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

El presente protocol o docente se ha basado en el programa formativo elaborado por la
Comision Naciona de la especialidad de Oftalmologiay ratificado por € Consejo Nacional de
Especialidades en Ciencias de la Salud, 6rgano asesor de los Ministerios de Sanidad y Politica
Socia y de Educacién en materia de formacion sanitaria especiaizada, aprobado € 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. I11, Pag. 97529, adaptédndolo a las caracteristicas particulares del
Servicio de Oftalmologiay del Hospital Ramony Cajal.

1. Denominacion oficial dela especialidad v requisitos de titulacion

o Oftalmologia
e Duracion: 4 afos
e Estudios previos: Licenciado/Grado en Medicina

2. Definicién dela especialidad v sus competencias

La oftamologia es la especiaidad médico-quirdrgica que se relaciona con €
diagndstico y tratamiento de los defectos y de las enfermedades del aparato de lavision. Con la
Otorrinolaringologia y la Dermatologia, constituye una de las |lamadas especiaidades de la
primera generacion e histéricamente fue la primera que adquirié acreditacién académica y
aceptacion social como tal especiaidad.

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

3. Competencias dela Especialidad

Las competencias del médico especialista en Oftalmologia, pueden agruparse en éreasy
campos caracterizados por distintos niveles de competenciay de responsabilidad:

3.1. Competencias propias del especialista en Oftalmologia:

Todos aguellos conocimientos, habilidades, actitudes y actividades técnicas que son
necesarios para el diagndstico, €l tratamiento y la rehabilitacién de las enfermedades del aparato
de la vision incluida la exploracion y correccion éptica y quirdrgica de los defectos de la
refraccion ocular.

A este respecto son areas de conocimiento y de actividad propias de la oftalmol ogia:

a) Unidad de Segmento Anterior:
e Cornea
e Cristadino
e Uveaanterior
e Cirugiarefractiva

b) Glaucoma
¢) Segmento posterior:

e Retinamédica



e Retinaquirlrgica
d) Angos ocularesy sistemas sensorio-motor es:
¢ Neuro-oftalmologia

Estrabismo
Orbita

Sistema lagrimal
Oculoplastica
Superficie Ocular

3.2. Competencias del Oftalmologo referidas al conocimiento de disciplinas basicas:

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

Fisiologia-neurofisiologia ocular
Anatomia patol 6gica ocular
Inmunol ogia-microbiol ogia ocular
Farmacol ogia ocular

Oncologia ocular
Opticafisioldgica

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

Son competencias vinculadas ala prevencion, promocion, y educacién parala salud:

e Epidemiologia oftalmolégica: Incidenciay prevalencia de las enfermedades oculares

e Oftamologia preventiva: Prevencion delacegueray laambliopia

e Principios elementdes de la gestion en Oftamologiaz Vaoracion de costes,
optimizacion de recursos, utilizacion de controles de rendimiento y calidad

4. QObjetivos generalesdelaformacién

0 Adquirir unos sblidos conocimientos de las ciencias basicas en su aplicacion a la
Oftalmologia.

0 Ultilizar de forma correctalos diferentes métodos de expl oracion ocular.

Diagnosticar, establecer un diagndstico diferencia e instaurar un tratamiento correcto a

todas las enfermedades oculares mas habitual es.

Reconocer |as manifestaciones ocul ares de | as enfermedades sistémicas.

Desarrollar criterios en relacion alas intervenciones quirdrgicas.

Efectuar, bajo supervision, un adecuado nimero de intervenciones quirdrgicas ocul ares.

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

pacientes, de forma sucinta, claray bien organizada, ya sea de formaoral o0 escrita.

Andizar criticamente cualquier informacion cientifica o clinica que esté relacionada con la

Oftalmologia.

o Disefar y gecutar unalabor de investigacion, ya sea clinica o de laboratorio.

0 Estudiar los métodos de gestidn necesarios para conseguir la maxima eficiencia, efectividad
y eficaciaen latoma de decision.
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5. Caracteristicas generalesy estructura del programaformativo

5.1..Niveles de responsabilidad

De conformidad con lo previsto en € articulo 15 del Real Decreto183/2008, de 8 de febrero,
la supervision del residente de primer afio serd de presencia fisicay se llevara a cabo por los
profesionales que presten servicios en los distintos dispositivos o unidades por los que €
residente este rotando o prestando servicios de atencion continuada. A medida que se avanza en
e periodo formativo e residente ir4 asumiendo de forma progresiva un mayor nivel de
responsabilidad sin perjuicio de someterse a las indicaciones de los especiadistas y tutores a los
que podra 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 ala formaci én especifica tienen las siguientes caracteristicas:

e Nivel 1: Son actividades realizadas directamente por e residente sin necesidad de unatutela
directa. El residente g ecutay posteriormente informa.

o Nivel 2: Son actividades realizadas directamente por € residente bgjo la supervision del
tutor. El residente tiene un conocimiento extenso, pero no alcanza la suficiente experiencia
como para hacer unatécnica o un tratamiento completo de formaindependiente.

e Nivel 3: Son actividades redlizadas por el personal sanitario del centro, normalmente
asistidas en su gjecucion por € residente.

5.2. Tutores de Residentes

A lo largo de la formacién, e residente de Oftalmologia contard 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. Existird un tutor por cada unade las5
Secciones mas importantes del Servicio de Oftalmologia (Polo Anterior, Retina, Glaucoma,
Motilidad y Oculoplastica). De acuerdo con las funciones que establece € Rea Decreto
183/2008, de 8 de febrero, € tutor planificara, gestionara, supervisaray evaluaratodo € proceso
de formacion, proponiendo cuando proceda, medidas de mejora en el desarrollo del programay
favoreciendo € auto-aprendizaje, la asuncion progresiva de responsabilidades y la capacidad
investigadora del residente, con especial atencion alaeficienciay calidad de las actividades que
el residente redlice en las diferentes fases del proceso formativo. Al final de cada rotacion, €l
tutor remitirala evaluacion del residentey realizarala encuestay entrevista Docente pertinentes,
de acuerdo ala normativa vigente.

5.3._ Metodol ogia docente

e Aprendizaje activo tutorizado, tanto a nivel clinico como quirdrgico. La tutorizacion sera
presencial y online con los tutores correspondientes.

0 Esesencia paraél residente de oftalmologia la formacion practica tanto en la clinica como
en e quiréfano, ya que se trata de una especialidad médico quirtrgica, afrontando, con la
adecuada supervision en cada momento de la residencia, los problemas habituales de la
especiaidad.

0 Laadquisicion de la experiencia quirdrgica debe ser gradual y continua. El residente debe
terminar con una formacién quirdrgica que abarque todos los campos de la especididad y
tener asi una vision de conjunto. Es impensable que € residente al terminar su periodo de
cuatro afios de formacidén posea una experiencia suficiente en todos los procedimientos
operatorios, pero si debe tener los fundamentos quirdrgicos para completar y continuar su



formacion con € fin de llevar a cabo con éxito intervenciones no realizadas durante este
periodo.

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

5.3.1. Rotaciones

Para adquirir esta adecuada formacién 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 laresidenciay €l
cuarto afo € 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 deberdn ser solicitadas acreditando € objeto de la rotacién y la experiencia del
servicio de destino en la materia que desea conocer o ampliar, acreditacion que serd
contrastada por €l tutor y con la colaboracion y autorizacion de la Comisiéon de Docencia del
hospital. Dado que la Oftalmologia General es gercida en los Ambulatorios, |a rotacion de
Oftalmologia Genera del primer afo, 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 més frecuente.

Calendario de Rotaciones

Periodo R1: primerarotacion de tres meses por |as siguientes secciones:

Polo Anterior

Glaucoma

Dacriologia, parpadosy orbita

Retina
Periodo R2: rotara tres meses por |as siguientes secciones:

Polo Anterior

Motilidad ocular

Dacriologia, parpadosy orbita

Retina
Periodo R3: rotara tres meses por |as siguientes secciones:

Polo Anterior

Glaucomay Neuro-oftalmologia

Motilidad ocular

Retina
Periodo R4: rotara por las secciones que € residente elija dependiendo de la parte de la
especididad que desee ampliar, teniendo funciones con mas responsabilidad tanto en
consultas como en quirdfano. Pero recientemente la Unidad Docente ha establecido por
unanimidad que €l periodo maximo en una Seccidn sea de sei's meses.

Resumiendo y en total rotardn obligatoriamente un minimo de -salvedad hecha de las
rotaciones de verano gque cuentan con un mes menos Por vacaciones-:

Nueve meses por Polo Anterior

Nueve meses por Retina

Seis meses por Glaucoma (Neuro-oftalmol ogia solo de R3)
Seis meses por Motilidad ocular

Seis meses por Dacriologia, orbitay parpados



5.3.2. Guardias

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

Las guardias de oftalmologia se redizardn de forma obligatoria desde € primer afio de
residencia. Seran de presencia fisica un R1 o un R2 acompafiados de un R3 o un R4 y un
meédico de plantilla localizado que Ilamaran en caso de urgencias quirdrgicas graves o de
dudas diagnosticas. Seran de presenciafisicay de la especialidad de Oftalmologia desde R1.
No se contempla la realizacion de guardias generales de urgencia en ninguna etapa de la
especidizacion.

Durante los dos primeros meses de R1 se redlizardn lo que se conoce como "guardias de
mochila" (observadores en jornada de dia de la labor de urgencias de Oftaimologia de
residentes mayores). Los diez meses siguientes los residentes de primer afio estaran
supervisados por un adjunto de presencia fisica en jornada de mafiana y acompafiaran al
residente mayor el resto de la jornada (articulol5 del Real Decretol83/2008, de 8 de
febrero).

El nimero y horario de guardias se adecuara alas necesidades asistenciales del Servicio,
con las limitaciones establecidas en lalegidacion vigente, semprey cuando larealizacion de
un nimero excesivo de las mismas no altere de formaimportante e desarrollo normal de las
rotaciones.

e Sesiones Formativas:

0 Sesiones clinicas diarias a las 8,15 horas, incluyendo casos clinicos problemas, revisiones
sistematicas, revisiones bibliogréficas, sesiones de gestién 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 bibliogréficas sobre temas bésicos, revisiones o casos
interesantes estén 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 & servicio.

0 También es aconsgjable la participacion en |las sesiones clinicas generales del hospital y las
sesiones interhospitalarias, asi como la asistencia y participacion a cursos monogr aficos
relacionados con la especialidad o transversales organizados por € Servicio de
Oftalmologia o fuera del mismo.

