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Descriptor

La asignatura de refraccién en patologias oculares. Baja visién se encuentra englobada dentro del campo
de la optometria de formacién especializada necesaria para poder desarrollar las tareas especificas de su
profesion en centros de oftalmologia, tanto publicos como privados y proporciona al estudiante la capacidad
de atencién, en colaboracién con el oftalmdlogo, a pacientes con distintos tipos de patologias y cualquier
edad, ejercitando una labor preventiva de deteccion precoz y tratamiento optométrico, dentro de equipos
multidisciplinares. Con inquietud para integrarse en equipos de trabajo en refraccion en patologia oculares
y ejerciendo una labor preventiva, de deteccion precoz y tratamiento optométrico en baja vision.

Competencias

Generales

CG4 — Trabajar en un entorno clinico hospitalario.

CG1 - Realizar una labor de despistaje trabajando de manera conjunta con el oftalmélogo aplicando
tratamientos refractivos a sujetos con patologias o afectaciones oculares.

CG2 - Interpretar los resultados obtenidos segun las técnicas basicas y técnicas de instrumentacion
avanzada de diagnostico para identificar anomalias y patologias oculares.

CB7 — Que los estudiantes sepan aplicar los conocimientos adquiridos y su capacidad de resoluciéon de
problemas en entornos nuevos o poco conocidos dentro de contextos mas amplios (o multidisciplinares)
relacionados con su area de estudio.

Transversales

No existen datos

Especificas

CE9 - Comprender las principales causas patoldgicas de baja vision, su prondstico y aprender el
abordaje multidisciplinar.

CE11 - Elaborar y defender en publico trabajos cientificos en el &mbito de la Optometria y Vision.

Temario
1.- Etiologia y epidemiologia de la baja vision
2.- Ayudas Opticas y no Opticas:
Dispositivos para la ampliacién del campo visual

Ayudas telescopicas



Ayudas electronicas

Modificaciones ambientales e iluminacion

Eleccion de las ayudas adecuadas para minimizar el riesgo de caidas
3.- Interaccion entre el estado mental y la baja vision (depresion, trastornos del suefio, Charles Bonnet,...)
4.- Legislacion relacionada con la baja vision. Conduccion y expedicion de permisos
5.- Tipos de lentes de contacto en cornea irregular

6.- Diagndstico del astigmatismo regular e irregular: queratdmetros, topégrafos basados en disco de placido,
topografos de elevacion y aberrometros

7.- Indicaciones y tipos de lentes para la correccion de la presbicia

8.- Ortoqueratologia y control de miopia

9.- Mantenimiento de las lentes de contacto. Recomendaciones para un porte adecuado
10.- Complicaciones oculares del uso de las lentes de contacto

Practicas

Sesiones préacticas en gabinetes, laboratorio, Hospital Clinico San Carlos y Facultad de Optica y Optometria.

Objetivos

° Comprender las principales causas de baja vision, su prondstico y sus efectos en los patrones de

comportamiento y en la vida cotidiana.

° Comprender los procedimientos existentes para la evaluacién de la baja vision.

° Conocer como prescribir ayudas que mejoren la baja vision.

° Conocer el abordaje multidisciplinar de la baja vision.

° Conocer los distintos tipos de materiales para la fabricacion de las lentes de contacto.

° Conocer el mantenimiento de las diferentes lentes de contacto y las indicaciones necesarias para

un correcto y sano porte de las mismas.

° Poder indicar y adaptar la lente de contacto adecuada en funcion de la patologia: astigmatismos
regulares e irregulares, queratocono, presbicia.

° Conocer las posibles alternativas para el control de la miopia con lentes de contacto:

ortoqueratologia.

Otros



° Visitas a laboratorios.

° Trabajos practicos.

° Trabajos tutelados.
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Evaluacion

° Participacion activa en las clases: 10%.

° Realizacién y exposicion de trabajos o resolucion de casos clinicos de pacientes del Hospital
Clinico San Carlos de forma individual o colectiva: 30%.

° Exadmenes y/o pruebas de evaluacion conjunto de los conocimientos adquiridos: 45%.

° Elaboracion de trabajos de investigacion bibliografica y participacion en practicas especificas

sobre el uso de herramientas y métodos de investigacién bibliogréfica: 15%.

NUumero de Horas Presenciales del Alumno/a

N° de horas
° Clases tedricas: 30.
° Clases précticas: 15.

° Evaluacion: 2.



