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Prefacio

En 1999 y 2000, el Consejo Internacional de Oftalmologia (International Council of Ophthalmology - ICO) y la
Academia Ophthalmologica Internationalis desarrollaron un Plan Internacional Oftalmolégico Estratégico para
preservar y restaurar la vision — Vision para el Futuro.
Este plan estratégico requirié de un enfoque multiple para reducir el deterioro visual y la ceguera en todo el
mundo, y se han completado o se estan llevando a cabo las siguientes medidas para que el plan se convierta
en realidad:
La IFOS/ICO ha establecido un programa de becas de perfeccionamiento bajo la supervision del
Profesor Balder Gloor para brindar oportunidades de formacién en el exterior a jévenes docentes de
oftalmologia de paises en desarrollo.
La Evaluacion Internacional para Oftalmélogos tanto en ciencias clinicas como bésicas ha sido
implementada con éxito por el Profesor Peter Watson.
Se estan desarrollando pautas de atencion ocular para ofrecer atencién oftalmolégica basada en
evidencia bajo la supervision del Profesor Richard Abbott.
El Profesor Hugh Taylor tiene a su cargo el asesoramiento para la preservacion y restauracion de la
vision, con el objeto de aumentar la toma de conciencia de la importancia de la prevencion de la
ceguera por parte de las autoridades publicas.
La investigacion oftalmolégica para el desarrollo de nuevos y mejores tratamientos para las
enfermedades que producen ceguera esta a cargo del Profesor Alfred Sommer.

El Grupo de Planificacion Estratégica del ICO ha decidido ademas que el perfeccionamiento en oftalmologia
constituye la piedra angular para mejorar el cuidado de la vision. Como parte de este Plan Estratégico, se
crearon cuatro Fuerzas de Tareas Internacionales para desarrollar programas de estudio para la formacién de
especialistas en oftalmologia, personal para-oftdlmico, estudiantes de medicina y para la educacion médica
continua.

Después de afios de una ardua labor de los diversos paneles internacionales, se estan presentando los cuatro
programas de estudio para su publicacion en esta edicién de Klinischen Monatsblatter fir Augenheilkunde
como suplementos. No se presentan los programas de estudio como estandares obligatorios de formacion o
practica, sino como una herramienta educativa y ejemplo de consenso para estimular la formacion en diversos
niveles, incluyendo programas bésicos, estandar y avanzados. El Consejo Internacional de Oftalmologia es
consciente de la gran variabilidad de estandares y patrones educativos, de la prevalencia de las
enfermedades y de las estructuras sociales para la prestacion de atencion oftalmoldgica en las distintas
regiones geograficas y, por lo tanto, estimula la modificacion continua de estos programas de estudio para
adaptarse a las necesidades de las diferentes comunidades globales.

Tradicionalmente, la formacién de residentes en oftalmologia funciona en base a un “Sistema de Aprendizaje”
en el que los contenidos y el formato de la educacion para estudiantes con frecuencia dependen del capricho
de los educadores. En las Ultimas décadas ha surgido un movimiento general que propone pasar del sistema
de aprendizaje de educacion a un sistema de educacion basado en programas de estudio en el cual los
objetivos, las expectativas, la base de conocimientos, las competencias y la formacién técnica se encuentren
minuciosamente definidos. Los cuatro programas de estudio se han preparado teniendo en cuenta este criterio
general.

Los paneles que confeccionaron estos programas comprenden la importancia del acceso a los materiales
educativos y la disponibilidad de mentores. Las Fuerzas de Tareas Internacionales promueven la donacién de
materiales educativos adecuados para su inclusién en estos programas de estudio, y para que los docentes y
alumnos de todo el mundo puedan acceder a ellos. El ICO también propone copiar los programas de
especializacion de los paises industrializados y en desarrollo a fin de estimular el intercambio de mentores.
Esta reconocido que la competencia en la practica de la medicina depende de factores no relacionados con el
conocimiento meédico que brindan estos programas de estudio. Las destrezas de la comunicacion
interpersonal, el profesionalismo, los factores basados en sistemas, las habilidades quirdrgicas, una sélida
base ética y otros factores contribuyen de forma sustancial en la especializaciéon y competencia de los
profesionales de la vision. Estos programas s6lo brindan un marco para iniciar el proceso de capacitacion.