0 Asistenciay participacion en Congresosy eventos relacionados con la especialidad.

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

5.4._ Conocimientos transversales

5.4.1. Metodologia de la investigacién




Durante su formacion € residente de oftalmologia se iniciard en €l conocimiento de la
metodologia de la investigacion. Se incentivard su participacion con niveles progresivos de
responsabilidad en elaboracion y desarrollo de estudios de investigacién, comuni caciones en
Congresos y publicaciones cientificas dentro de las lineas de investigacion del Servicio de
Oftamologia. Al finalizar € periodo de residencia ha de haber realizado aguna
comunicacion o publicacién en los congresos de las sociedades cientificas de |a especialidad
o afines.

Asimismo se facilitara su iniciacion a un proyecto de Tesis Doctoral, que aunque puede
comenzar a desarrollar durante el periodo de Residencia, idealmente deberia presentarse con
posterioridad a 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
Confidencialidad, secreto profesional y veracidad
Comunicacion asistencia y entrevistaclinica

b) Aspectos institucionales:

Etica, deontologiay comités deontol 6gicos
Comités éticos deinvestigacion clinicay de ética asistencial

5.4.3. Gestién clinica

a) Aspectos generales:

Carterade servicios

Competencias del especialista en oftalmologia
Funciones del puesto asistencia

Organizacién 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 produccién de servicios y procesos
Sistemas de clasificacion de pacientes
Niveles de complejidad de |os tratamientos oftalmol égicos y su proyeccion clinica

¢) Calidad:

El concepto de calidad en € dmbito delasalud

Importancia de la coordinacién

Calidad asistencial: control y mejora

Laseguridad del paciente en lapracticaclinica

Indicadores, criteriosy estdndares de calidad

Evaluacion externa de los procesos en oftalmologia

Guias de préacticaclinica

Programas de garantiay control de calidad

Comunicacion con € paciente como elemento de calidad de la asistencia

Evaluacion econdmica de las técnicas sanitarias, andlisis de las relaciones
coste/beneficio, coste/efectividad y coste/utilidad



Es recomendable que la formacién 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 organizard atraves de cursos, reuniones 0 sesiones especificas.

6. Contenidos Especificos: UNIDAD DE OFTALMOLOGIA GENERAL y BASICA

6.1. Contenidos tedricos

6.1.1. Embriologia, Morfologia y Fisiologia de todas las estructuras del 6rgano de la
vison

6.1.1.1. Globo ocular

OO0 O0O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0o

Cérnea

Esclerética

Iris

Cuerpo ciliar
Coroides

Angulo iridocorneal
Cristalino

Retina

Vitreo

Papila 6ptica

6.1.1.2.  Angos

O O0OO0OO0Oo

Conjuntiva

Parpados

Aparato lacrimal secretor y excretor
Musculatura ocular intrinsecay extrinseca
Orbita

6.1.1.3.  Viasy centros 6pticos

OO O0OO0OO0OO0OO0OO0o

Nervio Optico

Quiasma Optico
Cintillas épticas
Radiaciones opticas
Corteza occipita
Centros épticos del SNC
Viasy nulcleos motores
Inervacion ocular

6.1.2. El fendbmeno de la refraccidn y sus aplicaciones en la funcion visual

0
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Principios de larefraccion. Optica general
Refraccion del ojo. Opticafisiolégica

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

antibiéticos).

6.1.4.Inmunologia y Oftalmologia
6.1.5.Microbiologia Oftalmol égica
6.1.6.Anatomia patol 6gica ocular
6.1.7.0ncologia Ocular

6.2. Contenidos practicos. Métodos de exploracidn, diagnésticos vy terapéuticos

6.2.1.Anamnesis en Oftalmologia

6.2.2.1nspeccién ocular, exploracién 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

6.2.5.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 Electro-oculograma. Potenciales visual es evocados

6.2.8.El campo visual cinético y estatico. Campimetria automética

6.2.9.Estudio angiogréfico ocular

6.2.10. Ultrasonidos en Oftalmologia. Exploracién ecografica. Otras aplicaciones de
los ultrasonidos

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

6.2.12. Laser en Oftalmologia

6.2.13. Estudio histopatol 6gico ocular

6.2.14. Microscopio quirUrgico

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

6.2.16. Técnicas de andlisis deimagen

6.2.17. Exploracion del sistema lagrimal

6.2.18. Exolftalmometria

6.2.19. Exploracion dela visiéon binocular

6.3. Objetivos generales

6.3.1.Que € residente de la especialidad conozca exhaustivamente la morfologia y el
funcionamiento del 6rgano visual, al que va a dedicar su futura actividad
profesional

6.3.2.Que conozca los medios diagndsticos de que dispone la Oftalmologia y su
relacién con la tecnologia

6.3.3.Que conozca los medios terapéuticos de que dispone la Oftalmologia y su
inter dependencia 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 0 no aceptar como
innovacion para la préctica oftalmologica, que en términos generales debe
aportar soluciones a problemas oftalmol 6gicos y no crearlos

6.3.6.Que se potencie en e futuro oftalmélogo la seguridad de poder gercer una
ciencia con contenidos humanosy huir de la deshumanizacién en su gjercicio



6.4. Aptitudes a desarrollar
6.4.1. Nivd 1

o0 Contenidos6.1.14a 6.1.4
o Contenidos6.2.1 a 6.2.3
o0 Parcialmentelos contenidos del 6.2.4 a 6.2.9

6.4.2.Nivel 2

o Contenidos6.1.54d 6.1.7
o Contenidos6.2.4 d 6.2.6, 6.2.8,6.2.9,6.2.11,6.2.14y 6.2.17
0 Parciamentelos contenidos 6.2.12, 6.2.15y 6.2.16

6.4.3.Nivel 3
0 Parcialmentelos 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 -
especia mente durante € primer afio- alas consultas especificas de optometria en los Centros
Periféricos de Especialidades, para afianzar |os conocimientos précti cos sobre retinoscopia y
refraccion.

Dado que en cada Seccién la actividad optométrica suele ser diferentey
subespecializada, serd el personal optometrista el encargado de este aspecto docente, obteniendo
como contrapartida la ayuda del residente como puesta en préctica de dicho aprendizaje.

7.1. Contenidos tedricos

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:
0 Hipermetropia
Miopia
Astigmatismo
Afaguia
Pseudofaguia
o Anfimetropia
7.1.4. Problemas de vision binocular no estrabica
0 Anisometropia
0 Aniseiconia
0 Heteroforias mal compensadas
7.1.5. La acomodacion y sus alteraciones
0 Preshicia
o Pardlisiseinsuficienciadelaacomodacion
0 Exceso de acomodacion

O o0ooo

7.2. Contenidos tedrico-practicos

7.2.1. Determinacion subjetiva de la refraccién en vision lejana
7.2.2. Determinacién subjetiva de la refraccién en vision proxima
7.2.3. Determinacion objetiva de la refraccion mediante retinoscopia
7.2.4. Refractometria ocular

7.2.5. Topografia corneal
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7.2.6. Queratometria
7.2.7. Biometria
7.2.8. Correccion de las alteraciones de la refraccion:
0 Lentesoftdmicas
0 Lentesde contacto
0 Lentesintraoculares
7.2.9. Correccion quirurgica de los defectos de refraccion:
o Cirugiarefractiva
0 Ellaser enlacirugiarefractiva
o0 Otrastécnicas

7.3. Objetivos especificos

7.3.1. Que d 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 desarrallar

Nivel 1:

0 Contenidos correspondientes a apartado 7.1.
0 Contenidos7.2.1,;7.22y 7.2.3.
0 Parciamentelos contenidos 7.2.4 a7.2.8.

Nivel 2:
o0 Contenidos7.24a7.2.8.

Nivel 3:

0 Parcialmente contenidos 7.2.9.

7.5. Obj etivos especifico-oper ativos / actividades de la unidad de Optometria:

7.5.1 Objetivos especificos Cognoscitivos. El residente debera poseer |0s conocimientos
tedricos minimos sobre:

Opticafisica

El ojo como sistema éptico

Acomodacion

Ametropias

Preshicia

Lentes oftdmicas y sus indicaciones

Técnicas quirdrgicas de correccion de las ametropias

Variaciones del sistema éptico con e crecimiento (refraccion en 1os nifios)
Aniseiconiay su tratamiento

Bgjavision - ayudas visuales

Ceguera-rehabilitacion

7.5.2 Habilidades
Nivel 1:

O O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OOo

0 Determinacion exacta de la agudeza visual
0 Métodos objetivos de refraccion
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M étodos subjetivos de refraccion
Cicloplgia

Queratometria

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

Nivel 2;

OoO0Oo0Oo0Ooo0oo

0 Técnicasbasicas decirugiarefractiva
7.5.3 Actividades.

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

En e ambito quirdrgico asistira como ayudante, al menos, a 10 intervenciones de
cirugia con fines refractivos.

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

8. (}ontenidos Especificos: UNIDAD DE SEGMENTO ANTERIOR (Cérnea, Cristalino,
Uvea anterior vy Cirugia Refractiva)

8.1. Objetivos especifico-cognoscitivos:

8.1.1.Primer Periodo (Residente de 1°Afio)

o0 Comprender los fundamentos de la éptica corned y la refraccion (por gemplo,
astigmatismo, queratocono).

0 Describir las anomalias congénitas de la cornea, la esclerética y el globo (p. Ej.,
Anomalia de Peter, microftalmos, traumatismo de nacimiento, buftalmos).

0 Describir las degeneraciones caracteristicas de la cornea y de la conjuntiva (por
giemplo, pterigion, pinguécula, degeneracion nodular de Salzmann, placas seniles
de laesclerdtica).

0 Reconocer las distrofias corneales clasicas (por eemplo, distrofia de huella
dactilar, distrofiareticular, distrofia granular, distrofia macular, distrofia de Fuchs).

0 Describir los fundamentos de la microbiologia ocular y reconocer |as inflamaciones
y las infecciones corneales y conjuntivales (p. Ej., Hipersensibilidad estafilococica,
gueratitis microbiana simple, Ulceras corneales de hongos, tracoma, oftalmia
neonatal, herpes zoster oftdmico, queratitis de herpes simple, queratoconjuntivitis
de adenovirusy conjuntivitis).

