, ciclofotocoagulacion transescleral.

- Cirugia: Trabeculectomia, esclerectomia profunda no perforante (EPNP), cirugia
combinada catarata-glaucoma, manipulacion postoperatoria en fracasos de la
cirugia filtrante, complicaciones de la cirugia filtrante, implantes de drenaje,
trabeculotomia/goniotomia, técnicas de cirugia microinvasiva de glaucoma
(MIGS) y minimamente penetrante, uso de antimetabolitos en la cirugia de
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glaucoma, facoemulsificacion en pacientes con cirugia de glaucoma previa,

cirugia de cristalino transparente en pacientes con cierre angular, cirugia de
catarata en ojos nanoftalmicos.

9.3. Habilidades a adquirir durante la residencia

9.3.1. Periodo del Residente de 1° Ario

Clinica:

Conocimiento de los farmacos antiglaucomatosos actuales: Indicaciones,
contraindicaciones, efectos secundarios, posologia.

Conocimiento e identificacion de los diferentes tipos de glaucoma de angulo
cerrado (primario y secundarios).

Conocimiento e identificacion de los diferentes tipos de glaucoma de angulo
abierto (primario y secundarios).

Exploraciones especificas de la unidad:

Toma exacta de la tension ocular con tonéometro de aplanacion de Perkins y
neumotondmetro.

Valoracion y cuantificacion de la profundidad de camara anterior y grados de
atalamia.

Determinacion y valoracion del espesor corneal central y las caracteristicas
biomecanicas de la cérnea.

Reconocimiento de las ampollas de filtracion y de los implantes de drenaje.
Evaluacion de la excavacion papilar mediante oftalmoscopia directa.
Fotografia de papila y capa de fibras nerviosas.

Perimetria automatica: Bases de la perimetria automatica, seleccion de la
estrategia mas adecuada, indices globales, reconocimiento de campo visual
normal y patoldgico.

Realizacion de perimetrias.

OCT papilar y de CFNR: bases de la tomografia de coherencia Optica,
seleccion de pacientes susceptibles de realizacion de dicha prueba.
Reconocimiento de valores normales y patologicos. Realizacion de OCT.

Cirugia:

Elaboracion del parte quirurgico de las diferentes modalidades quirurgicas
bajo supervision segun normativa vigente.

Ayudante de facoemulsificacion en pacientes glaucomatosos y de cirugia
filtrante.

9.3.2. Periodo del Residente de 3° Ario

A. Clinica: Siempre bajo supervision (Nivel 2 de responsabilidad)

Tratamiento inicial y seguimiento del glaucoma primario de angulo abierto.
Monoterapia, sustitucion, multiterapia.

Primeras indicaciones quirargicas.

Evaluacion y clasificacion de los diferentes tipos de ampolla de filtracion
(mediante lampara de hendidura y OCT)

Manejo del seguimiento de pacientes con cirugia de glaucoma no
complicada.

Diagnostico y tratamiento de las complicaciones de la cirugia filtrante y
dispositivos de drenaje.
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- Diagnostico diferencial de las hipertensiones oculares tras cirugia de
glaucoma.
- Diagnostico diferencial de las hipotonias post-operatorias en cirugia de
glaucoma.
- Perimetria automatica: Evaluacion exacta de campo visual normal y
patoldgico, artefactos, criterios de evolucion de daio.
- OCT: Realizacion e interpretacion: Identificacion de parametros de
normalidad, artefactos, evaluacion de la progresion.

B. Técnicas de laser:
- Iridotomia.
- Trabeculoplastia selectiva
- Ciclofotocoagulacion transescleral.

C. Cirugia:
- Progresion en la facoemulsificacion.
- Trabeculectomias o cirugias no perforantes EPNP (1-3).
- Ayudante principal en todas las cirugias programadas.
- Ciclofotocoagulacion transescleral (1-3).

9.3.3. Periodo del Residente de 4° Ario

A. Clinica:

Indicaciones quirurgicas supervisadas.
- Valoracién de glaucomas asociados a cirugia retiniana.
- Valoracién de glaucomas asociados a queratoplastias.
- Manipulacion de la ampolla con riesgo de fracaso.

B. Técnicas de laser:

- Trabeculoplastia con laser de argoén (1-3).
- Iridoplastia periférica (1-3).

- Suturalisis con laser de argon (1-3).

- Goniopuncion con laser Nd-YAG (1-3).

C. Cirugia:

- Esclerectomia profunda no perforante (3-5).

- Cirugia combinada glaucoma-catarata (1-3).

- Facoemulsificacion en ojos con cirugia de glaucoma previa.