La eficiencia en la atencion de la vision en la practica moderna de la oftalmologia depende del trabajo en
equipo, un equipo integrado por médicos especialistas en oftalmologia, enfermeras oftalmicas, ortoptistas,



optometristas, gerentes de clinicas y otras personas. El equilibrio y la composicion de un equipo oftalmolégico
son criticos para la maxima productividad de la atencion brindada. Es por ello que estos programas prevén la
capacitacion del equipo oftalmolégico.

El rapido desarrollo de la tecnologia médica del siglo XXI ha llevado a mayores discrepancias en los niveles
de la atencion médica en varios puntos geogréaficos del mundo. No obstante, el mundo no funciona a menos
que lo haga en su conjunto. Estos programas internacionales de capacitacion oftalmolégica buscan promover
el trabajo conjunto de los diferentes actores en el campo de la formacién oftalmolégica internacional con el
objeto de desarrollar un movimiento de avanzada para mejorar la atencion de la vision en el mundo.

El Consejo Internacional de Oftalmologia y las Fuerzas de Tareas Internacionales en materia de Educacion
Oftalmoldgica desean agradecer a los editores, Profesores Gerhard K. Lang y Gabriele E. Lang, a la Gerente
del proyecto, Katrin Stauffer de Klinischen Monatsblatter fiir Augenheilkunde, por su cordial colaboracion en la
publicacion de estos programas de estudio.

Mark O.M. Tso, MD, D. Sc.

Editor de los Programas de Estudio Internacionales de Formacion Oftalmolégica
Director de Educacion

Consejo Internacional de Oftalmologia

G.0O.H. Naumann, Médico

Ex Presidente (1998 - 2006)

Consejo Internacional de Oftalmologia

Bruce E. Spivey, Médico

Presidente

Consejo Internacional de Oftalmologia
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|. Preambulo

Un oftalimélogo es un médico (MD o titulo equivalente) especialista en el sistema ocular y visual. Como
médico matriculado, las responsabilidades éticas y legales del oftalmélogo incluyen la atencion de individuos y
poblaciones que presentan enfermedades del sistema ocular y visual. Para brindar esta atencion, es
necesario contar no sélo con competencias elementales para un médico oftalmélogo, sino también con un
conjunto de capacidades cognitivas especializadas y una gran variedad de destrezas técnicas. La
capacitacion de especialistas esta orientada a brindar un programa de aprendizaje estructurado que facilite la
adquisicion de conocimientos, comprension, destrezas, y actitudes en un nivel adecuado para un especialista
en oftalmologia que ha sido plenamente formado para iniciar su carrera para convertirse en un consultor
independiente en oftalmologia.

Objetivos

El programa de estudio ofrece un resumen de informacién clinica e intelectual esencial (destrezas cognitivas y
técnicas) que es necesaria para un oftalmélogo moderno e integral. El programa de estudio del ICO ha sido
disefiado para brindar un resumen de contenidos para capacitacion. Los lectores de este plan de estudios
deberan modificar los detalles especificos del plan de formacion curricular adaptandolo a sus necesidades
locales y a los recursos disponibles. Estas modificaciones deben incluir: 1) cuando se realizara la capacitacion
(es decir, la duracién, la frecuencia y la programacion de la capacitacién), 2) donde tendra lugar la
capacitacion (es decir, la localidad donde se dictara la capacitacion, con rotaciones), 3) quién participara (es
decir, quién sera el docente, quién el estudiante, quién evaluara el aprendizaje y la ensefianza) y 4) como se
medira la ensefianza y el aprendizaje (es decir, los métodos de capacitacion y evaluacion).

Este predambulo describe brevemente las competencias y destrezas basicas. Las destrezas en epidemiologia
y metodologias de investigacion, si bien no estan abordadas en este informe, son importantes para el
oftalmdlogo bien formado.