0 Reconocer y tratar la enfermedad de margen de parpado (por ejemplo, blefaritis

estafilococica, disfuncion de la glandula de Meibomio).
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Describir € diagnéstico diferencial basico de conjuntivitis aguda y cronica o de
ojos rojos (por eemplo, escleritis, episcleritis, conjuntivitis, celulitis orbital,
conjuntivitis gonocécicay clamidial).
Reconocer y tratar el granuloma pidgeno.
Reconocer |as presentaciones basicas de la aergia ocular (por gemplo, flicténulas,
fiebre del heno estacional, conjuntivitis vernal, conjuntivitis alérgica y atopica,
conjuntivitis papilar gigante).
Comprender los mecanismos de la inmunologia ocular y reconocer las
manifestaciones externas de lainflamacion del segmento anterior (p. Ej., Ojosrojos
asociados con iritis aguday cronica).
Describir los sintomas, signos, pruebas y evaluacion para el 0jo seco (por giemplo,
prueba de Schirmer, tarsorrafia); asi como su tratamiento.
Describir las etiologias y €l tratamiento de la queratopatia puntiforme superficia
(p. Ej., 0jo seco, queratopatia puntiforme superficial de Thygeson, queratitis
neurotrofica, blefaritis, toxicidad, queratopatia ultravioleta, queratitis relacionada
con lentes de contacto).
Reconocer y describir |as etiologias de hifemay microhifema.
Describir los mecanismos bésicos de la lesion traumatica y tdxica en € segmento
anterior y € tratamiento (por gemplo, quemaduras quimicas y térmicas, laceracion
del parpado, fractura orbital).
Reconocer las laceraciones corneales (perforantes y no perforantes), traumas del
segmento anterior, cuerpos extrafios corneales y conjuntivales.
Describir la epidemiologia, € diagndstico diferencial, la evaluacion y el mangjo de
las lesiones benignas y malignas comunes de la superficie ocular, incluyendo
lesiones pigmentadas (por eemplo, nevus, melanoma, melanosis primaria
adquirida, neoplasia escamosa de la superficie ocular).
Describir la epidemiologia, € diagndstico diferencial, laevaluacion y el mangjo de
las cataratas adquiridas.
Describir los principios bésicos de la Optica clinica, como la linea de vision y la
imagen de Purkinje.
Describir los fundamentos de |a Optica oftalmica aplicada al polo anterior:

a. Aberracionesde bgoy alto orden

b. Capascorneales
c. Formadelacotrnea
d

Formadelalente
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8.1.2. Segundo Periodo (Residente de 2°Ario)

0 Abordar € conocimiento del apartado 6.1 en sus aspectos més complejos, en lo
referente ala cornea, la conjuntiva, la esclerética, 1os parpados, € aparato lagrimal
y los anexos ocul ares.

0 Describir las anomalias congénitas més complejas de la cdrnea, la esclerdtica, e
segmento anterior y el globo y sus manifestaciones sistémicas asociadas (por
gemplo, anomalias de Axenfeld, Rieger y Peter, aniridia, hamartomas y
coristomas).

o Entender la Optica y la refraccion corneales més compleas (por e€emplo,
astigmatismo irregular, queratocono, anisometropia).

0 Correlacionar la concordancia de la agudeza visual con la densidad de la opacidad
de medios (p. Ej., cataratas, cicatrices corneaes, edema) y evaluar la etiologiade la
discordancia entre laagudeza y |os hallazgos del examen de los medios.

0 Reconocer y tratar presentaciones corneales o conjuntivales menos comunes de
degeneraciones y neoplasias conjuntivales comunes (por eemplo, pterigion
inflamado, atipico o recurrente, queratopatia en banda, tumores benignos y
malignos).

o Describir la epidemiologia, las caracteristicas clinicas, la patologia, la evaluacion'y
el tratamiento de los trastornos de adelgazamiento cornea periférico o ulceracion
(por g emplo, degeneracion marginal de Terrien, Ulcera de Mooren, Ulcera corneal
relacionada con artritis reumatoide, dellen).

o Describir la epidemiologia, e diagndstico diferencial, laevaluacion y el mangjo de
la deficiencia de vitamina A (por gemplo, mancha de Bitot, 0jo seco, adaptacion
de laoscuridad retardada) y enfermedades neurotroficas de la cdrnea.

0 Reconocer y tratar las erosiones corneales recurrentes.

0 Reconocer, evaluar y tratar la conjuntivitis crénica (por gemplo, clamidia,
tracoma, molluscum contagiosum, sindrome oculoglandular de Parinaud, rosécea
ocular).

o0 Describir la microbiologia ocular mas complga y describir e diagndstico
diferencia de infecciones cornedles y conjuntivales més complicadas (p. Ej.,
Bacterias complejas, mixtas o atipicas bacterianas, fungicas, Acanthamoeba,
virales o parasitarias).

0 Describir los principios mas compleos de la farmacologia ocular de los agentes
antiinflamatorios, antiinflamatorios e inmunomoduladores (p. Ej., € uso de agentes
tépicos no esteroideos y esteroideos, ciclosporinay agentes anti-TNF).

0 Describir e diagnéstico diferencial més complejo de los 0jos rojos (por gemplo,
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trastornos autoinmunes e inflamatorios que causan escleritis, episcleritis,
conjuntivitis, celulitis orbitaria).

Describir las caracteristicas clave del tracoma, incluyendo epidemiologia,
caracteristicas clinicas, estatificacion y sus complicaciones (por €emplo,
cicatrizacion), prevencion (por emplo, higiene facial) y tratamiento antibiético
tépico y sistémico (especialmente en regiones hiperendémicas) y descripcion de
sus cirugias (rotacion palpebral).

Describir e diagndstico diferencial, la evaluacion y el tratamiento de la queratitis
intersticia (p. Ej., sifilis, enfermedades virales, no infecciosas, inmunoldégicas,
inflamacion).

Describir e diagnostico diferencia y las manifestaciones externas de una
inflamacion del segmento anterior méas complgia (por gemplo, iritis aguda y
crénicacon y sin enfermedad sistémica).

Reconocer, evaluar y tratar las complicaciones oculares de enfermedades graves,
tales como queratopatia de exposicion cronica, dermatitis de contacto y rosécea.
Describir las caracteristicas clinicas, la patologia, laevaluaciony e tratamiento del
penfigoide cicatricial ocular y del sindrome de Stevens-Johnson.

Describir la clasificacion, la patologia, las indicaciones para la cirugia y €
prondstico de las anomalias comunes de los parpados (por gemplo, blefaroptosis,
triquiasis, digtiquiasis, blefaroespasmo esencia, entropion, ectropion) y
comprender su relacion con enfermedades secundarias de la corneay conjuntiva.
Reconocer y tratar lesiones de cuerpos extrarios, animales y plantas y comprender
el riesgo de lesiones con material orgéanico.

Describir mecanismos més complejos de lesiones traumédticas y toxicas en el
segmento anterior (p. Ej., secuelas a largo plazo de quemaduras de &cido y dcalis,
laceracion compleja del parpado que involucra € sistema lagrimal, laceracion de
todo el espesor).

Reconocer y tratar 1as laceraciones corneales (perforantes y no perforantes).
Reconocer y tratar hiphemas méas complegjos (p. Ej., indicaciones quirlrgicas,
evacuacion).

Reconocer las manifestaciones del segmento anterior de enfermedades sistémicas
(p- Ej., enfermedad de Wilson) y los efectos secundarios farmacol6gicos (por
gjemplo, queratopatia verticillata de amiodarona).

Reconocer y tratar |las lesiones benignas y malignas comunes y poco comunes de la
superficie ocular.

Describir la epidemiologia, € diagndstico diferencial, laevaluacion y el mangjo de

las cataratas congeénitas.
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0 Describir los principios épticos de las herramientas comunes de diagnostico de
cirugiarefractiva, incluyendo:

a.  Paguimetria ultrasbnica

b. Queratometria

c. Frontofocometria

d. Pupilometria

e. Topografiacornea

f. Imagenes Scheimpflug y mapas de elevacién

g. Tomografia de coherencia 6ptica (OCT); descripcion de |os siguientes mapas

topogréficos usando escalas diferentes (absoluto, normalizado, gjustable):
Axidl, Instantaneo y Refractivo

8.1.3.Tercer Periodo (Residente de 3° y 4° Afio)

o Comprender la Optica corneal més complga y la refraccion (p. Ej.,
postqueratoplastia) y sus métodos de tratamiento (por gjemplo, lentes de contacto,
cirugiarefractiva).

0 Describir las anomalias congénitas méas complejas y menos comunes de la cdrnea,
laesclerdticay el globo (p. Ej., lacérneaplana, € queratoglobus).

0 Reconocer las distrofias corneales menos comunes y las degeneraciones (p. Ej., la
distrofia de Meesman, la de Reis-Buckler), ademas de las distrofias mas comunes:
Distrofia de membrana anterior, granular, celosiay macular).

0 Reconocer las neoplasias y degeneraciones comunes'y poco comunes de la cdrnea
y conjuntival (p. Ej., degeneracion esferoidal, carcinomain situ).

0 Describir las infecciones oculares menos comunes y el diagnéstico diferencid de
las infecciones corneales y conjuntivales mas complicadas (p. Ej., amebas,
leishmaniasis, nematodos).

0 Describir los principios mas compleos de la farmacologia ocular de los agentes
antiinflamatorios e inmunomoduladores (p. Ej., terapias combinadas de agentes
antivirales y antiinflamatorios).

0 Describir € diagnéstico diferencia méas complejo de los ojos rojos (p. E.,
penfigoide, pénfigo, sindrome de Stevens-Johnson).

0 Describir e diagnéstico diferencial y las manifestaciones externas de las
inflamaciones del segmento anterior mas complejas o poco comunes (p. Ej.,
gueratouveitis sifilitica).

o Diagnosticar y tratar las lesiones traumaticas y toxicas mas complejas en el

segmento anterior (p. Ej., avulsiéon del parpado, quemadura acalina grave).
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Reconocer y tratar laceraciones complejas de la cornea (p. Ej., aquéllas que se
extienden mas aladel limbo, o las que comportan compromiso uveal).
Diagnosticar y tratar los casos de exposicion corneal mas severos (p. Ej., colggo
conjuntival).

Describir las indicaciones para el trasplante de la superficie ocular, incluyendo el
autoinjerto conjuntival / colgajo, € trasplante de membrana amniética y €l
trasplante de células madre limbicas.

Describir las indicaciones quirlrgicas (p. Ej., distrofia de Fuchs, queratopatia
bullosa afégquica / pseudoféquica, queratocono), técnicas quirdrgicas y
reconocimiento y manejo de las complicaciones postoperatorias (especialmente
rechazo mediado inmunol égicamente) del trasplante de cornea.

Describir la epidemiologia, € diagnostico diferencial, la evaluacion y el manejo de
las luxaciones, ectopias y otras anomalias congénitas del cristalino.

