Oftalmologl'a Grupo CTO

Medicina

ENARM
Mexico

Guia de estudio

La oftalmologia es una asignatura rentable de estudiar, ya que unos pocos temas le permitirdn contestar a la mayoria
de preguntas.

En 2 dias tendrd tiempo suficiente para estudiar a fondo los temas mds importantes y preguntados de esta asigna-
tura: "vitreo y retina’, “neurooftalmologia” y “glaucoma’, asi como para un estudio mas rapido de los temas menos

rentables.

Con el planning que a continuacion se le muestra, se quiere facilitar el estudio de la asignatura, pero puede realizar
cualquier cambio que considere necesario.

Como verj, se le propone estudiar la asignatura en virtud de la comparacion de patologias relacionadas para poder
realizar un diagnéstico diferencial y asi responder a las preguntas mas facilmente.

En esta asignatura es muy importante que tenga muy en cuenta las imagenes que aparecen en el manual, no sélo

porque le facilitard la comprensién de algunas patologias, sino también porque es probable que aparezcan en el
examen.

Dia 1

Bloque 1

Tema 1. Embriologia, anatomia y fisiologia oculares.
Tema 11. Vitreo y retina.

Tema 10. Uveitis.

Tema 17. Parasitologia ocular.

Tema 2. Refraccidn.

Bloque 2

Tema 13. Neurooftalmologia.
Tema 6. Conjuntiva.

Tema 7. Cdrnea y esclera.
Tema 3. Parpados.

Dia 2

Bloque 1

Tema 9. Glaucoma.

Tema 8. Cristalino.

Tema 15. Traumatismos oculares.
Tema 14. VIH en oftalmologia.

Bloque 2
Tema 5. Aparato lagrimal.
Tema 4. Orbita.
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Tema 12. Estrabismo.
Tema 16. Farmacos en oftalmologia.

Repase los temas mas importantes que estudié durante el dia de ayer: “vitreo y retina” y “Neurooftal-
mologia”

Tema 1. Embriologia, anatomia y fisiologia oculares

Este es el tema base para el resto de patologias. Mirese las capas que forman el globo ocular, en especial las de la
corneaydelaretina, delaque debe conocer también las caracteristicas de su vascularizacién. Aprenda lainervacion
de la musculatura extraocular y las relaciones orbitarias de los pares craneales. Es muy importante también que
domine la estructura de la via 6ptica para que comprenda la patologia a este nivel.

Tema 11. Vitreo y retina

A continuacion, pasara a estudiar el tema mds importante y también el mas amplio del manual, en el que se engloban

varias patologias relacionadas entre si. Dado que en el examen es posible que le pidan que las diferencie en un caso

clinico, sera util estudiarlas por parejas, como se le indica a continuacion:

= Desprendimiento de vitreo posterior (11.1) y desprendimiento de retina (11.3), siendo éste ultimo mas
importante.
Fijese en su clinica (la aparicion de una sombra o cortina implica la afectacién retiniana), en sus formas clinicas
y en las opciones terapéuticas.

= Retinopatia diabética (11.4) y retinopatia esclerohipertensiva (11.5): sin duda el apartado en el que debe
invertir un mayor tiempo de estudio. Para ello esimprescindible que aprenda bien las caracteristicas del fondo de
ojo de ambas entidades, fijdndose en lasimagenes del manual. Recuerde que los microaneurismas son caracteris-
ticos de la retinopatia diabética, y que la aparicién de neovasos la define como proliferativa, haciendo necesaria
la panfotocoagulacion. Fijese en la Tabla 16 en la que se resumen las posibles causas de pérdida de visién en el
diabético y sus respectivos tratamientos. De la retinopatia hipertensiva recuerde la definiciéon de hipertension
maligna como aparicion de edema de papila (grado V).