La ceguera y la vision disminuida afectan a cientos de millones de personas en todo el mundo, y sus causas
son muy variadas. Los conocimientos para comprender y tratar la enfermedad que es habitual en una parte
del mundo pueden ser totalmente distintos de los que se requieren en otros lugares. Por ejemplo, basta
comparar el tracoma con la degeneracion macular asociada a la edad, o la ceguera nutricional comparada con
la retinopatia diabética, etc. Del mismo modo, los componentes curriculares considerados esenciales en una
localidad geogréfica o en un sistema cultural pueden ser relativamente poco importantes en otras regiones,
dependiendo de la prevalencia de enfermedades, la infraestructura médica y demas factores.

Los niveles de desarrollo econémico y social también varian en gran medida en distintos lugares del mundo.
Las técnicas y los tratamientos considerados indispensables para un grupo de personas podrian ser
inalcanzables o poco importantes para otros, debido a la falta de recursos econdmicos, la falta de personal y
de equipos altamente especializados y muchos otros factores. Por lo tanto, los estandares aqui propuestos se
deben considerar como pautas ambiciosas a lograr tan pronto como sea posible. No se pueden lograr en
forma instantanea en todo el mundo, por mas deseables que sean. Es posible que sea necesario modificar
estos estandares de acuerdo con las prioridades, los objetivos, las necesidades, la cultura, las politicas
gubernamentales, los sistemas sociales, las limitaciones financieras, el uso variable del personal para-
oftdlmico y los diferentes recursos locales. Aun en las sociedades mas avanzadas, con sistemas
gubernamentales de atencion médica bien financiados, este documento se debe considerar un “trabajo en
curso” y se lo deberd revisar y modificar para satisfacer las necesidades locales y para responder a un
conocimiento y una tecnologia en plena expansion. En este aspecto, es sumamente importante que los
lectores envien sus comentarios al ICO, sugiriendo cambios y mejoras de estos estandares. Los autores de
este documento y las autoridades del ICO estaran sumamente agradecidos por su aporte.



Antecedentes de la Fuerza de Tareas para la Educacion de Residentes y Especialistas en
Oftalmologia

El ICO ha demostrado un gran interés y un fuerte compromiso con la formacion oftalmoldgica durante muchos
afos. Bajo la direccion del Profesor Maurice H. Luntz, por ejemplo, el Comité Internacional para Sistemas de
Formacion y Educacion Continua (International Committee for Teaching and Continuing Educational Systems)
del Consejo Internacional de Oftalmologia ha descrito los programas de capacitacion en todo el mundo y ha
ofrecido lineamientos para la formacién de oftalmélogos en diversas ocasiones durante la década de 1980 y
1990, incluyendo presentaciones en la 4%, 242 y 262 reuniones cuatrienales del 1CO.

En 2001, el ICO y la Academia Ophthalmologica Internationalis (AOI) publicaron “Vision for the Future” (Vision
para el Futuro), un plan internacional estratégico para preservar y recuperar la vision. Dentro de este plan, una
fuerza de tareas para la formacion de residentes y especialistas en oftalmologia, a cargo del Profesor Ronald
E. Smith, observo lo siguiente:

Los lineamientos para la capacitacion oftalmologica no son fijos, y no se los debe considerar como
rigidos ni obligatorios.

La capacitacion se debe brindar mediante una combinacion de disertaciones, la atencién supervisada
de pacientes, experiencia quirdrgica y practica en manos de graduados, investigacion, y estudio
independiente.

El énfasis debe estar puesto en la adquisicion de conocimientos y destrezas relacionadas con la
oftalmologia y con el desarrollo de la capacidad para valorar la importancia de la investigacion sobre
la vision, la formacion continuada a lo largo de la vida, y la educacion del pablico y de otros médicos.

El programa de estudio debe durar aproximadamente entre 3 y 5 afios, dependiendo del pais o
region en particular, y debe preparar a los futuros oftalmélogos para un examen o proceso de
evaluacion que culmina en la acreditacion, la matriculacion o el sistema de certificacion relacionado.