Describir los patrones topogréficos corneales normales, asi como los signos
topograficos de queratocono y ectasia.

Describir los mapas topogréficos de elevacion y su importancia en la seleccion de
candidatos de cirugiarefractiva.

Describir las indicaciones y limitaciones de la topografia cornea en la cirugia
refractiva.

Enumerar |as pruebas diagndsticas obligatorias necesarias paralacirugiarefractiva
Describir los fundamentos de la biofisicaléser y lainteraccion del tejido |&ser.
Describir las complicaciones de miopia alta, ata hipermetropia y patologias
relacionadas con el astigmatismo alto.

Definir los estadios clinicos del queratocono y e queratocono de forma fruste
mediante pruebas clinicas y topograficas.

Describir los hitos en el desarrollo de la cirugiarefractiva, incluyendo queratotomia
radial, queratomileusis, y lentesintraoculares (L10) faquicas.

Enumerar los procedimientos refractivos actuales, sus mecanismos de accion,
indicacionesy limitaciones, incluyendo:

a. Tipos de procedimientos | &ser excimer

b. Lentes faquicas

¢. Implantacion de segmentos de anillo intracorneal es

d. Inlays corneales

e. Lentes adaptables

Describir las principales férmulas de clculo de LIO.

Describir los principios y los diferentes tipos (es decir, lineales, rotacionales,

pendulares) de microqueratomos mecanicos, incluyendo sus caracteristicas,
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indicaciones, riesgos y posibles complicaciones.

Describir e papel de la tecnologia de femtosecond en la cirugia refractiva,
incluyendo las ventgjas y limitaciones de la creacion de la aeta con un laser
femtosegundo.

Describir las diferentes técnicas de queratoplastia y su relacion con la cirugia
refractiva.

8.2. Habilidades Técnicas/ Quirdrgicas:

8.2.1.Primer Periodo (Residente de 1°Afio)

o O o o

Redlizar el examen externo y la biomicroscopia de lampara de hendidura,
incluyendo el dibujo de los hallazgos del segmento anterior.

Administrar anestesia tépica, asi como colorantes tépicos especiaes de la cornea
(por g emplo, colorante de fluoresceinay rosa bengald).

Realizar pruebas para el 0jo seco (p. Ej., prueba de Schirmer, ruptura de la pelicula
lagrimal y desaparicion del colorante).

Realizar oclusion puntual (temporal 0 permanente) o insertar tapones.

Realizar pruebas sencillas de sensibilidad corneal (p. Ej., hisopos de algoddn).
Realizar latonometria (p. Ej., aplanacion, Tono-Pen, Schigtz, pneumotonometria).
Redlizar técnicas de muestreo para infecciones oculares viricas, bacterianas,
fungicas y protozoarias (p. Ej., raspado de la cdrnea y técnicas de cultivo
apropiadas).

Interpretar las manchas simples de la cérnea y la conjuntiva (por emplo, tincion
de Gram, mancha de Giemsa).

Manegjar los defectos epiteliales de la cornea (por € emplo, parches compresivos y
lentes de contacto terapéuticas).

Redlizar la extraccion de un cuerpo extrafio de conjuntiva o corneal (por gemplo,
anillo de éxido).

Realizar una escision simple del pterigion no recurrente .

Redlizar una reparacion de laceracion corneal aislada (por gemplo, laceracion
lineal que no se extiende a limbo, sn involucrar estructuras uveaes o
intraoculares).

Redlizar irrigacion de quemaduras quimicas en €l gjo.

Redlizar prueba Seidel.

Elaboracion del preoperatorio y del parte quirdrgico supervisado por un médico de

plantilla.
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Asistencia a quiréfano como ayudante en la cirugia menor y en la cirugia de la
catarata.

Adiestramiento con el microscopio quirdrgico, las incisiones cornedes y las
suturas en el Quirdéfano Experimental.

Primeros pasos a término de la rotacion, como primer cirujano, en incisiones
corneales e inyeccion de viscoel asticos en la cirugia de facoemul sificacion.

Al finalizar esta rotacion e R1 habra de haberse iniciado, de forma tutelada, en la
préctica de anestesias loco-regionales (peribulbares y retrobulbares), sumando
ideal mente un nimero total de 10 procesos.

8.2.2.Segundo Periodo (Res dente de 2°Afio)

O O O o o

Redlizar técnicas més avanzadas, incluyendo queratometria, queratoscopia,
recuento de células endotelides y / o evaluacion, microscopia especular y
paquimetria.

Realizar micropunciones estromales.

Realizar la aplicacion de pegamento corneal .

Realizar queratectomia simple y queratectomialamelar.

Ayudar en la cirugia corneal més complgja (p. Ej., Queratoplastia penetrante).
Realizar una excisién mas compleja en el pterigion severo o recurrente, incluyendo
injerto conjuntival mediante trasplante autdl ogo.

Readlizar una reparacion de laceracion cornea més complga (por eemplo,
laceracion perforante estrellada).

Redlizar e interpretar tinciones mas complgjas de la cérnea y conjuntiva (por
gjemplo, cacofluor blanco, Acid-Fast).

Tratar el hipemay el microhifema con aumento asociado de presion intraocular y /
o tincion de la sangre (por ejemplo, evacuacion quirdrgica).

Inicioy realizacion a término de la rotacion de R-2 de la cirugia de la catarata con

técnica de facoemulsificacion e implante de lente intraocul ar

8.2.3.Tercer Periodo (Residente de 3° y 4° Afio)

Redlizar e interpretar las técnicas corneales més avanzadas (p. Ej., microscopia
endotelial, topografia y tomografia computarizada de la cérnea, tomografia de
coherencia ocular de segmento anterior).

Realizar un flap conjuntival (por gemplo, €l flap de Gunderson).
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Efectuar un gjuste especializado y complicado de lentes de contacto (p. E.,
postqueratoplastia, queratocono avanzado).

Ayudar en cirugias corneales més complgas (p. Ej., queratoplastias lamelares) y
comprender e manegjo postoperatorio, incluido € mango del astigmatismo
posqueratoplastiay €l rechazo del injerto.

Inicio y realizacion de queratoplastia penetrante (en el 4° afio de residencia s a
menos dedica 3 meses de rotacion ala Unidad).

Ayudar y realizar cirugia de segmentos intracorneales (en el 4° afio de residencia s
al menos dedica 3 meses de rotacion ala Unidad )

Inicio y realizacion de la cirugia de la catarata con técnica extracapsular con 0 sin
implante de lente intraocul ar.

Instruccion en técnica de faco-chopper, y realizacion de casos complejos como
dilatacion pobre, iris flacido o pseudoexfoliacion)

Redlizar otra cirugia conjuntiva compleja (por egemplo, autoinjerto, trasplante
limbal).

Manegjar y tratar neoplasias mas complejas de la conjuntiva (por gemplo,

carcinoma, melanoma).

Ademés de todo lo anterior, € residente deberd completar sus exigencias de

formacion, de tal forma que a final de los cuatro afios debera haber realizado como

minimo:

0 5ayudantias en laimplantacién de anillos corneales intragstromal es.

0 300 ayudantias de cirugia de catarata.

0 120 cirugias de catarata como primer ciryjano, y a menos 4 cirugias
extracapsul ares.

0 2 implantes de anillos de tension capsular como primer cirujano, y 2 implantes de
ganchosdeiris, y 5 lentes téricas.

0 5 ayudantias de queratoplastia perforante.

o 15 ayudantias de queratoplastialamelar.

0 2cirugias de queratoplastia perforante como primer cirujano.

0 5 ayudantias de cirugia reparadora de traumatol ogia de segmento anterior.

0 2 cirugias como primer cirujano de cirugia reparadora de traumatologia de
segmento anterior.

0 10 ayudantias en la cirugia complegja de conjunctiva (pterigium recidiviado,
trasplante de limbo, recubrimiento conjuntival, etc).

0 10 cirugias de pterigium como primer cirujano (con autoinjerto)

0 20 aplicaciones de laser en patologias de segmento anterior.
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8.2.4. Aproximacion a la Subespecializacion (Residente de 4° Ao que rote 6 meses)

La formacion de subespecialista requiere una educacion més profunda sobre la
fisiopatologiay la gestion que la que normalmente se puede obtener en la formacion en
residencia en oftalmologia. No obstante s €l residente de 4° afio asi 10 desea y decide
dedicar 6 meses a su formacion en Cornea se podrian cumplir, @ menos en parte, los
siguientes objetivos, cuya consecucion sera persondizada y siempre que las
circunstancias sean favorables (nimero suficiente de cirugias especificas, disposicion

tecnol6gicay demés):

e Habilidades cognitivas

0 Reconocer lablefaritis aguday cronica, incluidas las etiol ogias infecciosas y ho
infecciosas, con énfasis en la blefaritis microbiana, la disfuncion de las
glandulas de Meibomio y la rosacea.

0 Reconocer conjuntivitis aguda y crénica, conjuntivitis neonatal, enfermedad
clamidial, conjuntivitis adenoviral, conjuntivitis aérgica y conjuntivitis
bacteriana

0 Reconocer la queratitis infecciosa aguda y cronica, incluyendo bacterias, virus,
hongos y parasitos, con énfasis en herpes simplex, herpes zoster, adenovirus,
acanthamoeba y problemas asociados a las lentes de contacto.

0 Reconocer la queratitis no infecciosa, incluyendo queratitis marginal, queratitis
ulcerosa central, epiteliopatia, endotelialitisy queratitisintersticial.

0 Reconocer las anomalias del segmento anterior, incluyendo varias anomalias
asociadas con anormalidades genéticas especificas, distrofias corneales y
degeneraciones corneales.

0 Reconocer enfermedades autoinmunes e inmunoldgicas del segmento anterior
incluyendo aergia, rechazo del injerto corneal y conjuntivitis cicatrizante.

0 Reconocer y estar familiarizado con la inmunosupresion oral y tépica y los
medicamentos antial érgicos.

0 Describir los fundamentos de la anatomia del segmento anterior, la quimica, la
fisiologia y la cicatrizacion de heridas, incluyendo la formacion y funcion
del desgarro, la topografia / tomografia corneal, la funcion de las células
endotelialesy el mantenimiento de la claridad corneal .

o0 Comprender los principios de la farmacologia del segmento anterior,

incluyendo agentes antimicrobianos, antiinflamatorios, hipotensores oculares
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e inmunosupresores, con énfasis en la biodisponibilidad, mecanismo de
accion, eficaciarelativa, seguridad y posibles complicaciones.

o0 Demostrar conocimientos fundamentales sobre la fisiologia, € disefio y los
materiales de las lentes de contacto y las complicaciones tanto para uso
COosmético como terapéutico.

o Desarrollar la habilidad en la realizacién de técnicas diagndsticas incluyendo
biomicroscopia, microscopia especular, topografia / tomografia corneal,
manchas vitales de la superficie ocular, técnicas e interpretacion de la
biopsia corneal y paquimetria corneal.