- Facoemulsificacion en cristalino transparente por cierre angular.

- Facoemulsificacion en pacientes con camara anterior estrecha.

- Ayudantia en implantes de drenaje y cirugia no perforante.

- Tratamiento de las complicaciones de la cirugia filtrante: Reposicion de
atalamias, manipulacion con aguja, manejo de las fugas.
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10. Contenidos Especificos: UNIDAD DE OCULOPLASTICA. ORBITA Y VIiA
LAGRIMAL

10.1. Areas de conocimiento

- Anatomofisiologia del sistema lagrimal secretor y excretor.

- Patologia del sistema de secrecion lagrimal (tumores, inflamaciones / infecciones
de la glandula lagrimal principal).

- Patologia del sistema de drenaje lagrimal (obstructiva, tumoral e inflamatoria /
infecciosa): Congénita y adquirida.

- Traumatologia del aparato lagrimal.

- Anatomia endoscopica de la fosa nasal: Exploracién y reconocimiento de
estructuras relacionadas en la patologia de vias lagrimales.

- Anatomofisiologia de los senos paranasales y su relacién con la patologia
orbitaria.

- Anatomofisiologia de la orbita.

- Anomalias congénitas y del desarrollo de las orbitas.

- Inflamaciones e infecciones orbitarias.

- Tumores orbitarios y patologia vascular orbitaria.

- Traumatologia orbitaria.

- Orbita y alteraciones endocrinologicas.

- Anatomofisiologia de la cavidad anoftalmica.

- Anatomofisiologia de los parpados.

- Anomalias congénitas y del desarrollo de los parpados.

- Alteraciones de la motilidad, posicion y forma palpebrales.

- Tumores y degeneraciones palpebrales.

- Traumatismos palpebrales.

- Estética palpebral y periocular.

_10.2 Exploraciones especificas de la unidad

- Exploracion de la secrecion lagrimal.

- Exploracion de la via lagrimal excretora: Irrigacion o lavado de la via lagrimal.

- Dacriocistografia.

- Aplicacion del laser en la cirugia de las vias lagrimales.

- Exploracion y seguimiento fotografico en la patologia orbitaria y palpebral.

- Palpacion orbitaria.

- Exoftalmometria.

- Perimetria automatizada: Aplicacion en la patologia orbitaria.

- Tomografia de coherencia dptica: Aplicacion en la patologia orbitaria.

- Diagnostico por imagen de la region cerebral y orbitaria: TAC Orbitario,
Ecografia Orbitaria y Resonancia Nuclear Magnética.

- Valoracion de la estatica y funcionalidad de los parpados: Medida de la funcion
del parpado superior, anomalias en la posicion de parpados superior e inferior.

- Toxina Botulinica: Aplicacion en patologia palpebral.

10.3. Habilidades a adquirir durante la residencia

10.3.1. Periodo del Residente de 1° Aio (Siempre bajo supervision mediante la
presencia fisica de un facultativo)
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A. Clinica:

- Conocimiento de la patologia mas frecuente de las vias lagrimales:
Obstruccion congénita y adquirida del conducto nasolagrimal (dacriocistitis
agudas y cronicas), estenosis de los puntos lagrimales.

- Conocimiento basico de la patologia orbitaria mas frecuente:

- Infecciones (celulitis orbitaria), Orbitopatia de Graves (exploracion y
diagnodstico); Tumores orbitarios (clinica y localizacion); Inflamacioén
Orbitaria Idiopatica (diagnostico por exclusion).

- Conocimiento de la patologia palpebral mas frecuente: Exploracion basica de
ptosis palpebral y malposiciones palpebrales en general. Inflamaciones
palpebrales (blefaritis, orzuelos). Tumores palpebrales mas frecuentes.

- Conocimiento basico de la patologia de la cavidad anoftalmica.

- Patologia CSUR: Orbitopatia tiroidea. Enfoque clinico inicial: Diagndstico,
clasificacion, reconocimiento de la actividad y severidad

- Patologia CSUR: Tumores orbitarios. Evaluacion clinica inicial

- Valoracioén basica de pruebas de imagen en patologia orbitaria

- Técnicas de Anestesia Local en la patologia de Vias lagrimales, Orbita y
Pérpados.