Los centros de estudio deben contar con: equipos e instrumentos oftalmicos, consultorios reservados
para la educacion oftalmoldgica, contactos con hospitales y otros centros para la provision de
anestesia, servicios de radiologia, laboratorios de analisis clinicos, otros servicios de diagnéstico y
modernos quiréfanos con los equipos adecuados. Ademas, repositorios de materiales de biblioteca o
acceso a través de Internet a materiales de formacion oftalmolégica, tales como revistas, textos,
examenes, videos y recursos relacionados, junto con instalaciones para conferencias y disertaciones
(incluyendo equipos audiovisuales).

Se debe establecer una cultura de formacién y aprendizaje que incluya instalaciones modernas y un
conjunto comprometido y dedicado de educadores calificados.

Las auditorias y las evaluaciones del progreso de los estudiantes individuales deben incluir
examenes formales (orales o escritos). Es posible acceder a los examenes desarrollados por el
Profesor Peter Watson y por un comité de especialistas enviando un correo electronico a
ICO.exam@btin-ternet.com; estos examenes requieren de un conocimiento extensivo tanto de las
ciencias basicas como clinicas. En cada etapa del proceso de capacitacion, se deberan revisar
periddicamente los libros de registro de casos. El libro de registro se debe utilizar para todos los
procedimientos laser y quirargicos y podria incluir indicaciones pre-operatorias y complicaciones
intra-operatorias y postoperatorias. El libro de registro constituye una importante herramienta
educativa, clinica y administrativa.

Ademas, en la actualidad se considera conveniente comenzar con la capacitacion quirirgica
supervisada lo antes posible luego del ingreso en un sistema de formacién oftalmolégica. Los
distintos niveles de responsabilidad deberan ser acordes a la capacitacion del estudiante y a su
conjunto de destrezas. Se debe disponer de diversos accesorios educativos, incluidos practica
quirdrgica en animales o en ojos de bancos de ojos que no se puedan usar para otros
procedimientos, disecciones de cadaveres, videos y sistemas de instruccion basados en Internet. La
grabacion en videos de las operaciones realizadas por estudiantes es sumamente Util, tanto para el
cirujano en formacion como para el mentor. Asistir a cirujanos senior en forma periddica constituye
desde siempre una actividad educativa muy util para el estudiante. Ademéas de adquirir destrezas
intra-operatorias, el oftalmologo en formacion debe adquirir habilidades para la seleccion pre-
operatoria de candidatos quirdrgicos adecuados y en la atencion post-operatoria. Este documento no
incluye los detalles de la capacitacion quirirgica (es decir, los requisitos minimos) dado que las
costumbres locales y los requisitos legales difieren en los distintos paises del mundo. En algunos
paises, se ofrecen programas de formacion estandarizada limitada a técnicos quirlrgicos que no
eran considerados oftalmélogos totalmente capacitados, pero que resultan necesarios para la



atencion de las poblaciones que no tienen acceso a tales oftalmologos. Las pautas de los requisitos
de los libros de registro y las cantidades minimas de casos quirirgicos supervisados varian de un
pais a otro. Es posible obtener informacién valiosa sobre estos temas en:

www.rcophth.ac.uk, www.acgme.org, www.ranzco.edu, y www.aao.org.

También es aconsejable auditar periddicamente los programas de formacién individual.

La Fuerza de Tareas del ICO para la Formacion de Residentes y Especialistas

Para preparar un documento que tenga validez en la gran variedad de nacionalidades, culturas, entornos
médicos y desarrollos socio-econémicos, los programas de formacién fueron inicialmente solicitados y
evaluados por organismos nacionales y locales de todo el mundo. Se recibieron y analizaron documentos
representativos de mas de 30 paises. Sobre la base de estos y de otros materiales afines, la Fuerza de
Tareas del ICO para la Formacion de Residentes y Especialistas en Oftalmologia prepard los lineamientos y
estandares curriculares que se deben utilizar a nivel internacional. El borrador de este documento fue
inicialmente revisado por mas de 100 representantes del ICO, la AOI, otras organizaciones oftalmolédgicas
internacionales y nacionales, la Academia Americana de Oftalmologia, la Asociacion de Profesores
Universitarios de Oftalmologia en los Estados Unidos (Association of University Professors of Ophthalmology
in the United States) y diversos departamentos universitarios de oftalmologia en todo el mundo. Ademas, se
recibid el asesoramiento de referentes de la oftalmologia con diferentes destrezas y experiencia en sub-
especialidades de Africa, Asia, Australia, Nueva Zelanda, Norteamérica, Centroamérica, Sudamérica y el
Reino Unido. Fueron necesarios 18 meses para completar este proceso de revision. Ademas, el borrador del
documento se colocé en el sitio Web del ICO durante mas de seis meses a fin de recabar opiniones y
sugerencias antes de ser aprobado en su versién actual (y modificable). El borrador se presenté también en
persona en la reunién de Oftalmologia del la regién Asia-Pacifico en Bangkok, Tailandia, en el afio 2003, y en
la reunion de los Profesores Americanos Universitarios de Oftalmologia en Sarasota, Florida, en el afio 2003.