0 Desarrollar la habilidad en el manejo médico y quirdrgico del adelgazamiento
corneal 'y la perforacion, incluyendo técnicas de manipulacion
farmacoldgica; Y los procedimientos en consulta, tales como aplicacién del
pegamento del tegjido y de las lentes de contacto terapéuticas.

o Demostrar una comprension detallada de los resultados de la patologia de la
corneay laconjuntivay lainterpretacion de los cultivos oculares.

o Completar una formacion en banco de ojos, incluyendo una revision de
funciones especificas de un banco ocular (recuperacion, procesamiento,
almacenamiento, evaluacion y distribucién de tgjido), y seleccion de tejido
donante.

0 Demostrar habilidad en el uso del material de referencia, incluyendo busgueda
electrénicay recuperacion de articul os rel evantes, monografias y resiimenes.

0 Adquirir nociones basi cas de Estadistica aplicada ala Oftalmol ogia.

® Habilidades Técnicas / Quirurgicas

o Demostrar habilidad en la cirugia del segmento anterior, incluyendo
procedimientos, conjuntivales, esclerales y corneades, con énfasis en los
procedimientos protectores de la cornea (por gjemplo, tarsorrafia),

0 Reconstruccion de la superficie ocular, manejo quirdrgico de las erosiones
corneales y queratectomia fototerapéutica.

0 Demostrar habilidad en |a queratoplastia penetrante y lamelar, con énfasisen la
seleccion del paciente, técnica quirdrgica y cuidado postoperatorio,
incluyendo reconocimiento y manejo del rechazo del injerto y endoftalmitis
y técnicas avanzadas de queratoplastia lamelar y penetrante, incluyendo
transplantes de grosor tota y lamelar y queratoplastia endotelial.

0 Recibir instruccion y desarrollar manejo quirdrgico tanto en la queratoplastia

penetrante de todo e espesor como en la queratoplastia endotelia selectivay

22



la queratoplastia lamelar. Para ello debe participar como primer cirujano o
ciryjano asistente en un nimero suficiente de procedimientos quirdrgicos
paraadquirir la habilidad quirdrgica.

o Participar activamente en el manegjo postoperatorio en la mayoria de los
injertos.

o Participar en la cirugia de condiciones mas compleas, incluyendo la
reconstruccion conjuntiva extensa, el trasplante de membrana amnidtica, la
neoplasia de la superficie ocular y el trasplante de células madre limbicas.

0 Tener conocimiento de diferentes técnicas de cirugia de queratoproétesis.

o Estar familiarizado con & uso de mitomicina (y/u otros agentes similares) en
cirugias corneal y conjuntival y reconocer la aplicacion apropiada y los

efectos secundarios potenciales.

9. Contenidos Especificos: UNIDAD DE GLAUCOMA

9.1 Areas de conocimiento

Anatomiadd cuerpo ciliar

Anatomiadd angulo camerular

Fisiologia de la produccién de humor acuoso

Fisiologia de la excrecion de humor acuoso

Presién intraocular y tonometria

Caracteristicas biomecanicas de la cérnea

Gonioscopia

Perimetria automética

Evaluacion de la papilay capa de fibras nerviosas

Glaucoma primario de &ngulo abierto

Glaucoma por cierre angular

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

Glaucoma congénito-infantil

Glaucomamaligno

Farmacol ogia en glaucoma

Aplicaciones del laser en glaucoma

Cirugia en glaucoma

O O0OO0OO0OO0OO0OO0OOO0OO0OODOo

O O O0OO0OOo

9.2. Exploraciones especificas de la unidad

0 Segmento anterior: Profundidad de la cdmara anterior, cuantificacion de
atalamias, valoracion de las ampollas de filtracion. Valoracion de dispositivos
dedrenge.

0 Gonioscopia: Exploracion con lente de Goldmann. Determinacion de las
estructuras implicadas en la anatomia del angulo iridocorneal y valoracion de
la ventana trabecul o-descemética tras cirugiafiltrante.

0 Tonometria de aplanacion: Goldmann, manual de Perkins, Neumotonometro.
Tonometria de contorno dinamico.
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0 Propiedades biomecanicas corneales. Analizador de Respuesta Ocular (ORA)

0 Paguimetria ultrasonica.

o Evaluacion delapapilay lacapade fibras nerviosas: Fotografia de papilay
capa de fibras nerviosas, evaluacion de la papila (normal, anillo
neurorretiniano, excavacion, atrofia peripapilar afay beta), otros métodos.

0 OCT de capadefibrasnerviosasy papila (CFNR).

0 OCT de capade células ganglionares a nivel macular.

0 OCT de segmento anterior para la valoracién de la morfologia 'y determinacién
de la camara anterior, € angulo iridocornea y las caracteristicas de las
ampollas de filtracion.

0 Perimetriaz Automética, programas automaticos de progresion. Perimetro
Humphrey y perimetro Octopus.

0 Otrastécnicas especiales: Biomicroscopia ultrasonica.

0 Laser: iridotomia, iridoplastia, trabeculoplastia con léser argon, suturalisis con
l4ser argdn, goniopuncion, ciclofotocoagulacion transescleral, suturalisis con
l&ser argén.

o Cirugiaz Trabeculectomia, esclerectomia profunda no perforante (EPNP),
cirugia combinada catarata-glaucoma, manipulacién postoperatoria en
fracasos de la cirugia filtrante, complicaciones de la cirugia filtrante,
implantes de drenge, trabeculotomia/goniotomia, técnicas de cirugia
microinvasiva de glaucoma (MIGS), uso de antimetabolitos en la cirugia de
glaucoma, facoemulsificacién en pacientes con cirugia de glaucoma previa,
cirugia de cristalino transparente en pacientes con cierre angular, cirugia de
catarata en 0jos nanoftdmicos.

9.3. Habilidades a adquiirir durante la residencia

9.3.1. Periodo del Residente de 1° Afio
A. Clinica:

- Conocimiento de los farmacos anti glaucomatosos actual es:
I ndi caciones, contraindicaciones, efectos secundarios,
posologia.

- Conocimiento e identificacién de los diferentes tipos de
glaucoma de &ngulo cerrado (primario y secundarios).

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

B. Exploraciones especificas de la unidad:

- Tomaexactade latension ocular con tondmetro de aplanacién
de Perkins y neumotonémetro.

- Vadoracion y cuantificacion de la profundidad de camara
anterior y grados de atalamia.

- Determinacion y valoracion del espesor cornea central y las
caracteristicas biomecénicas de la cérnea.

- Reconocimiento de las ampollas de filtracion y de los
implantes de drengje.

- Evaluacion de la excavacion papilar mediante oftalmoscopia
directa.

- Fotografia de papilay capade fibras nerviosas.

- Perimetria automatica: Bases de |a perimetria automatica,
seleccion de la estrategia més adecuada, indices globales,
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reconocimiento de campo visual normal y patol 6gico.
Realizacion de perimetrias.

- OCT papilar y de CFNR: bases de latomografia de coherencia
Optica, seleccion de pacientes susceptibles de realizacion de
dicha prueba. Reconocimiento de valores normalesy
patol 6gicos. Realizacion de OCT.

C. Cirugia:

- Elaboracion del parte quirdrgico de las diferentes modalidades
quirdrgicas bajo supervision segun normativa vigente.

- Ayudante de facoemulsificacién en pacientes glaucomatosos y
de cirugiafiltrante.

9.3.2. Periodo del Residente de 3° Ao

A. Clinica:

Siempre bajo supervision (Nivel 2 de responsabilidad):

- Tratamiento inicial y seguimiento del glaucomaprimario de
angulo abierto. Monoterapia, sustitucion, multiterapia.

- Primerasindicaciones quirurgicas.

- EBvauaciény clasificacion de los diferentes tipos de ampolla de
filtracién (mediante [&mpara de hendiduray OCT)

- Mango del seguimiento de pacientes con cirugia de glaucoma
no complicada.

- Diagnostico y tratamiento de las complicaciones de la cirugia
filtrante y dispositivos de drengje.

- 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 patol 6gico, artefactos, criterios de evolucién de dafio.

- OCT: Redlizacion einterpretacion: Identificacion de
pardmetros de normalidad, artefactos, evaluacion dela
progresion.

B. Técnicas de laser:

- Iridotomia.
- Ciclofotocoagul acion transescleral .

C. Cirugia:
- Progresion en lafacoemulsificacion.
- Trabeculectomias 6 cirugias no perforantes EPNP (1-3).
- Ayudante principa en todas las cirugias programadas.
- Ciclofotocoagulacién transescleral (1-3).

9.3.3. Periodo del Residente de 4° Afio

A. Clinica:

- Indicaciones quirdrgicas supervisadas.

- Vdoracién de glaucomas asociados a cirugia retiniana
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Vaoracion de glaucomas asociados a queratopl astias.
Manipulacion de laampolla con riesgo de fracaso.

B. Técnicas de laser:

Trabecul oplastia con laser de argon (1-3).
Iridoplastia periférica (1-3).

Suturalisis con léser 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).

Facoemulsificacién en ojos con cirugia de glaucoma previa.
Facoemulsificacién en cristalino transparente por cierre angular.
Facoemul sificacion en pacientes con camara anterior estrecha.

Ayudantia en implantes de drengje y cirugia no perforante.

Tratamiento de las complicaciones de la cirugiafiltrante:
Reposicion de atalamias, manipulacion con aguja, manejo de
las fugas.

10. Contenidos Especificos: UNIDAD DE DACRIOLOGIA, ORBITA Y PARPADOS

10.1. Areas de conocimiento

0 Anatomofisiologia del sistemalagrimal secretor y excretor.

0 Patologiadd sistema de secrecion lagrimal (tumores, inflamaciones/
infecciones de la glandulalagrimal principal).

o0 Patologia del sistema de drengje lagrima (obstructiva, tumoral e
inflamatoria/ infecciosa): Congénitay adquirida.

0 Traumatologia del aparato lagrimal.

0 Anatomia endoscopica de la fosa nasal: Exploracion y reconocimiento
de estructuras rel acionadas en |a patologia de vias lagrimal es.

o]

Anatomofisiologia de los senos paranasales y su relacion con la

patologia orbitaria.