B. Exploraciones especificas de la Unidad.:

- Irrigacidon de la via lagrimal para diagnostico

- Dacriocistografia: Realizacion e interpretacion

- Uso de tapones lagrimales en el tratamiento de la epifora

- Exoftalmometria

- Exploracion de la ptosis palpebral

- Exploracion palpebral del entropion y ectropion

- Exploracion de las paralisis faciales

- Exploracion y reconocimiento de las lesiones palpebrales
menores (benignas y malignas)

C: Cirugia:

- Familiarizacion con el instrumental basico especifico de la unidad

- Elaboracion del protocolo quirtrgico e informes de alta/seguimiento de las
diferentes intervenciones quirdrgicas

- Iniciacion al tratamiento de obstrucciones congénitas de la via lagrimal

- Dacriocistectomia

- Puntoplastias

- Iniciacion a la Dacriocistorrinostomia externa

- Cirugia de lesiones palpebrales menores (benignas y malignas) sin técnicas
de reconstruccion, biopsia incisional o escisional de una lesion del parpado

- Realizar al menos una tira tarsal lateral

10.3.2. Periodo del Residente de 2°y 3° Afio
Ademas de perfeccionar las descritas en el apartado anterior:

A. Clinica:

- Valoracioén de los posibles tratamientos médicos y planteamiento quirdrgico
en las diferentes patologias de la via lagrimal
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Evaluacion y correcto manejo terapéutico en las Celulitis Orbitaria
(preseptal, orbitaria, absceso subperiostico, y absceso orbitario)

Patologia CSUR: Orbitopatia tiroidea. Planteamiento de opciones de
tratamiento médico y/o quirirgico

Patologia CSUR: Tumores orbitarios. Evaluacion clinica, clasificacion y
diagnostico diferencial.

Orbitopatia de Graves: Clasificacion, reconocimiento de la actividad -
Tumores Orbitarios: Evaluacion, clasificacion y diagnostico diferencial
Patologia palpebral: Ptosis palpebral, malposiciones y tumores palpebrales
(diagnostico y clasificacion). Patologia basica asociada a malposicion de
pestafias

Conocimientos avanzados de estética periocular

Patologia de la cavidad anoftalmica: enfoque diagnostico y opciones de tto
médico e indicaciones quirdrgicas.

B. Exploraciones especificas de la Unidad:

Avances en pruebas de imagen en patologia orbitaria: TAC, RNM y ecografia
orbitaria

C. Cirugia:

Ayudante principal en todas las cirugias programadas

Tratamiento de las obstrucciones congénitas de la via lagrimal con
intubacion bicanalicular o monocanalicular

Dacriocistorrinostomia externa con/sin intubacion de la via lagrimal
Dacriocistorrinostomia transcanalicular con laser diodo
Canaliculorrinostomia

Evisceracion y Enucleacion con implante primario

Iniciacion a la obtencion de injertos basicos para tratamiento de cavidades
anoftalmicas

Iniciacion basica en las diferentes vias quirurgicas de abordaje para el
tratamiento de los tumores orbitarios y las descompresiones orbitarias
Iniciacion al manejo de injertos para tratamiento de la patologia palpebral
Cirugia de malposiciones palpebrales: Ptosis aponeuroéticas (técnica de
reinsercion de aponeurosis), Entropion y Ectropion del parpado inferior
(tira tarsal lateral y cirugia de retractores)

Cirugia basica de malposicion de pestaias (Triquiasis, Distiquiasis)
Blefaroplastia

Manejo de Toxina Botulinica en las diferentes patologias palpebrales
(indicacién adecuada y uso terapéutico)

Cirugia de tumores palpebrales y reconstrucciones sencillas mediante
injertos o colgajos (técnicas basicas)

Evaluacion y manejo de los postoperatorios habituales y de las
complicaciones quirurgicas en las diferentes patologias de la unidad:
Reconocimiento y orientacion terapéutica adecuada

Reparacion de las laceraciones simples del aparato de drenaje lagrimal
(intubaciones y cierre primario)

10.3.3. Periodo del Residente de 4° Aiio
Ademas de las adquiridas en los periodos anteriores:
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A. Clinica:

Evaluacion y manejo de obstrucciones mas complejas de la via lagrimal
(obstrucciones canaliculares y patologia traumatica o postquirargica).
Conocimiento de los diferentes dispositivos de drenaje

(protesis) en el tratamiento de las obstrucciones de la via lagrimal
Evaluacion y manejo de patologia palpebral mas compleja. Ptosis
congénitas y miogénicas, Entropion, Triquiasis, Distiquiasis,
Dermatochalasia y Tumores palpebrales: Diagndstico y orientacion
terapéutica