Formato del Programa de Estudios pata la Educacion del Especialista en Oftalmologia

El programa de estudio del ICO que se presenta en este documento es un resumen de la capacitacion
oftalmolégica supervisada de tres afios en niveles progresivamente mas avanzados. Luego de finalizada la
carrera universitaria mas un afio de capacitacion médica (no oftalmoldgica) de post-grado, el Nivel Basico de
formacién corresponde al 2do afio de postgrado en los Estados Unidos (2APG). El Nivel Estandar
corresponde al 3er afio de postgrado en los Estados Unidos (3APG); y el Nivel Avanzado corresponde al 4to
afio de postgrado en los Estados Unidos (4APG). La mencion de los niveles correspondientes de formacion
para los Estados Unidos se ha incluido solo con fines de aclaracion y no como una recomendacion de la
duracion o extension de los programas de capacitacion, que estan supeditados a las costumbres o
reglamentaciones locales. Como ya hemos mencionado anteriormente, los sistemas culturales locales,
nacionales, o internacionales demandaran la modificacion de esta duracion (y del contenido) de esta
capacitacion. De hecho, en algunas localidades donde las necesidades clinicas son urgentes e imperantes,
serd necesario acortar significativamente la duracién del programa de formacion a fin de brindarle a la region
una suficiente cantidad de profesionales, tanto médicos como quiriirgicos (aunque con menores niveles de
competencia en ciertas areas de conocimiento). Para cada nivel dentro del programa de estudios presentado
en este documento, se enumeran las habilidades cognitivas y técnicas. Existe cierta repeticion intencional
dentro de los niveles estandar y avanzado dado que algunas areas son lo suficientemente complejas o
importantes como para merecer este énfasis. Se incluyen las siguientes categorias de conocimiento: Optica;
retinoscopia y refraccion; cataratas y cristalino; lentes de contacto; cornea, enfermedades del ojo externo y
cirugia refractiva; glaucoma; neuro-oftalmologia; histopatologia oftalmica; cirugia oculoplastica y Orbita;
oftalmologia pediatrica y estrabismo; enfermedades vitreorretinales; uveitis; oncologia ocular; rehabilitacion
visual; y la préactica oftalmologica y la ética.

En algunos paises, la formacion oftalmoldgica supera los tres afios del programa de estudio que presentamos
en este documento, de modo que se puedan alcanzar maestrias excepcionales en ciertas areas de sub-
especializacion (por ejemplo, cornea, retina, glaucoma, etc.). Quienes completan dichos programas son
designados con diferentes titulos (por ejemplo, “fellows” en Norteamérica). El objetivo del resumen curricular
adjunto no es abarcar todos los conocimientos y las destrezas de las areas de sub-especializacion
mencionadas, pero la maestria del nivel avanzado de este programa de estudios proporcionara conocimientos



de introduccion y transicion al igual que destrezas que conducen a mayores niveles de sofisticacion.
Habitualmente, los individuos de estos niveles de sub-especializacion en la formacién deberian haber logrado
también los objetivos del resumen del programa de estudios de tres afios que se presenta en este documento.