OO0 O0OO0OO0OO0OOO0OO0OOOOOOO

Anatomofisiologia dela érbita.

Anomalias congénitas y del desarrollo de las Orbitas.
Inflamaciones e infecciones orbitarias.

Tumores orbitarios y patologia vascular orbitaria.
Traumatol ogia orbitaria.

Orbitay alteraciones endocrinol dgicas.
Anatomofisiologia de la cavidad anoftdmica.
Anatomofisiologia de los parpados.

Anomalias congénitasy del desarrollo de los parpados.
Alteraciones de la motilidad, posiciéon y forma pal pebrales.
Tumoresy degeneraciones pal pebrales.

Traumatismos pal pebrales.

Estética palpebral y periocular.

Anatomofisiologia de la superficie ocular.
Enfermedades de la piel y mucosas.
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10.2 Exploraciones especificas de la unidad

O o0ooo

o]

o O

O O O0OO0OOo

o

(0]

Exploracion de la secrecion lagrimal .

Exploracion delaVialagrimal: Siringacion o Lavado de lavialagrimal.
Dacriocistografia.

Exploraciéon y vaoracion con [ampara de hendidura de la superficie
ocular.

Estudio del ojo seco: Test de Schirmer, test de Rosa de Bengala,
citologia de impresion, estudio de los pliegues lacunares.

Aplicacién del 1aser en lacirugiade las vias lagrimales.
Exploracion y seguimiento fotografico en la patologia orbitaria y
pal pebral.

Pal pacién orbitaria.

Exoftalmometria.

Perimetria automatizada: Aplicacion en lapatologia orbitaria.
Tomografia de coherencia éptica: Aplicacion en la patologia orbitaria
Diagndstico por imagen de la region cerebra y orbitariaa TAC
Orbitario, Ecografia Orbitariay Resonancia Nuclear Magnética.
Valoracion de la estéticay funcionalidad de los parpados: Medida de la
funciéon del parpado superior, anomalias en la posicion de pérpados
superior einferior.

ToxinaBotulinica: Aplicacion en patologia pal pebral.

10.3. Habilidades a adquirir durante la residencia

10.3.1.

Periodo del Residente de 1° Ao (Siempre bajo supervision mediante la

presencia fisica de un facultativo)

A. Clinica;

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

Conocimiento basico de la patologia orbitaria més frecuente:
Infecciones (celulitis orbitaria), Orbitopatia de Graves
(exploracion y diagnéstico); Tumores orbitarios (clinica y
localizacion); Inflamacion Orbitaria Idiopética (diagndstico por
exclusion).

Conocimiento de la patologia palpebra més frecuente:
Exploracion bésica de ptosis papebra y malposiciones
palpebrales en general. Inflamaciones palpebrales (blefaritis,
orzuel 0s). Tumores pal pebral es méas frecuentes.

Conocimiento de la sintomatologiay patologiaasociadaal Ojo
Seco. Tratamiento del ojo seco no complicado.

Técnicas de Anestesia Local en la patologia de Vias lagrimales,
Orbitay Parpados.

B. Exploraciones especificas de la Unidad:

- Siringacion de lavialagrimal para diagnéstico
- Dacriocistografia: Realizacidn e interpretacion
- Test de Schimer
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- Test de Rosa de Bengala

- Uso de tapones lagrimales en e tratamiento del ojo seco y de la
epifora

- Exoftalmometria

- Exploracién de la ptosis pal pebra

- Exploracién palpebral del entropion y ectropion

- Exploracién de las pardlisis faciales

- Exploracién y reconocimiento de las |esiones pal pebrales

menores (benignas y malignas)

C: Cirugia:

- Familiarizacion con € instrumental basico

- Elaboracién del protocolo quirdrgico de las diferentes intervenciones
quirdrgicas

- Iniciacion a tratamiento de obstrucciones congénitas de la via
lagrimal

- Dacriocistectomia

- Estricturectomia

- Iniciacion ala Dacriocistorrinostomia externa

- Cirugia de lesiones papebraes menores (benignas -chalazion- y
malignas) sin técnicas de reconstruccion, biopsiaincisiona o excisiona
de unalesién del parpado

- Redlizar unatarsorrafialateral

10.3.2. Periodo ddl Residente de 2°y 3° Afio
Ademas de perfeccionar las descritas en € apartado anterior y siempre bgo
supervision (salvo la estricturectomia):

A. Clinica:

- Vaoracion de los posibles tratamientos médicos y planteamiento
quirdrgico en las diferentes patol ogias de la via lagrimal

- Evaluacion y correcto mangjo terapéutico en las Celulitis Orbitaria
(preseptal, orbitaria, absceso subperiostico, y absceso orbitario)

- Orbitopatia de Graves: Clasificacién, reconocimiento de la actividad

- Tumores Orbitarios. Evauacion, clasificacion y diagnostico
diferencial

- Patologia palpebral: Ptosis palpebral, malposiciones papebraes y
tumores palpebrales (diagndstico y clasificacion). Patologia béasica
asociada a mal posicion de pestafias

- Conocimientos de estética periocular

- Evaluacion y manejo del Ojo Seco moderado-severo  (planteamiento
de posibles tratamientos médicos y quirdrgicos)

B. Exploraciones especificas de la Unidad:

- Ecografiaorbitaria
- TACy RNM orbitaria

C. Cirugia:
- Ayudante principal en todas las cirugias programadas

- Tratamiento de las obstrucciones congénitas de la via lagrimal
con intubacion bicanalicular o monocanaicular
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- Dacriocistorrinostomia externa con/sin intubacion de lavia

lagrimal

- Dacriocistorrinostomia transcanalicular con l&ser diodo

- Canaliculorrinostomia

- Evisceracidn y Enucleacién con implante primario

- Iniciacion ala obtencidn de injertos basicos para tratamiento de

cavidades anoftalmicas

- Iniciacion bésica en las diferentes vias quirdrgicas de abordaje

para€ tratamiento de los tumores orbitariosy las

descompresiones orbitarias

- Iniciacién a manejo de injertos paratratamiento de la patologia

pal pebral

- Cirugia de mal posiciones pal pebrales: Ptosis aponeurdticas (técnica de

reinsercion de aponeurosis), Entropion y Ectropion del  parpado inferior

(tiratarsd lateral y cirugia de retractores)

- Cirugia basica de malposicion de pestafias (Triquiasis,

Distiquiasis)

- Blefaroplastia

- Manegjo de Toxina Botulinica en las diferentes patologias
pal pebral es (indicacion adecuada y uso terapéutico)

- Cirugia de tumores pal pebrales y reconstrucciones sencillas
mediante injertos o colgagj os (técnicas basicas)

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

- Reparacion de las laceraciones simples del aparato de drengje lagrimal

(intubacionesy cierre primario)

10.3.3. Periodo del Residente de 4° Aiio
Ademas de las adquiridas en |os periodos anteriores:

A. Clinica:
- Evaluacion y manejo de obstrucciones mas complejas de lavia
lagrimal (obstrucciones canalicularesy patologiatraumatica o
postquirdrgica). Conocimiento de los diferentes dispositivos de drengje
(prétesis) en € tratamiento de | as obstrucciones de la via lagrimal
- Evaluacion y manejo de patologia pal pebral mas compleja. Ptosis
congénitas y miogénicas, Entropion, Triquiasis, Distiquiasis,
Dermatochalasia, Tumores pal pebrales: Diagndstico y orientacion
terapéutica
- Evaluacion y manejo de patol ogia orbitaria: Tumores orbitarios
(diagnéstico, valoracién del posible tratamiento médico o quirdrgico y
planteamiento de | as posibles vias de abordaje —orbitotomias- en
funcién de lalocalizacion), Orbitopatia de Graves (clasificacion y
valoracion de los posibles tratamientos médicos y planteamiento
quirdrgico), Fracturas orbitarias (exploracién, diagndstico y orientacion
terapéutica)

B. Cirugia:
- Indicaciones quirUrgicas supervisadas
- Reintervenciones en DCR
- Cirugia canalicular traumética: Reconstruccion
- Iniciacion alacirugia canalicular obstructiva: Ventana
carunculo-canalicular y prétesis en lavialagrimal
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- Iniciacion en técnicas bésicas de Orbitotomiaen € tratamiento
de los Tumores Orbitarios

- Iniciacion en técnicas bésicas de Orbitotomia en las Descompresiones
orbitarias

- Iniciacion en técnicas bésicas de Orbitotomiaen € tratamiento
delas Fracturas Orbitarias

- Reconstruccién de cavidades anoftal micas simples

- Implantes secundarios en cavidades anoftédlmicas

- Cirugia de Ptosis: Congénitasy Miogeénicas (reseccion dela
aponeurosis del EPS) einiciacion en las técnicas de suspension a
muscul o frontal).

- Reintervenciones de ptosis (iniciacion)

- Iniciacion en lacirugiadel entropion del parpado superior

- Perfeccionamiento en € manejo deinjertos parael tratamiento
de la patologia pal pebral

- Iniciacion en la cirugia palpebral en la Orbitopatia de Graves

- Cirugia de tumores pal pebrales con reconstrucciones complejas
(ampliacion y perfeccionamiento en la utilizacion deinjertosy
colgaj0s).

10.4 Actividades asistenciales

Al final de laresidencia, que deberd incluir un periodo de entre 6-9 meses a lo largo de los 4
afios en la Unidad de Dacriologia, Orbitay Parpados, e residente debe haber llevado a cabo las
siguientes actividades asistenciales:

- Asistir como ayudante principal a menos en 10 Dacriocistorrinostomias externas y
realizar al menos 3 como primer cirujano

- Asistir como ayudante principal a menos en 3 intervenciones de Evisceracion y/o
Enucleaciény redizar al menos 1 como primer cirujano

- Asistir como ayudante principal a menos en 20 intervenciones de cirugia palpebral
(ptosis, ectropion, entropion) y realizar al menos 5 como primer cirujano

- Asistir como ayudante principal @ menos en 3 cirugias de Tumores orbitarios. Si es
posible, se recomienda realizar una como primer cirujano, debidamente supervisado, en casos
no complgjos.

- Adigtir como ayudante principal @ menos en 3 cirugias de Descompresiones
Orbitarias. Si es posible, se recomienda realizar una iniciacién en las técnicas de Orbitotomia,
debidamente supervisado.

11. Contenidos Especificos: UNIDAD DE MOTILIDAD

11.1. Areas de conocimiento

- Anatomiadel sistemavisual.

- Fisiologiadel sistemavisual.

- Anatomiadel aparato muscular.