Evaluacién y manejo de patologia orbitaria: Tumores orbitarios
(diagnostico, valoracion del posible tratamiento médico o quirtirgico y
planteamiento de las posibles vias de abordaje (orbitotomias) en funcion de
la localizacion), Orbitopatia tiroidea (enfoque clinico avanzado con
indicacion de tratamiento médico y quirtirgico), Fracturas orbitarias
(exploracion, diagnostico y orientacion terapéutica)

B. Cirugia:

Indicaciones quirurgicas supervisadas

Reintervenciones en DCR

Cirugia canalicular traumatica: Reconstruccion

Iniciacion a la cirugia canalicular obstructiva: Ventana carunculo-
canalicular y protesis en la via lagrimal

Iniciacion en técnicas basicas de Orbitotomia en el tratamiento de los
Tumores Orbitarios

Iniciacion en técnicas basicas de Orbitotomia en las Descompresiones
orbitarias

Iniciacion en técnicas basicas de Orbitotomia en el tratamiento de las
Fracturas Orbitarias

Reconstruccion de cavidades anoftalmicas simples

Implantes secundarios en cavidades anoftalmicas

Cirugia de Ptosis: Congénitas y Miogénicas (reseccion de la aponeurosis del
EPS) e iniciacion en las técnicas de suspension al musculo frontal).
Reintervenciones de ptosis (iniciacion)

Iniciacion en la cirugia del entropion del parpado superior
Perfeccionamiento en el manejo de injertos para el tratamiento de la
patologia palpebral

Iniciacion en la cirugia palpebral en la Orbitopatia de Graves

Cirugia de tumores palpebrales con reconstrucciones complejas (ampliacion
y perfeccionamiento en la utilizacion de injertos y colgajos).

10.4 Actividades asistenciales

Al final de la residencia, que debera incluir un periodo de entre 6-9 meses a lo largo de los 4
afios en la Unidad de Oculoplastica, orbita y via lagrimal, el residente debe haber llevado a cabo
las siguientes actividades asistenciales:
- Asistir como ayudante principal al menos en 15 Dacriocistorrinostomias externas
y realizar al menos 5 como primer cirujano
- Asistir como ayudante principal al menos en 3 intervenciones de Evisceracion
y/o Enucleacion y realizar al menos 1 como primer cirujano
- Asistir como ayudante principal al menos en 20 intervenciones de cirugia
palpebral (ptosis, ectropion, entropion) y realizar al menos 5 como primer
cirujano
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Asistir como ayudante principal al menos en 3 cirugias de Tumores orbitarios. Si
es posible, se recomienda realizar una iniciacion en alguna cirugia de tumor
orbitario, debidamente supervisado, en casos no complejos.

Asistir como ayudante principal al menos en 10 cirugias de Descompresiones
Orbitarias. Si es posible, se recomienda realizar una iniciacion en las técnicas de
Orbitotomia, debidamente supervisado.

11. Contenidos Especificos: UNIDAD DE MOTILIDAD

11.1. Areas de conocimiento

Anatomia del sistema visual.

Fisiologia del sistema visual.

Anatomia del aparato muscular.

Fisiologia de los movimientos oculares: entendimiento de las acciones primarias,
secundarias y terciarias; asi como de las leyes de Hering, Sherrington y sus
implicaciones (pseudoparesia del antagonista contralateral, retraccion palpebral
por restriccion a la supraversion, etc.).

Fisiologia de la vision binocular normal.

Alteraciones nucleares e infranucleares de la motilidad ocular.

Alteraciones supranucleares de la motilidad ocular.

Nistagmus y otros movimientos patoldgicos oculares.

Estrabismos no paraliticos.

Reconocimiento de los pseudoestrabismos y de los angulos kappa.

Patrones de predisposicion genética de los diversos trastornos, a menudo
sindrémicos, con objeto de que sean diferidos a la unidad clinica correspondiente.

11.2. Exploraciones especificas de la unidad

Manejo basico de las técnicas de refraccion ocular, especialmente en la edad
pediatrica (con el apoyo docente de la Unidad de Optometria).

Examen de los movimientos oculares: Cover tests, cuadro de ducciones y
versiones y reconocimiento de sindromes alfabéticos, pantalla de Hess...
Determinacion del angulo de desviacion: medido con barra prismatica o mediante
el reflejo corneal (Krimsky).

Determinaciéon del grado de vision binocular: estereopsis, supresion,
correspondencia retiniana anémala, monofijacion...

Determinacion de la ambliopia a cualquier edad: correcta toma de la agudeza en
edades preverbales y verbales.

Indicaciones de cicloplejia y exploracion acomodativa.

Valoracion de los test de diplopia y confusion.

Valoracion de la funcion macular.

Valoracion de la vision de colores.

Examen de los reflejos fotomotores.