= Oclusién arterial retiniana (11.6) y obstruccion venosa retiniana (11.7): otro apartado importante en el
que también debe centrarse es en diferenciar ambas entidades, tanto a nivel etioldgico, clinico (en ambos
no se produce dolor) y oftalmolégico. Observe cémo se diferencian también en las fotos que aparecen en
el manual.
Recuerde laimagen tipica de la mancha rojo cereza en la oclusion arterial. En la venosa aparecen hemorragias,
exudados y venas dilatadas y tortuosas, por lo que debe tener cuidado en no confundir este fondo de ojo con
el de la retinopatia hipertensiva.

= Degeneraciones retinianas (11.8): en este apartado debe centrarse en estudiar la degeneracién macular
senil y sus formas, seca y hiumeda, y fijese en las imagenes para diferenciarlas. Del resto del tema es facil
recordar laretinosis pigmentaria, con un cuadro clinico caracteristico: hemeralopia, vision en caiién de esco-
peta. Léase el resto de los temas, que pueden englobarse en el estudio de las leucocorias. Lo mas relevante
es el retinoblastoma, del que merece la pena que conozca sobre todo su clinica y diagnéstico. Compérelo
con el melanoma coroideo.

Tema 10. Uveitis

Comience por este tema estudiando la inflamacién de la Gvea anterior, comparandola con la posterior respecto
a etiologia, clinica y tratamiento. Tenga en cuenta que ambas patologias pueden aparecer en una gran cantidad
de enfermedades sistémicas, de las que el manual destaca las mds importantes. Suele ser preguntado como
caso clinico.
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Tema 17. Parasitologia ocular

Debe dominarse la forma de presentacién mas tipica y el tratamiento de eleccion de las parasitosis que mas fre-
cuentemente afectan al globo ocular.

Es recomendable centrarse en la toxoplasmosis (tema ya repasado en el tema de uveitis) y en la oncocerquiasis.

Tema 2. Refraccion

Es untema de importancia media del que deberd conocer los diferentes tipos de ametropias y las lentes correctoras
necesarias en cada ocasion: en el caso de la hipermetropia se emplean lentes convergentes; en la miopia, se usan
lentes divergentes; y cuando existe astigmatismo el tratamiento se realiza con lentes cilindricas.

Estudie también los diferentes tipos de laser y su aplicacion (Tabla 1): 1aser EXCIMER empleado en cirugia refractiva;

ldser argon, en el caso de llevar a cabo una fotocoagulacion de la retina o una trabeculoplastia; y 1aser YAG cuando
se quiere resolver una opacificacién de la cdpsula posterior o realizar una iridotomia.

Tema 13. Neurooftalmologia
Este es el segundo tema mds importante de la asignatura y estd intimamente relacionado con la neurologia.

En la campimetria es esencial entender la anatomia de la via éptica y la clinica correspondiente segun el nivel de la
lesion (no debe olvidar bajo ninguin concepto la etiologia de la hemianopsia heteréonima bitemporal).

En cuanto a la pupila, son bésicos los conceptos de anisocoria y de defecto pupilar aferente. Estudiese los defectos
pupilares, y use alguna regla mnemotécnica propia o del manual para que no se le olviden.

La afectacién del nervio éptico puede darlugaratres patologias: papiledema, neuropatia éptica anteriory posterior.
Para diferenciarlas, fijese en la etiologia, la presencia o no de dolor y en la exploracién: presencia de defecto pupilar
aferente o alteraciones en el fondo de ojo o en el campo visual.

Tema 6. Conjuntiva

Para continuar con el estudio del ojo rojo, estudiese el tema de las conjuntivitis, tanto infecciosas como inmunes,
recordando que son la Unica forma de ojo rojo que no duele. Debera saber hacer el diagnéstico diferencial entre
ellas, el uso de tablas comparativasy reglas nemotécnicas puede resultarle de gran utilidad, ya que es facil confundir
las caracteristicas de cada una.