- Fisiologia de los movimientos oculares.

- Fisiologiade lavisién binocular normal.

- Alteraciones nucleares e infranucleares de la motilidad ocular.
- Alteraciones supranucleares de lamotilidad ocular.

- Nistagmusy otros movimientos patol 6gicos ocul ares.

- Estrabismos no paraliticos.
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11.2. Exploraciones especificas de la unidad

- Examen de los movimientos ocul ares.

- Determinacién del angulo de desviacion.

- Determinacion del grado de vision binocular.

- Determinacién de la ambliopia a cua quier edad.
- Vadoracion delostest de diplopiay confusion.

- Vaoracion de lafuncion macular.

- Vaoracion delavisién de colores.

- Determinacion de lasensibilidad al contraste.

11.3. Habilidades a adquirir durante la residencia

Periodo R-2:

A. Exploraciones especificas de la unidad:

Vdoracion clinica de parametros como la agudeza visual, €
torticolis de origen ocular, la desviacion ocular en las diferentes
posiciones de la mirada y su cuantificacién grosera (en grados)
y precisa (en dioptrias prisméticas), la limitacion de los
movimientos oculares activa 'y pasiva (test de duccién pasiva),
entre otros.

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

B. Cirugia

Periodo R-3:

Como cirujano: Aidamiento de musculos horizontaes, suturas
de planos conjuntivo-tenonianos.

Como primer ayudante: Estrabismos esenciales o elementales.
Como segundo ayudante: Cirugias complejas, como pardisis,
nistagmus y torticolis, entre otras.

A. Exploraciones especificas de la unidad:

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

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

B. Cirugia

Periodo: R-4:

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

Como primer ayudante: Cirugias complegjas, como pardisis,
nistagmus y torticolis o cirugia vertical y/o afabética, cuadros
restrictivos y cirugia con anestesia topica.

A. Exploraciones especificas de la unidad:

Profundizacién en los estudios de vision binocul ar.

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:
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1. Cirugias sobre los musculos oblicuos inferiores (Apt,
anteroposiciones, etc.): un minimo de 5 mulscul os en total .

2. Cirugias sobre muscul os rectos verticales: un minimo de 4
muscul os.

3. Cirugias sobre los musculos oblicuos superiores
(retrocesos, desplazamientos, refuerzos, etc.): un minimo
de 3 musculos en total.

4. Se procurard que a fina de laresidencia, especialmente el
R4, haya intentado, aunque no llegue afinalizarlo:

a. Algunascirugia-s con anestesia topica.
b. Algun retroceso con doble anclgje.

12. Contenidos Especificos: UNIDAD DE NEURO-OFTALMOLOGIA

12.1. Areas de conocimiento

- Anatomiadel sistemavisual.

- Fisiologiadel sistemavisual.

- Alteraciones prequiasmaticas, quiasmaticas y retroquiasmaticas.
- Migrafiasy ateraciones vasculares del sistemavisual.

- Viapupilar y sus ateraciones.

- Alteracionesdd V y VII par.

12.2. Exploraciones especificas de la unidad

- Exploracién de los reflgjos pupilares.

- Vadoracion delafuncion macular.

- Vadoracion delavision de colores.

- Determinacién de la sensibilidad a contraste.

- Vadoracion de los patrones neuro-oftalmol égicos del campo visual.

- Vaoracion de TAC y resonancia magnética cerebrales.

- Vdoracion y conocimiento de las pruebas de eectrofisiologia ocular.
Electrorretinograma  convencional, multifocal, electrooculograma vy
potencia es evocados visuales.

13. (;ontenidos Especificos: UNIDAD DE POLO POSTERIOR | (Vitreo-Retina médicay
Uvea posterior)

13.1  Areasde conocimiento

Conocimiento de las caracteristicas del fondo de ojo normal, ser capaz de diagnosticar
la patol ogia 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
ateraciones retinianas y coroidesas.

- Anatomiadel vitreo.

- Anatomiadelapars plana, delaretinay su vascularizacion.

- Anatomiade la coroides.

- Anatomiade la papila.

- Fisiologia del vitreo.

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

- Patologia més frecuente de la retina y coroides. degeneracion macular
asociada a la edad, membranas neovascul ares subretinianas, enfermedades
vasculares de retina (retinopatia diabética, oclusiones vasculares),
desprendimientos de retina (regmat6geno, traccional, exudativo),
desprendimientos del epitelio pigmentario de retina (EPR), agujeros
macul ares, membranas epirretinianas, edema e isquemia macular.

- Traumatismos oculares. traumatismos contusos y perforantes, cuerpos
extrafosintraocul ares.

- Endoftalmitis postraumaticas, postquirdrgicasy endogenas.

- Tumoresintraoculares benignos y malignos, retinianosy coroideos.

- Inflamaciones del segmento posterior: uveitis idiopéticas e infecciosas,
retinitis y desprendimientos coroideos.

- Manifestaciones en el segmento posterior de enfermedades sistémicas.

- Léser:

i. Fundamentosy efectos biolégicos del l1aser en el polo posterior.

ii. Indicaciones de laser convenciona en la patologia retiniana,
indicaciones de la terapia fotodinamica y de la termoterapia
transpupilar.

iii. Técnicas de aplicacion de los mismos.

- Farmacologia en el segmento posterior:

i. Farmacos.

ii. Indicaciones.

iii. Viasdeaplicacion.

13.2. Exploraciones especificas de la unidad

- Evauacién 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 latécnica de indentacion escleral con € oftalmoscopio indirecto.

- Disefio de mapas retinianos y codigo de colores para la cirugia del
desprendimiento de retina.

- Fotografia (retinografia) y autofluorescencia de polo posterior.

- Angiografiafluoresceinicaretiniana.

- Angiografia con verde indocianina.

- Tomografia de coherencia Optica.

- Ecografia ocular: principios basicos, indicacion, redizacién e
interpretacion.

- Perimetria automati zada (Analizador Humphrey) y aplicacion ala patologia
retiniana.

- Neurofisiologia clinica del aparato visual.

- Test psicofisicos: Visién coloresy sensibilidad al contraste.

- Laser convencional: panfotocoagulacion con laser, técnica de aplicacion de
laser en macula (focal, en rejilla, en rejilla modificada), fotocoagulacion de
degeneraciones retinianas, agujeros y desgarros), sinequiolisis con laser.
Otras técnicas mas especificas de | &ser: terapia fotodinamica (si se dispone),
terapia térmica transpupilar.

13.3. Habilidades a adquirir durante la residencia

Periodo R-1:
Siempre bajo supervision mediante presenciafisica de un facultativo:
- Clinica
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i. Conocimiento de la patologia vitreoretiniana més frecuente:
degeneracion macular asociada a la edad, retinopatia diabética,
oclusiones vasculares retinianas y macul opatias idiopéticas (agujero
macular, membrana epirretiniana, sindromes de traccion
vitreomacular).

- Exploracién especifica de la unidad:
i. Oftamoscopiaindirecta
ii. Biomicroscopia del segmento posterior con lente de contacto y de
no contacto.
iii. Técnica de Tomografia de coherencia dptica e identificacién de
normalidad.
iv. Fotografiade polo posterior y autofluorecencia.

Periodo R-2:
- Clinica
Ademas de perfeccionar las adquiridas en |os periodos anteriores y siempre bago
supervision:
i. Evauacion, clasificacién e indicaciones terapéuticas de la
retinopatia diabética.
ii. Evaluacion, clasificacion e indicaciones terapéuticas del edema
macular.
iii. Evauacion, clasificacion e indicacion de tratamiento de la
degeneracion macular asociada ala edad.
iv. Diagnostico diferencial de maculopatias.
v. Evauacion dela Corioretinopatia miopica degenerativa.
vi. Traumatismos del segmento posterior: exploracion y manejo.
Identificacidn de cuerpos extrafios intraocul ares.
vii. Conocimientos basicos de Genética, Micraobiologia e Inmunologia
Ocular.

- Exploracién especifica de la unidad:

i. Redlizacion de fotocoagulacion con laser en éreas extramaculares
de la retina: desgarros, agujeros y degeneraciones vitreoretinianas
periféricas.

ii. Introduccion alatécnica de fotocoagulacion panretiniana.

iii. Uso de la técnica de indentacion escleral con e oftalmoscopio
indirecto.
iv. Realizacion e interpretacion de angiografia fluoresceinica retiniana.

v. Introduccién alaecografiabasicaocular.

vi. Interpretacion y realizacidn de la Tomografia de coherencia Optica.

Periodo R-3y R-4:
Ademas de perfeccionar las adquiridas en |os periodos anteriores:
- Clinica
i. Evauacion y mangjo de patol ogias menos frecuentes del segmento
posterior: enfermedades hereditarias, distrofias maculares.

ii. Evauacion, clasificacion y mango de las uveitis posteriores y
retinitis.

iii. Evaluacion, clasificacion y diagnostico diferencial de los tumores
intraocul ares.

iv. Evauacién y mangjo de las complicaciones derivadas de la cirugia
intraocular de segmento anterior (endoftalmitis, cristalino luxado a
vitreo, lentes intraoculares luxadas a vitreo, hemorragia expulsiva,
desprendimiento coroideo y de retina).



v. Evauacion y mango del postoperatorio de la cirugia
vitreoretiniana: ~ posicionamiento y  tratamiento  médico
postoperatorio.

vi. Evaluacion y mango de las complicaciones de la cirugia
vitreoretiniana. hemorragia, picos hipertensivos, membranas
inflamatorias, desprendimientos coroideo y retiniano, recidivas.

- Exploracién especifica de la unidad:
Ademas de |as anteriormente citadas:

i. Técnica de fotocoagulacién retiniana en e area macular y de
patologias como macroaneurismas arteriales 'y membranas
neovascul ares subretinianas.

ii. Técnica de fotocoagulacion de tumores vasculares retinianos:
hemangiomas capilares y tumores vasoproliferativos.

iii. Perfeccionamiento de la técnica de indentacion escleral con
oftalmoscopio indirecto.
iv. Realizacion e interpretacion de angiografia con verde indocianina.

v. Utilizacién de la Ecografia ocular para casos especiales.

vi. Transiluminacion de tumores del segmento posterior.
vii. Profundizacion en latécnicay aplicacion clinica de la Tomografia
de coherencia Optica.
Al final delaresidencia

- El nimero de fotocoagulaciones a redizar deberd ser superior a 20, € numero
minimo de angiografias 10, €l nimero de ecografias 30 y € numero de
tomografias de coherencia Optica 50.
- Se habran acanzado | os siguientes nivel es de responsabilidad:
Nivel 1:
- Angiografia, principios basicos, interpretacion e indicacion.
- Ecografia ocular: principios basicos, interpretacion e indicacion.
- Iniciacion de la exploracion retiniana con oftalmoscopia directa e indirecta, y
bi omi croscopia de polo posterior, haciendo uso de los diferentes tipos de lentes.