Determinacion de la sensibilidad al contraste.
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11.3. Habilidades a adquirir durante la residencia

Periodo R-2:

A. Exploraciones especificas de la unidad:

Valoracién clinica de parametros como la agudeza visual, el torticolis de origen
ocular, la desviacion ocular en las diferentes posiciones de la mirada y su
cuantificacion grosera (en grados) y precisa (en dioptrias prismaticas), la
limitacion de los movimientos oculares activa y pasiva (test de duccion pasiva),
entre otros.

Indicacion supervisada de tratamiento médico rehabilitador (refractivo,
prismatico, oclusivo...) y de toxina botulinica en los estrabismos esenciales.

B. Cirugia:

Periodo R-3:

Como cirujano: Aislamiento de musculos horizontales, suturas de planos
conjuntivo-tenonianos. Primeras inyecciones de toxina botulinica.

Como primer ayudante: Estrabismos esenciales o elementales.

Como segundo ayudante: Cirugias complejas, como parélisis, nistagmus y
torticolis, entre otras.

A. Exploraciones especificas de la unidad:

Valoracién clinica de las diplopias, mediante prismas, coordimetrias, estudios
sensoriales, etc.

Indicacion supervisada de tratamiento de las paresias y paralisis, quirdrgico y/o
con toxina botulinica.

B. Cirugia:

Periodo: R-4:

Como cirujano: Retrocesos y resecciones de musculos horizontales en
estrabismos no complejos: un minimo de 8 musculos, en total. Inyecciones de
toxina botulinica en musculos horizontales: un minimo de 8 musculos.

Como primer ayudante: Cirugias complejas, como pardalisis, nistagmus y
torticolis o cirugia vertical y/o alfabética, cuadros restrictivos y cirugia con
anestesia topica.

A. Exploraciones especificas de la unidad:

Profundizacién en los estudios de vision binocular.

Indicacion supervisada de tratamiento quirdrgico y/o con toxina botulinica de los
nistagmus, torticolis complejos, trastornos verticales y/o alfabéticos, sindromes
restrictivos, incomitancias, reintervenciones, etc.

B. Cirugia:

Como cirujano:
1. Cirugias sobre los misculos oblicuos inferiores (Apt, anteroposiciones, etc.):
un minimo de 5 musculos en total.
2. Cirugias sobre musculos rectos verticales: un minimo de 4 masculos.
3. Cirugias sobre los mdasculos oblicuos superiores (retrocesos,
desplazamientos, refuerzos, etc.): un minimo de 3 masculos en total.
4. Se procurard que al final de la residencia, especialmente el R4, haya
intentado, aunque no llegue a finalizarlo:
a. Alguna-s cirugia-s con anestesia topica.
b. Algun retroceso con doble anclaje.
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12. Contenidos Especificos: UNIDAD DE NEURO-OFTALMOLOGIA

12.1. Areas de conocimiento

Anatomia del sistema visual.

Fisiologia del sistema visual.

Alteraciones prequiasmaticas, quiasmaticas y retroquiasmaticas.
Migrafias y alteraciones vasculares del sistema visual.

Via pupilar y sus alteraciones.

Alteraciones del V y VII par.

12.2. Exploraciones especificas de la unidad

Exploracion de los reflejos pupilares.

Valoracion de la funcion macular.

Valoracion de la vision de colores.

Determinacion de la sensibilidad al contraste.

Valoracion de los patrones neuro-oftalmoldgicos del campo visual.

Valoracion de TAC y resonancia magnética cerebrales.

Valoracion y conocimiento de las pruebas de electrofisiologia ocular.
Electrorretinograma convencional, multifocal, electrooculograma y potenciales
evocados visuales.

13. Contenidos Especificos: UNIDAD DE POLO POSTERIOR I (Vitreo-Retina médica y
Uvea posterior)

13.1  Areas de conocimiento

Conocimiento de las caracteristicas del fondo de ojo normal, ser capaz de diagnosticar la
patologia retino-coroidea mediante el uso de las técnicas habituales empleadas en la Unidad asi
como de las técnicas complementarias necesarias, y posteriormente ser capaz de realizar una
orientacion terapéutica y de emplear medios médicos y fisicos para tratar algunas de las
alteraciones retinianas y coroideas.

Anatomia del vitreo.

Anatomia de la pars plana, de la retina y su vascularizacion.

Anatomia de la coroides.

Anatomia de la papila.

Fisiologia del vitreo.