Este documento contiene una lista de referencias para el programa de estudio. Sin embargo, la nueva
informacién, que se genera en forma rapida y periddica, deberd ser agregada a la lista por el lector. La
medicina basada en la evidencia, en la que las decisiones terapéuticas estan fundamentadas en informacion
documentada, verificable y validada, esta asumiendo una mayor y merecida importancia como marco de
formacion sobre el cual los médicos individuales deberian efectuar recomendaciones a sus pacientes. Cuando
sea posible, las referencias y fuentes de conocimiento de donde provenga tal informacién deberan recibir
prioridad y preferencia por parte de los docentes y estudiantes de oftalmologia clinica. El sitio www.aao.org
contiene enlaces a la practica de la medicina basada en la evidencia.

Competencias Basicas y Sub-Competencias
Ademas de las destrezas cognitivas y técnicas especializadas descritas en este programa de estudio, existen
varias “competencias” genéricas basicas que se supone los especialistas en oftalmologia, al igual que otros
especialistas médicos, deben reunir, segun lo establece el Consejo de Acreditacion de la Educacion Médica
de Postgrado de los Estados Unidos (United States Accreditation Council for Graduate Medical Education -
ACGME). Nuevamente, existen diferencias mundiales en la nomenclatura de las competencias generales, y
en este documento se presenta la version de estas competencias generales para todos los médicos vigente
en los Estados Unidos sélo con fines de aclaracion. Las costumbres, las practicas, los recursos y los marcos
reglamentarios locales son los que dictaminaran la aplicacion de estas competencias para los programas
individuales. El sitio del ACGME es www.acgme.org.
Estas competencias basicas incluyen:

Atencion de pacientes.

Conocimientos médicos.

Aprendizaje y perfeccionamiento basado en la préactica.

Destrezas interpersonales de comunicacion.

Profesionalismo.

Practica basada en sistemas.

Atencion de pacientes
Los estudiantes (“residentes”) deben ser aptos para brindar a los pacientes una atencion que sea compasiva,
apropiada y efectiva para el tratamiento de problemas médicos y la promocion de la salud. Se espera que un
residente pueda:
comunicarse con eficacia y demostrar conductas de proteccion y respeto al interactuar con pacientes
y sus familias;
recopilar informacion esencial y precisa sobre sus pacientes;
tomar decisiones informadas acerca de intervenciones de diagndstico y tratamiento teniendo en
cuenta la informacion y las preferencias del paciente, las pruebas cientificas actualizadas y su criterio
clinico;
desarrollar e implementar planes para el manejo de pacientes;
asesorar y educar a los pacientes y sus familias;
utilizar la informética para respaldar las decisiones tomadas para el cuidado de sus pacientes y la
educacion de sus pacientes; realizar en forma competente los procedimientos médicos e invasivos
que se consideran esenciales para el area de practica;
brindar servicios de atencion médica destinados a prevenir problemas de salud o preservar la salud;
trabajar con profesionales de la salud, inclusive de otras disciplinas, para brindar una atencion
enfocada en el paciente.

Conocimientos médicos

Los residentes deben demostrar conocimientos de las ciencias biomédicas, clinicas y afines (por ejemplo las
ciencias epidemioldgicas y socio-conductuales) ya establecidas o en desarrollo, y la aplicacién de estos
conocimientos a la atencion del paciente. Se espera que los residentes:



demuestren un enfoque de pensamiento investigador y analitico a las situaciones clinicas;
conozcan y apliquen las ciencias béasicas y con respaldo clinico que correspondan a la oftalmologia.

Aprendizaje y perfeccionamiento basados en la pract  ica
Los residentes deben estar capacitados para investigar y evaluar sus practicas de atenciéon de pacientes,
evaluar y asimilar evidencias cientificas, y perfeccionar sus practicas de atencién de pacientes. Se espera que
los residentes estén en condiciones de:
analizar la experiencia de la practica y llevar a cabo actividades de perfeccionamiento basadas en la
practica mediante el uso de una metodologia sistematica;
encontrar, evaluar y asimilar evidencias de estudios cientificos relacionados con problemas de salud
de los pacientes;
obtener y utilizar informacion sobre su propia poblacion de pacientes y de la poblaciéon mas extensa
a la que pertenecen sus pacientes;
aplicar los conocimientos de disefio de estudios y métodos estadisticos para evaluar los estudios
clinicos y su informacién sobre la efectividad diagnéstica y terapéutica;
utilizar la informatica en la gestiéon de informacion y para acceder a informacion médica en linea,
respaldar su propia informacion y facilitar el aprendizaje de los estudiantes y demas profesionales de
la salud.