Recuerde las caracteristicas clave que le orientan a la etiologia: la palabra“purulento” orienta a etiologia bacteriana;
“foliculo’,"adenopatia preauricular”y“acuoso”a virica; y “papila”“prurito” 0 “mucoso/viscoso”a inmune. Otras reglas
nemotécnicas Utiles en este capitulo son las relacionadas con los distintos serotipos de chlamydias: los serotipos
A-C producen trAComa y los serotipos D-K causan conjuntivitis De inKlusiéon.

Tema 7. (drneay esclera

Sinduda lo masimportante de este tema son las queratitis, en especial la Glcera herpética (observe laimagen tipica, Figura
31).Fijeseenlasgrandesdiferencias entrelaqueratitis herpéticaylaestromal,a pesar de queambas tienen un mismoorigen.

Tema 3. Parpados

Tema pocoimportante, preste especialatencidonalas causas de ptosis. Céntrese sobre todo enlos Aspectos esenciales.
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Tema 9. Glaucoma

Este es el tercer tema en importancia. Lo esencial de este tema es que entienda en qué consisten ambas patologias
que se repasan: el glaucoma crénico y el agudo.

El primero que va a estudiar es el glaucoma primario de angulo abierto (9.1), proceso crénico e indoloro que
requiere un screening; a continuacién, el glaucoma primario de angulo estrecho (9.2), proceso agudo y doloroso
que forma parte del diagnéstico diferencial del ojo rojo (recuerde las palabras clave midriasis media arreactiva).
Compare sus factores de riesgo, su clinica y sus opciones terapéuticas. Tenga cuidado, aunque parezcan patologias
similares, la clave estd en comprender sus diferencias.

Los glaucomas congénito y secundario son accesorios, por lo que pueden ser estudiados superficialmente.

Tema 8. (ristalino

Es untemadeimportancia media, pero debido a que las cataratas son tan frecuentes es conveniente que estudie
este tema. Apréndase los tipos de catarata, centrdndose en la senil, tanto en su clinica caracteristica para saber
identificarla en un caso clinico, como en su tratamiento y sus complicaciones postoperatorias agudas y a largo
plazo.

Del resto del tema, quédese con la asociacién entre subluxacion del cristalino y el sindrome de Marfan.

Tema 15. Traumatismos oculares
Esuntemabreve del que deberérecordar, sobre todo,cOmoactuarante un cuerpo extraio, perforacion oquemadura

ocular, y conocer los diferentes tipos de fractura orbitaria: la mas frecuente es la medial, pero la mas caracteristica
es la del suelo de la drbita.

Tema 14. VIH en oftalmologia

Este es un tema muy preguntado en Infecciosas, conviene estudiarse por eso las manifestaciones oculares que
aparecen en esta enfermedad. Es fundamental recordar los Aspectos esenciales.

Tema 5. Aparato lagrimal

La importancia de este tema radica en que aparecerd de nuevo en otras asignaturas, por lo que comprenderlo
ahora le facilitara el estudio posteriormente. La mayoria de las preguntas son acerca de la dacriocistitis, [éala con
mayor detenimiento.

Tema 4. Orbita

Lo principal es saber las causas mas frecuentes de exoftalmos por edad, los tipos de exoftalmos tiroideo, y reconocer
un cuadro de celulitis orbitaria (diferenciandola de la celulitis preseptal). Piense en una fistula carétido-cavernoso
ante un exoftalmos pulsatil.
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Tema 12. Estrabismo

Lo mésimportante es saber cémo y para qué se trata el estrabismo. Respecto a las paralisis 6culomotoras, recuerde
la causa tipica de cada uno, la clinica y su tratamiento.

Tema 16. Farmacos en oftalmologia
Memorice los farmacos que aparecen en los Aspectos esenciales.

Debe repasar los temas mds importantes de la asignatura vistos durante el dia de ayer: “vitreo y retina”y “neuro-
oftalmologia”.
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