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Descriptor 
 
El objetivo principal de esta asignatura es proporcionar al alumno los conocimientos necesarios sobre el 
concepto, clasificación, etiología, fisiopatología, patogenia y tratamiento del glaucoma, la retina y la órbita 
y sus anejos, pudiendo así prescribir la compensación óptica óptima individualizada en pacientes con 
dicha patología preexistente. 

 

Competencias (generales/específicas) 
 
Básicas y generales 
 
CG1 - Trabajar en un entorno clínico hospitalario.  
 
CG2 - Realizar una labor de despistaje trabajando de manera conjunta con el oftalmólogo aplicando 
tratamientos refractivos a sujetos con patologías o afectaciones oculares.  
 
CG3 - Interpretar los resultados obtenidos según las técnicas básicas y técnicas de  instrumentación 
avanzada de diagnóstico para identificar anomalías y patologías oculares.  
 
CG4- Implementación de los conocimientos obtenidos en el estudio optométrico, de modo que pueda 
conseguirse la compensación óptica óptima específica para cada paciente en función de su patología 
previa. 
 

Transversales 
 
No existen datos.  
 
Específicas 
 
CE1 - Conocer la patología glaucomatosa y los principales factores de riesgo de la enfermedad, 
estudiando las distintas herramientas de análisis avanzado en el glaucoma, sus limitaciones y fuentes de 
error. 
CE2 - Conocer las últimas opciones de tratamiento de las distintas patologías retinianas incluyendo 
aquellas en fase de ensayo clínico, así como poder identificar la patología retiniana urgente y realizar los 
test diagnósticos necesarios y establecer de forma adecuada el nivel de urgencia. 
CE3 - Conocer las alteraciones funcionales de párpados, los tumores y patologías palpebrales y orbitarias 
y las consecuencias de los traumatismos sobre la órbita. 

 

Objetivos 

Glaucoma:  
 

• Adquirir  la capacidad de elaborar una historia clínica en un paciente con glaucoma o hipertensión ocular 
atendiendo a los principales factores de riesgo de la enfermedad 

 

• Manejar los instrumentos de medida de la presión intraocular y podrá interpretar sus resultados para 
poder establecer la influencia del grosor corneal central en las medidas de la presión.  

 

• Conocer los cambios que acontecen en el nervio óptico como consecuencia del glaucoma y detectar los 
principales signos de la neuropatía glaucomatosa.  

 

• Reconocer los signos y síntomas de un ataque agudo de glaucoma.  



 

• Adquirir un conocimiento amplio sobre las distintas técnicas perimétricas, sus limitaciones y sus fuetes de 
error. Interpretar correctamente los resultados.  

 

• Adquirir la capacidad de diferenciar la neuropatía óptica glaucomatosa de otras posibles patologías que 
dañan el nervio óptico.  

 

• Ser capaz de distinguir las distintas herramientas de análisis avanzado en el glaucoma, sus limitaciones, 
sus fuentes de error e interpretar de forma adecuada sus resultados.  

Órbita:  
 

• Adquirir  los conocimientos anatómicos básicos de los párpados, vía lagrimal y órbita, de modo que 
puedan correlacionarse con la fisiopatología de las diferentes enfermedades de estas estructuras. 

 

• Capacidad de detectar posibles patologías palpebrales, orbitarias o de vía lagrimal a través de una 
anamnesis e inspección ocular exhaustivas y protocolizadas. 

 

• Reconocer los signos y síntomas claves en cada tipo de patología órbito-palpebral. 
 

• Conocer los métodos de exploración específicos de la patología órbito-palpebral, así como familiarizarse 
con pruebas diagnósticas de imagen preceptivas en patología orbitaria.  

 

• Conocer los procedimientos quirúrgicos aplicables, así como los tratamientos médicos actualizados en 
cada tipo de patología. 

 

Retina: 
 

• Conocer los circuitos de trabajo en departamento especializado de retina 

 

• Ser capaces de realizar una historia clínica estructurada y orientada en pacientes con patología de retina 

 

• Conocer las variaciones de la normalidad en el estudio de la retina 

 

• Reconocer los signos precoces de las enfermedades de la retina 

 

• Reconocer los signos de gravedad y progresión de las enfermedades de la retina 

 

• Ser capaces de transmitir al paciente los mensajes básicos relativos a su enfermedad, pronóstico y 
opciones de tratamiento 

 

Temario 

1.- Anatomía y fisiología de la retina 

2.- Factores de riesgo, diagnóstico diferencial y patogenia de las diferentes patologías retinianas y maculares 

3.- Retinopatía diabética 

4.- Degeneración macular asociada a la edad 

5.- Oclusiones vasculares 

6.- Distrofias retinianas 

7.- OCT en el diagnóstico de las patologías maculares 

8.- Exploración basica de la patología macular y retiniana (lentes de exploración, oftalmoscopía, rejilla de Amsler 
9.- Angiografía fluoresceinica, indocianina, autofluorescencia 

10.- Teleoftalmología: despistaje y seguimiento de las patologías retinianas 

11.- Bases del tratamiento quirúrgico de la patología macular y vitreoretiniana 

12.- Fisiopatología del glaucoma 

13.- Clasificación del glaucoma 

14.- Medición de la presión intraocular: fundamentos y técnicas de tonometría. Efecto del grosor corneal 
15.- Evaluación optométrica del paciente con glaucoma: refracción, sensibilidad al contraste, calidad visual 
16.- Evaluación del daño funcional: campimetría y electrofisiología 

17.- Evaluación del daño estructural, tomografía de coherencia óptica 

18.- Otras técnicas de evaluación del daño estructural 
19.- Tratamiento médico del glaucoma 

20.- Tratamiento láser 



21.- Tratamiento quirúrgico 

22.- Anatomía y fisiología de los párpados y la órbita 

23.- Patología de párpados y pestañas 

24.- Patología de la órbita 

25.- Patología de la vía lagrimal 
26.- Pruebas diagnósticas para el estudio de los párpados y la orbita 

27.- Procedimientos quirúrgicos básicos 

28.- Ojo ciego doloroso, ptisis bulbi. Evisveración, enucleación, exenteración. 
29.- Adaptación de prótesis oculares y epitesis. 

Prácticas  

Sesiones prácticas en gabinetes, laboratorio, Hospital Clínico San Carlos y Facultad de 
Óptica y Optometría 

Trabajos 
 
El alumno realizará en cada una de las rotaciones tres fichas de exploración pormenorizada de tres 
pacientes, en las que mostrará la anamnesis y exploración realizadas, así como desarrollo justificado de 
las pruebas complementarias de diagnóstico que solicitaría en función del diagnóstico diferencial.  

 
Otros (metodología, seminarios…) 
 
Se destinarán los últimos minutos de cada clase teórica a la aplicación práctica de la patología que se 
haya explicado, de modo que el alumno adquiera de un modo más ágil la capacidad de integración de los 
conceptos y aplicación en consulta con paciente real.  
Asistencia a sesiones clínicas del servicio, invitación a sesiones virtuales de grupo de trabajo, webinars  y 
asistencia a sesiones quirúrgicas programadas  
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Evaluación 

 
• Examen teórico: 40%.  

• Examen práctico: 30%.  

• Entrega y presentación de trabajos: 20%.  

• Asistencia y participación activa en clase: 10%.  
Dado el carácter práctico de la asignatura se establece un máximo de 3 faltas de asistencia para 
poder superar la asignatura 

 

Número de Horas Presenciales del Alumno/a 
Nº de horas  

• Clases teóricas: 30. 

• Clases prácticas: 15 

• Evaluación: 2 
 


