PRACTICAS DE MEDICINA. HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS.

PLANTA PRIMERA NORTE

1. ROTACION UNIDAD DE GLAUCOMA

e Los alumnos de Medicina deben tener conocimientos de la exploracion del paciente
con glaucoma, herramientas diagndsticas que se utilizan en glaucoma y tratamientos
médico-quirurgicos mas frecuentes.

e Al final de su rotacidn deben tener nociones de:

0 Exploracion con ldampara de hendidura

Criterios diagndsticos de glaucoma: limites normales de presién intraocular.

Conocer los diferentes tondmetros posibles: ORA, iCare y GAT

Identificar en una retinografia una papila glaucomatosa
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Tener nociones de campo visual: utilidad, como se realiza, identificar
escotomas en la impresién 7 en 1

Tener nociones de pruebas estructurales: OCT,GDx, HRT

Tipos de glaucoma mas frecuentes

Tratamientos médicos

Intervenciones quirurgicas. Indicaciones y procedimientos mas habituales
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Técnicas laser: aplicacién clinica

2. ROTACION UNIDAD DE SUPERFICIE E INFLAMACION OCULAR (USIO)

e Objetivos

0 Distinguir las estructuras del segmento anterior en la lampara de
hendidura(conocer la proyeccion del haz de luz para ver cornea, iris y
cristalino).

0 Recordar la forma de la cérnea. Astigmatismo corneal. Grosor

0 Distinguir la diferencia entre hiperemia conjuntival e hiperemia limbar y en
que procesos aparece cada una de ellas

0 Tinciones de la cdrnea y sus indicaciones en especial la tincién con fluoresceina
(la mas usada).

0 Explorar el epitelio corneal y conjuntival. Ver la pelicula lagrimal

O TomarlaPIO

0 ¢Quéesel Tyndall?. éPara que no es util?. ¢Cuando lo buscamos?. Gradacion
del Tyndall

0 Utilidades basicas de un topdgrafo corneal (ver alguna imagen)

0 Utilidades de un microscopio endotelial ( ver imagenes)

0 Opcional: Ver alguna imagen de un OCT corneal y biomicroscopio ultrasénico



3. ROTACION UNIDAD DE RETINA

¢ Objetivos:

Conocer el empleo del oftalmolscopio indirecto (Schepens) simultdneo y el uso
de indentacién transescleral para valoracidn de la retina periférica.

Diferentes modos de adquisiscién de OCT macular y las estructuras que cada
uno potencia: modo EDI, segmentacion.

Adquisicién e interpretacion de angiografia: fluoresceinica y con verde de
indocianina. Diferencias entre ambas.

Fundamentos de ecografia ocular

Conocer las estrategias de tratamiento en degeneracion macular exudativa
asociada a la edad

Conocer el diagndstico de retinopatia diabética y las oclusiones vasculares
retinianas, la retinopatia de la prematuridad (criterios de tratamiento),
tumores de retina (manejo), distrofias retinianas mas frecuentes, coroidopatia
serosa central, patologia retininana quirurgica.

Conocer Tratamientos como las inyecciones intravitreas (tipos de farmacos),
tratamientos laser Argon, terapia fotodindmica, vitrectomia, procedimientos

esclerales

4. ROTACION UNIDAD DE ORBITA Y OCULOPLASTIA

e Objetivos: Desde el punto de vista tedrico, ademas de los conocimientos sobre

anatomia y fisiologia, el estudiante aspirara a identificar y explorar, junto con el

personal del departamento, las siguientes patologias:
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Patologia de la drbita: Infecciones periorbitarias (celulitis preseptal u orbitaria).
Signos y sintomas de gravedad. Tumores orbitarios (si los hubiera). Orbitopatia
tiroidea (enfermedad de Graves). En el caso de que el estudiante tuviera el dia
de practicas un martes. Dado que, por frecuencia, la patologia orbitaria es
menos abundante en la consulta, intentar cubrir al menos una de las tres
patologias.

Patologia de los parpados: Ectropion. Tipos de ectropidn. Explorar un
ectropidon senil. DD entropién. Ptosis palpebral. Saber cémo orientar la
etiologia de la ptosis. Explorar. Lesiones palpebrales mas frecuentes: Orzuelo y
chalazién. Lesiones benignas (verrugas vulgares, quiste de inclusion,
xantelasmas).Cédmo explorar una lesidn potencialmente maligna (basocelular
vs epidermoide).