Patologia mas frecuente del vitreo: Alteraciones degenerativas del vitreo,
desprendimiento de vitreo, opacidades del vitreo, tracciones vitreoretinianas y
degeneraciones vitreorretinianas periféricas, anomalias del desarrollo,
hemorragias vitreas y vitreorretinopatia proliferativa (PVR).

Patologia mas frecuente de la retina y coroides: degeneracion macular asociada a
la edad, membranas neovasculares subretinianas, enfermedades vasculares de
retina (retinopatia diabética, oclusiones vasculares), desprendimientos de retina
(regmatdgeno, traccional, exudativo), desprendimientos del epitelio pigmentario
de retina (EPR), agujeros maculares, membranas epirretinianas, edema e
isquemia macular.

Traumatismos oculares: traumatismos contusos y perforantes, cuerpos extrafos
intraoculares.

Endoftalmitis postraumaticas, postquirtrgicas y endogenas.
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Tumores intraoculares benignos y malignos, retinianos y coroideos.
Inflamaciones del segmento posterior: uveitis idiopaticas e infecciosas, retinitis y
desprendimientos coroideos.
Manifestaciones en el segmento posterior de enfermedades sistémicas.
Laser:
i.  Fundamentos y efectos bioldgicos del laser en el polo posterior.
ii. Indicaciones de laser convencional en la patologia retiniana e
indicaciones de la terapia fotodindmica.
iii. Técnicas de aplicacion de laser convencional
Farmacologia en el segmento posterior:
i.  Féarmacos.
ii. Indicaciones.
iii. Vias de aplicacion.
Terapias génicas

13.2. Exploraciones especificas de la unidad

Evaluacion del vitreo, retina y coroides con oftalmoscopio directo e indirecto y
biomicroscopia de fondo mediante el uso de lentes de contacto y no contacto.
Uso de la técnica de indentacion escleral con el oftalmoscopio indirecto.
Fotografia (retinografia) y autofluorescencia de polo posterior.

Angiografia fluoresceinica retiniana.

Angiografia con verde indocianina.

Tomografia de coherencia optica.

Ecografia ocular: principios basicos, indicacion, realizacion e interpretacion.
Perimetria automatizada (Analizador Humphrey) y aplicacion a la patologia
retiniana.

Neurofisiologia clinica del aparato visual.

Test psicofisicos: Vision de colores y sensibilidad al contraste.

Laser convencional: panfotocoagulacion con laser, técnica de aplicacion de laser
en polo posterior, fotocoagulacion de degeneraciones retinianas, agujeros y
desgarros).

13.3. Habilidades a adquirir durante la residencia

Periodo R-1
Siempre bajo supervision mediante presencia fisica de un facultativo:
- Clinica:

i. Conocimiento de la patologia vitreoretiniana mas frecuente:
degeneracion macular asociada a la edad, retinopatia diabética,
oclusiones vasculares retinianas y maculopatias idiopaticas (agujero
macular, membrana epirretiniana, sindromes de traccion
vitreomacular).

- Exploracion especifica de la unidad:
i.  Oftalmoscopia indirecta
ii.  Biomicroscopid del segmento posterior con lente de contacto y de
no contacto.
iii. Técnica de tomografia de coherencia dptica.
iv. Fotografia de polo posterior y autofluorecencia.
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Periodo R-2:
- Clinica:
Ademas de perfeccionar las adquiridas en los periodos anteriores y siempre bajo
supervision:
i.  Evaluacion, clasificacion y tratamiento de la retinopatia diabética.
ii.  Evaluacion, clasificacion y tratamiento del edema macular.
iii. Evaluacion, clasificacion y tratamiento de la degeneracion macular
asociada a la edad.
iv. Diagnostico diferencial de maculopatias.
v.  Evaluacion de la corioretinopatia midpica degenerativa.
vi. Traumatismos del segmento posterior: exploracion y manejo.
Identificacion de cuerpos extrafios intraoculares.
vii. Conocimientos basicos de Genética, Microbiologia e Inmunologia

Ocular.

- Exploracion especifica de la unidad:

1.

il.
iii.
1v.
V.

Realizacion de fotocoagulacion con laser en areas extramaculares
de la retina: desgarros, agujeros y degeneraciones vitreoretinianas
periféricas.

Uso de la técnica de indentacion escleral con el oftalmoscopio
indirecto.

Realizacion e interpretacion de angiografia fluoresceinica retiniana.
Introduccion a la ecografia basica ocular.

Interpretacion y realizacion de la tomografia de coherencia Optica.

Periodo R-3 y R-4:
Ademas de perfeccionar las adquiridas en los periodos anteriores:
- Clinica:

1.

ii.

iii.

1v.