Nivel 2:
- Realizacién e interpretacion de angiografias.
- Utilizacién de la técnica de exploracion ecogréfica para casos especificos.
- Perfeccionamiento en la exploracion de fondo de ojo mediante oftal moscopia
y biomicroscopia.
- Uso de latécnica de indentacién escleral con e oftalmoscopio indirecto.
- Inicio en la habilidad del disefio de mapas retinianos parala cirugia del
desprendimiento de retina.
- Realizacién de fotocoagulacidn con laser en areas extramaculares de laretina.
- Redlizar einterpretar OCT Y otras exploraciones retinianas.

Nivel 3:

- Fotocoagulacién en &rea macular y de patol ogias como necrosis tumoral,
macroaneurismas y membranas neovascul ares subretinianas.
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14. Contenidos Especificos:. UNIDAD DE POLO POSTERIOR |1 (Vitreo-Retina

qauirurgica)

14.1. Areas de conocimiento

Embriologia, bioquimica, estructura, funciones, desarrollo post-natal y
envejecimiento del vitreo.

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

Anomalias retinianas que predisponen a la apariciéon de agujeros o
desgarros retinianos. Factores predisponentes para el desprendimiento de
retina.

Consideraciones acercade la Anestesia: indicaciones y técnicas de anestesia
locorregional.

Cirugia del desprendimiento regmatégeno de la retina e indicaciones de
cirugia clésica o vitrectomia, indicacién de asociar cerclge ala vitrectomia
posterior, indicacion de los distintos sustitutos vitreos.

Conocimiento acerca de los diferentes tipos de vitrectomia: 20guage, 23
gauge y 25 gauge: indicaciones, ventgjasy desventgjas.

Cirugia de la mécula: técnica de la cirugia macular y empleo de los
diferentes colorantes en € agujero macular, edema macular, membranas
epirretinianas y subretinianas, sindrome de traccion vitreo macular y
macul opatia miopica.

Cirugia de la retinopatia diabética proliferativac delaminacion vy
segmentacion de penachos fibrovasculares, uso de colorantes, sustitutos
vitreos, desprendimiento de retinatraccional, etc.

Cirugia del vitreo: vitrectomia en las endoftalmitis, hemorragias vitreas no
complicadasy biopsia vitrea.

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

L ensectomia posterior.

Indicacién y técnica de cirugia combinada de cristalino y segmento
posterior: ventgjas e inconvenientes de cirugia sSimultanea versus
secuencial, cuando y donde implantar lalente intraocular.

Cirugia de la patologia vascular retiniana: trombosis de vena central de la
retinay de ramas.

Cirugia de los traumatismos oculares contusos y penetrantes.

Inyeccién intravitrea de farmacos.

Implantacién de dispositivos intravitreos de liberacion lenta de fa&rmacos.
Biopsia del segmento posterior: vitrea, retinianay coroidea.

14.2. Habilidades a adquirir durante la residencia

Siempre bajo supervision:

Periodo R1:
i. Enlasegundamitad de su rotacion, asistira como segundo ayudante
a menos atres sesiones quirdrgicas:

1. Familiarizacion con el instrumental bésico.

2. Familiarizacion con la técnica basica de vitrectomia y
cirugia extraescleral.

3. Familiarizacion  con  los  intercambios  fluido-
perfluorocarbono-aire.
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4. Familiarizacion con los sustitutos vitreos: fluido, aire, gases
de mayor y menor duracion y aceites de sliconas
convencionales y pesados.

- Periodo R2:
Ademas de profundizar en las anteriormente sefial adas:

Tratamiento con inyecciones intravitreas (Nivel 2).

Manejo del microscopio quirdrgico.

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

Asistencia como primer ayudante a la vitrectomia posterior via pars
plana (Nivel 3), en casos no complicados: mangjo del instrumental
y aparatos especificos necesarios, técnica de indentacion esclera
paralavitrectomia del cortex vitreo periférico, técnica de inyeccion
intraocular de colorantes, intercambios fluido-perfluorocarbono
liquidos-aire-gas.

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

- Periodo R3-R4:

Tratamiento con inyecciones intravitreas.
Asistird como primer ayudante a un minimo de 30 de las siguientes
cirugias (Nivel 3):

1. Cirugia extraescleral del desprendimiento regmatégeno de
retinano complicado.

2. Técnica combinada de faco-vitrectomia.

3. Vitrectomia posterior en € desprendimiento de retina
regmatogeno: uso de perflorocarbonos liquidos, uso de
mani puladores vitreorretinianos, inyecciones de sustitutivos
vitreos, retinotomias, endofotocoagul acion léser, etc.

4. Vitrectomia posterior en los traumatismos penetrantes:
extraccion de cuerpos extrafios intraocul ares.

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.

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

B2 oo~

Realizard como primer cirujano (Nivel 2): (3-5) cirugias clasicas
del desprendimiento de retina (colocacion de cerclgies y explantes,
aplicacion de crioterapia periférica, inyeccion de gas intraocular), y
seiniciard en lavitrectomia via pars plana de casos no complicados
(3-5) (realizacion de esclerotomias, colocacion de anillo corneal,
vitrectomia central, posterior y vitrectomia periférica) en
hemorragias vitreas no complicadas, cirugia de edema macular,
agujero macular y membranas epirretinianas, asi como punciones
diagnésticas de vitreo. En total, un minimo de 5 cirugias como
primer cirujano.
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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 Quirargica, se habrén alcanzado los
siguientes niveles de responsabilidad:

Nivel 1:

- Exploracion biomicroscépicadel vitreo con lente de contacto.

- Exploracién biomicroscdpica del vitreo con lente sin contacto.

- Exploracion de la extrema periferia de la retina tanto por biomicroscopia como por
oftalmoscopia aimagen invertida.

- Examen de la periferiaretiniana con técnicas de indentacién escleral.

Nivel 2:

- Exploracion basica con ecografiamodo B del vitreo.

- Técnica bésica de la col ocacion de explantes.

- Técnica bésica de la col ocacion de cerclgjes.

- Correcta aplicacion y dosificacion de la crioterapiatransescleral.

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

- Puncién diagndstica del vitreo.

Nivel 3:

- Técnicade la vitrectomia via pars plana.

- Técnica bésica de laretinotomia.

- Técnica bésica de la endof otocoagul acion | aser.
- Inyecciones de sustitutivos vitreos.

- Utilizacién de manipuladores retinianos.
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ANEXO AL PROGRAMA DE OFTALMOLOGIA

Formacion en Proteccion Radiologia

Formacion en proteccion radiologica: Los residentes deberan adquirir de conformidad con
lo establecido en la legidacion vigente conocimientos basicos en proteccion radioldgica
gjustados a lo previsto en la Guia Europea «Proteccion Radioldgica 116», en las siguientes
materias.

a) Estructura atdmica, produccion e interaccion de laradiacion.

b) Estructura nuclear y radiactividad.

¢) Magnitudes y unidades radiol 6gicas.

d) Caracteristicas fisicas de |os equipos de Rayos X o fuentes radiactivas.

€) Fundamentos de la deteccion de la radiacion.

f) Fundamentos de la radiobiologia. Efectos biol égicos de laradiacion.

0) Proteccion radiol 6gica. Principios generales.

h) Control de calidad y garantia de calidad.

i) Legidacion nacional y normativa europea aplicable al uso de |as radiaciones ionizantes.
j) Proteccion radiol égica operacional .

K) Aspectos de proteccion radiol 0gica especificos de | os pacientes.

I) Aspectos de proteccion radiol 6gica especificos de | os trabgadores expuestos.

La ensefianza de |os epigrafes anteriores se enfocara teniendo en cuenta los riesgos reales de
la exposicion alas radiaciones ionizantes y sus efectos bioldgicos y clinicos.

Duracién de la rotacidn: Los contenidos formativos de las anteriores letras a), b), ¢), d), €),
f), g), h), 1), seimpartirén durante el primer afio de especializacion. Su duracion serd, entre seis
y diez horas, fraccionables en médulos, que se impartirdn segiin € plan formativo que se
determine.

Los contenidos formativos de las letrasj), k) y |): se impartiran progresivamente en cada uno de
los sucesivos afios de formacion y su duracion sera entre unay dos horas destacando los
aspectos précticos.

Lugar de realizacion: Los contenidos formativos de las letras @), b), ¢), d), €), ) g), h), i), se
impartiran por lo integrantes de un Servicio de Radiofisica Hospitalaria/ Proteccion
RadiolégicalFisica Médica. Los contenidos formativos de las letras j), k) y 1): se impartiran en
una Institucion Sanitaria con Servicio de Radiofisica Hospital aria/Proteccion Radiol 6gica/Fisica
Medica, en coordinacion con las unidades asistenciales de dicha ingtitucion especificamente
relacionadas con |as radiaciones ionizantes.

Efectos de la formacion: La formacién en Proteccion Radioldgica en d periodo de
Residencia antes referida, se adecua a lo requerido en la legidaciéon aplicable durante la
formacion de especidistas en ciencias de la salud, sin que en ningun caso, dicha formacion
implique la adquisicion del segundo nivel adicional en Proteccion Radiolégica, a que se refiere
el articulo 6.2 del Real Decreto 1976/1999, de 23 de diciembre, por € que se establecen los
criterios de cdidad en radiodiagnostico, para procedimientos intervencionistas guiados por
fluoroscopia.

Organizacion de la formacion: Cuando asi |0 aconsegje €l nimero de residentes, especialidades y
Servicios de Radiofisica/ Proteccion Radiol6gica/ Fisica Médicaimplicados, |os 6rganos
competentes en materia de formacion sanitaria especializada de | as diversas comunidades
auténomas podran adoptar, en conexion con las Comisiones de Docencia afectadas, las medidas
necesarias para coordinar su realizacion con vistas a aprovechamiento racional de los recursos
formativos.
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RECOMENDACION BIBLIOGRAFICA:

Ademas de lo expuesto pueden encontrarse recomendaciones adicionales, asi como
lecturas de articul os recomendadas para | as diferentes secciones en:

Goldberg MF, Lee AG. Principles and guidelines for a curriculum for education of the
ophthalmic speciaist. Klin Monatsbl Augenheilkunde 2006; 223 (suppl): S1-$48.

40