Patologia de la via lagrimal



Obstruccion de via lagrimal. Exploracion junto con el médico, intentar
identificar el nivel de la obstruccidon. Infecciones del aparato lagrimal
(dacrioadenitis vs dacriocistitis).

Patologia traumatica. Dado que es menos frecuente, intentar explorar algin
traumatismo, sobre todo laceraciones periorbiculares. En el caso de que no
hubiera ningln paciente, intentar tener una idea del manejo a través de un
paciente postoperado.

Ver un TAC orbitario (identificar lo normal).

Explorar parpados y orbita (rebordes érbitarios, laxitud palpebral, etc.)

Si se pudiera, intentar exploracidn via lagrimal con siringacion.

5. ROTACION UNIDAD DE MOTILIDAD OCULAR Y OFTALMOLOGIA INFANTIL

e OBIJETIVOS:
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Conocer forma y escalas de medida de la agudeza visual en edad preverbal,
infantil y adultos.

Frontofocémetro como se miden los cristales de una gafa.

Cristales de correccidn de Miopia Hipermetropia y astigmatismo.

Que es la ambliopia su diagnostico diferencial y como se trata.

Evaluacidén de la visidn binocular mediante test de Worth y test de estereopsis.
Como se explora un estrabismo: Hirschberg, Cover-test ducciones y versiones.
Exploracion del estrabismo mediante prismas.

Distinguir una Endotropia y una Exotropia.

Exploracion de una Diplopia con cristal rojo y pantalla de Hess

Eventualmente evaluacién de Anisocorias y Leucocorias

6. ROTACION POR UNIDAD DE NEUROFTALMOLOGIA ( VIERNES)

e OBIJETIVOS:
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El objetivo principal es el conocimiento de la patologia y semiologia
neurooftalmolégica mas frecuente asi como las técnicas diagndsticas
utilizadas.
Estudio de las principales neuropatias dpticas tanto en nifios como en adultos
= Nifios: idiopaticas y postvacunacion
= Adultos: idiopaticas, esclerosis multiple e infecciosas-inmunoldgicas
Estudio de las neuropatias dpticas anteriores arteriticas y no arteriticas
Estudio de la semiologia de la patologia neurooftalmolégica
Estudio de la funcidn pupilar: la exploracidn de la motilidad ocular intrinseca
con especial conocimiento del defecto pupilar aferente.
Estudio del campo visual mediante la campimetria por confrontacion y los
diferentes campimetros utilizados en la practica diaria.
Estudio del sindrome de Charles Bonnet: alucinaciones visuales en pacientes
con deterioro de la visidén y estatus cognitivo conservado. El estudio de este
sindrome se basa en su incremento evidente en la poblacién de nuestro
medio.
Estudio de la pérdida visual no organica con especial atencién en el
conocimiento de las diferentes técnicas ambulatorias para el diagnéstico de
esta patologia.



7. CONSULTA GENERAL

e OBIJETIVOS
e Realizacién de historia clinica de Oftalmologia para ello se pueden basar en el siguiente
esquema:

0 Motivo de Consulta M.C.,

0 Antecedentes personales generales A.P.G Factores de riesgo HTA. Preguntar
tratamiento y descartar toma de ARA 2 o a-bloqueantes (riesgo de Sindrome
de Iris flacido intraoperatorio -IFIS). Si tiene riesgo IFIS, dejarlo escrito. DM.
Preguntar si toma ADO y/o insulina. HBP en varones. Descartar toma de a-
bloqueantes (riesgo IFIS) FArmacos: Amiodarona, cloroquina, b-bloq,
ANTIAGREGANTES, ANTICOAGULANTES, REACCIONES ALERGICAS
MEDICAMENTOSAS (RAM)Preguntar por: IAM/ICC/marcapasos/ACVA,
ingresos ultimo afo, patologia pulmonar (EPOC, asma), insuficiencia renal

0 A.P.O (Antecedentes personales oftalmoldgicos)Cirugias previas (indicar
siempre que ojo) Laser previo (especificar el ojo y el motivo: Retina, OCP,
glaucoma...) Inyecciones intravitreas. Especificar siempre que ojo, cuantas,
cuando fue la ultima, especificar si es posible si es Eylea, Lucentis o Avastin, y
el motivo (DMAE, diabetes, otros). Correccidn dptica: indicar si es de lejos y/o
cerca y si es usuario habitual de LdC (lentes de contacto) Ambliopia (ojo
vago): especificar en qué ojo. Si tuvo ojo vago en la infancia y se trato,
especificar "ambliopia en la infancia corregida" Tratamientos habituales:
preguntar gotas en los ojos y posologia