Evaluacién y manejo de patologias menos frecuentes del segmento

posterior: enfermedades hereditarias, distrofias maculares. ii.

Evaluacion, clasificacion y manejo de las uveitis posteriores y

retinitis.

Evaluacion, clasificacion y diagnostico diferencial de los tumores

intraoculares.

Evaluacion y manejo de las complicaciones derivadas de la cirugia

(endoftalmitis, cristalino luxado a vitreo, lentes intraoculares

luxadas a vitreo, hemorragia expulsiva, desprendimiento coroideo y

de retina).

Evaluacion y manejo del postoperatorio de la cirugia

vitreoretiniana.

Evaluacion y manejo de las complicaciones de la cirugia

vitreoretiniana:  hemorragia,  picos hipertensivos,
membranas inflamatorias, desprendimientos coroideo y

retiniano, recidivas.

- Exploracion especifica de la unidad:
Ademas de las anteriormente citadas:

1.

ii.
iii.

i. Técnica de fotocoagulacion retiniana en el area macular. ii.
Técnica de fotocoagulacion de tumores vasculares retinianos:
hemangiomas capilares y tumores vasoproliferativos.

Realizacion e interpretacion de angiografia con verde indocianina.
Utilizacion de la Ecografia ocular para casos especiales.
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Al final de la residencia:

Nivel 1:

Nivel 2

Nivel 3:

- El nimero de fotocoagulaciones a realizar deberd ser superior a 20, el
numero minimo de angiografias 10, el nimero de ecografias 30 y el nimero
de tomografias de coherencia optica 50.

- Se habran alcanzado los siguientes niveles de responsabilidad:

- Angiografia, principios basicos, interpretacion e indicacion.

- Ecografia ocular: principios basicos, interpretacion e indicacion.

- Iniciacion de la exploracion retiniana con oftalmoscopia directa e indirecta,
y biomicroscopia de polo posterior, haciendo uso de los diferentes tipos de
lentes.

- Realizacion e interpretacion de angiografias.

- Utilizacion de la técnica de exploracion ecografica para casos especificos.
- Perfeccionamiento en la exploracion de fondo de ojo mediante
oftalmoscopia y biomicroscopia.

- Uso de la técnica de indentacion escleral con el oftalmoscopio indirecto.

- Realizacion de fotocoagulacion con laser en areas extramaculares de la
retina. - Realizar e interpretar OCT y otras exploraciones retinianas.

- Fotocoagulacion en area macular y de patologias como, macroaneurismas.

_14. Contenidos Especificos: UNIDAD DE POLO POSTERIOR II (Vitreo-Retina

quirdrgica)

14.1. Areas de conocimiento

Embriologia, bioquimica, estructura, funciones, desarrollo postnatal y
envejecimiento del vitreo.

Patologia del vitreo: Desprendimiento de vitreo, opacidades del vitreo,
tracciones vitreo-retinianas, anomalias del desarrollo, retinopatia de la
prematuridad y alteraciones degenerativas del vitreo.

Anomalias retinianas que predisponen a la aparicion de agujeros o desgarros
retinianos. Factores predisponentes para el desprendimiento de retina.
Consideraciones acerca de la anestesia: indicaciones y técnicas de anestesia
locorregional.

Cirugia del desprendimiento regmatdgeno de la retina e indicaciones de cirugia
clasica o vitrectomia, indicacion de asociar cerclaje a la vitrectomia posterior,
indicacion de los distintos sustitutos vitreos.

Conocimiento acerca de los diferentes tipos de vitrectomia: 23 G,25 Gy 27 G:
indicaciones, ventajas y desventajas.

Cirugia de la macula: técnica de la cirugia macular y empleo de los diferentes
colorantes en el agujero macular, edema macular, membranas epirretinianas y
subretinianas, sindrome de traccion vitreo macular y maculopatia miopica.
Cirugia de la retinopatia diabética proliferativa: delaminacion y segmentacion
de penachos fibrovasculares, uso de colorantes, sustitutos vitreos,
desprendimiento de retina traccional, etc.
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Cirugia del vitreo: vitrectomia en las endoftalmitis, hemorragias vitreas no
complicadas y biopsia vitrea.

Extraccion de cuerpos extrafios intraoculares y lentes luxadas a vitreo.
Vitrectomia posterior en el cristalino luxado al vitreo: técnica de
facofragmentacion intravitrea.

Lensectomia posterior.

Indicacion y técnica de cirugia combinada de cristalino y segmento posterior:
ventajas e inconvenientes de cirugia simultanea versus secuencial, cudndo y
donde implantar la lente intraocular.

Cirugia de los traumatismos oculares contusos y penetrantes.

Inyeccion intravitrea de farmacos.

Implantacion de dispositivos intravitreos de liberacion lenta de fArmacos.

14.2. Habilidades a adquirir durante la residencia: Siempre bajo supervision:
Periodo R1:

Periodo R2:
Ademas de profundizar en las anteriormente sefialadas:

ii.

iii.

1v.

Periodo R3-R4:

ii.

En la segunda mitad de su rotacion, asistird como segundo ayudante
al menos a tres sesiones quirdrgicas:
1. Familiarizacion con el instrumental basico.
2. Familiarizacion con la técnica basica de vitrectomia y
cirugia extraescleral.
3. Familiarizacion  con los intercambios  fluido-
perfluorocarbono-aire.
4. Familiarizacion con los sustitutos vitreos: fluido, aire, gases
de mayor y menor duracion y aceites de siliconas
convencionales y pesados.

Tratamiento con inyecciones intravitreas (Nivel 2).

Manejo del microscopio quirdrgico.

Asistencia como primer ayudante a la cirugia clédsica del
desprendimiento de retina (Nivel 3).

Asistencia como primer ayudante a la vitrectomia posterior via pars
plana (Nivel 3): manejo del instrumental y aparatos especificos
necesarios, técnica de indentacion escleral para la vitrectomia del
cortex vitreo periférico, técnica de inyeccion intraocular de
colorantes, intercambios fluido-perfluorocarbono liquido-aire-gas.

Iniciacion a la cirugia clasica del desprendimiento de retina:
colocacion de explantes y cerclajes, inyeccion de gas intraocular
(Nivel 2).

Tratamiento con inyecciones intravitreas.
Asistird como primer ayudante a un minimo de 30 de las siguientes
cirugias (Nivel 3):
1. Cirugia extraescleral del desprendimiento regmatdogeno de
retina no complicado.
2. Técnica combinada de faco-vitrectomia.
3. Vitrectomia posterior en el desprendimiento de retina
regmatogeno: uso de perfluorocarbonos liquidos, uso de
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manipuladores vitreorretinianos, inyecciones de sustitutivos
vitreos, retinotomias, endofotocoagulacion laser, etc.

4. Vitrectomia posterior en los traumatismos penetrantes:
extraccion de cuerpos extraiios intraoculares.

5. Vitrectomia posterior de lentes luxadas a vitreo y cristalinos
luxados.

6. Vitrectomia posterior en casos complicados: endoftalmitis,

desprendimientos de retina con PVR, desgarros gigantes,

retinopatia diabética proliferante, etc.

Vitrectomia posterior en patologia macular.

Vitrectomia posterior en patologia vascular retiniana.

Vitrectomia posterior de las hemorragias vitreas.

10. Vitrectomia posterior en las uveitis posteriores: biopsia
vitrea, endofotocoagulacion, crioterapia periférica.

Al C i

iii. Realizara como primer cirujano (Nivel 2):

e al menos 3 cirugias clasicas del desprendimiento de retina
(colocacion de cerclajes y explantes, aplicacion de crioterapia
periférica, inyeccion de gas intraocular)

e al menos 3 vitrectomias via pars plana de casos no complicados

Al final de la residencia, que incluye un periodo minimo a lo largo de 4 afios, de 9 meses en la
Unidad de Retina Médica y de Vitreo-Retina Quirtrgica, se habran alcanzado los siguientes
niveles de responsabilidad:

Nivel 1:

Exploracion biomicroscopica del vitreo con lente de contacto.

Exploracion biomicroscopica del vitreo con lente sin contacto.

Exploracion de la extrema periferia de la retina tanto por biomicroscopia como por
oftalmoscopia a imagen invertida.

Examen de la periferia retiniana con técnicas de indentacion escleral.

Nivel 2:

Exploracion basica con ecografia modo B del vitreo.

Técnica basica de la colocacion de explantes.

Técnica basica de la colocacion de cerclajes.

Correcta aplicacion y dosificacion de la crioterapia transescleral.

Técnica basica de las inyecciones de gases expansibles e inyecciones intravitreas de
farmacos.

Nivel 3:

Técnica de la vitrectomia via pars plana.
Técnica basica de la retinotomia.

Técnica basica de la endofotocoagulacion laser.
Inyecciones de sustitutivos vitreos.

Utilizacion de manipuladores retinianos.

Itinerario formativo basado en las recomendaciones de la UEMS (Union Europea de Médicos
Especialistas) para Europa. “European Training Requirements for the Specialty of Ophthalmology”
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