0 Exploracién oftalmoldgica Agudeza visual (AV) indicar SIEMPRE si es con
correcion (cc) o sin correccidn (sc) (con gafas o sin gafas). Tomar AV con
agujero estenopeico (cae). Ejemplo:

OD: 0,8 cae NM (no mejora)
AV A
e Ol: MM (movimiento manos) cae CD 1m (cuenta dedos
a 1 metro)

e PIO (presidn intraocular). La tomard el residente con el tondmetro de Perkins.
Para ello hay que poner FluoTest® (Fluoresceina con anestesia, bote blanco
mate con tapdn amarillo). En caso de tomar tratamiento antiglaucomatoso,
indicar TUA (tiempo de ultima administracion), es decir el tiempo que hace
que se ha echado la ultima gota.

e BMC (biomicroscopia). Examen con ldmpara de hendidura

e FO (examen de fondo de ojo). El residente o el adjunto especificara si hay que
dilatar la pupila para examinar fondo de ojo. Si es asi, instilar una gota de
TROPICAMIDA (bote blanco mate tapdn rojo). La FENILEFRINA solo se usa en
determinados casos, descartar patologia cardiaca.

8. QUIROFANO DE OFTALMOLOGIA (SE PUEDE REALIZAR EN HORARIO DE MANANA O
TARDE) Se aconsejan ir dos dias

e OBIJETIVOS



Observar diferentes procedimientos quirdrgicos oftalmoldgicos. En funcion de los
partes del dia, podrdn observar una cirugia de catarata, de glaucoma, cornea,
retina, orbita, oculoplastia o de estrabismo.
Observar:
= Los tipos de anestesia empleados
= Las precauciones de esterilidad que se toman asi como como se prepara el
campo quirurgico.
= Elinstrumental quirurgico
= Eltipo de suturas
Poder describir a grandes rasgos el procedimiento quirurgico realizado
Como se coloca el aposito compresivo
Tratamientos postoperatorios

9. GUARDIAS DE OFTALMOLOGIA.

Pueden ser en horario de mafiana o tarde el dia asignado para el grupo de practicas. Se

nombrard un coordinador por grupo de practicas y se anotaran los alumnos que asistiran.

Como maximo pueden ir dos a la vez. En el periodo que no hay asignadas practicas y en fines

de semana y festivos se puede asistir bajo solicitud al departamento.

e OBIJETIVOS:

0 Realizar una correcta anamnesis.

o Enfocar el diagnostico diferencial del Ojo rojo en la urgencia.

o Distinguir entre los tipos conjuntivitis mas frecuentes: alérgica, virica y
bacteriana; caracteristicas tipicas de cada una y tratamiento de cada una
de ellas.

o Diagnéstico clinico de glaucoma agudo, caracteristicas, tipos, tratamientos.

o0 Hiposfagma: causas, exploracién biomicroscopica y recomendaciones

o Diagnostico y tratamiento de cuerpo extrafio y de la erosion corneal.
Aprender a evertir el parpado superior.

o0 Exploracion meticulosa de los traumatismos orbitarios: AV, pupilas, MOES,
palpacion de rebordes 6seos, sensibilidad V PC, BMC(iritis
traumatica,desgarro iris,ciclodialisis, hipema), FO( rotura coroidea, edema
de Berlin, desgarros, ciclodialisis) , Rx placa de Waters, cuando pedir TAC
orbitario

o Desprendimiento de retina: caracteristicas clinicas y conocer como explora
el oftalmologo el fondo del ojo.

0 Que es el Hemovitreo: causas, exploracion, diagnéstico clinico y
tratamiento.

0 Hemorragia macular o Membrana neovascular : sintomas, exploracion,
diagnostico diferencial.

o Perforacion ocular: anamnesis, diagnostico, seidel, antibiotico a pautar,
tratamiento y prondstico.

0 Aprender a suturar o como suturar heridas palpebrales: que sutura utilizar

en cada caso, heridas con laceracion canalicular necesitan BIKA.



o0 Perdida transitoria de visién: que hay que realizar exploracién, analitica,
que sospechar?posibles causas?

o Diagnostico diferencial de edema de papila unilateral y bilateral:
papiledema, hipetension maligna, NOIA-A, NOIA-NA, intoxicacion metanol,
HTIC, pseudotumor cerebro, farmacos.