Destrezas interpersonales y de comunicacion
Los residentes deben estar en condiciones de demostrar destrezas interpersonales y de comunicacion que
generen un intercambio efectivo de informacioén y trabajo en equipo con los pacientes, las familias de los
pacientes y sus colegas profesionales. Se espera que los residentes puedan:
construir y mantener una relacion terapéutica y éticamente solida con los pacientes;
utilizar su capacidad para escuchar asi como obtener y brindar informacion utilizando destrezas no
verbales efectivas explicativas, interrogativas y escritas; y
trabajar efectivamente con otras personas como integrante de un equipo de atencién médica u otro
grupo profesional.

Profesionalismo
Los residentes deben demostrar el compromiso de cumplir sus responsabilidades profesionales, acatar los
principios éticos y sensibilidad frente a una diversa poblacion de pacientes. Los residentes deben estar
capacitados para:
demostrar respeto, compasion e integridad; sensibilidad frente a las necesidades de los pacientes y
la sociedad mas alla de sus intereses personales; responsabilidad frente a los pacientes y la
sociedad; y un compromiso con la excelencia y el desarrollo profesional continuo;
demostrar un compromiso con los principios éticos relacionados con la prestacion o no prestacion de
atencion médica, la confidencialidad de la informacion del paciente, el consentimiento informado y las
practicas comerciales; y
demostrar sensibilidad e interés frente a la cultura, la edad, el sexo y las discapacidades de los
pacientes.

Practicas basadas en los sistemas
Los residentes deben demostrar conciencia y sensibilidad frente al contexto y al sistema de atencion médica
mas extensos, y la capacidad de recurrir efectivamente a los recursos del sistema para la brindar atencion
médica de un valor 6ptimo. Los residentes debe ser capaces de:
comprender de qué forma la atencién que brinda a sus pacientes y las demas practicas profesionales
afectan a otros profesionales de la salud, la organizacién de atenciéon médica y la sociedad en su
conjunto, y como estos elementos del sistema afectan su propia practica;
conocer las diferencias que existen entre los distintos tipos de practicas médicas y sistemas de
prestacion médica, incluyendo los métodos para el control de los costos de la atencion médica y la
distribucion de recursos;
prestar atencién médica y distribuir los recursos con una buena relacién costo beneficio que no
comprometa la calidad de la atencién;
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promover la alta calidad de la atencion médica de los pacientes y asistir a los pacientes en el manejo
de las complejidades del sistema; y

saber trabajar en equipo con los administradores y los proveedores de atencion médica para poder
evaluar, coordinar y mejorar la atencion médica y saber como estas actividades pueden afectar el
desempefio del sistema.

Para demostrar actitudes y conductas profesionales, es necesario que los estudiantes hayan desarrollado un
estilo de atencién que sea:
humano (que refleje compasion en la transmision de malas noticias, si fuera necesario; el manejo de
pacientes con discapacidad visual; y el reconocimiento del impacto de la discapacidad visual en el
paciente y la sociedad);
reflexivo (debiendo, inclusive, saber reconocer los limites de sus propios conocimientos, destrezas y
comprension);
ético;
integrador (debiendo, inclusive, participar en un equipo interdisciplinario para la atencion
oftalmold6gica de nifios, personas con discapacidad, enfermos crénicos y ancianos); y
cientifico (debiendo, inclusive, estar en condiciones de evaluar la literatura cientifica, las préacticas
basadas en la evidencia, y utilizar informacion tecnol6gica y estadisticas).

Niveles Basico, Estandar y Avanzado del programa de estudio

El programa de estudio sugerido en todos los capitulos fue disefiado como un resumen de contenidos de un
conjunto de conocimientos. Los objetivos de formacion pretenden enfatizar la memoria de la informacion, la
comprension y aplicacion de las ciencias basicas (por ejemplo, anatomia, fisiologia, bioquimica, embriologia,
farmacologia), la aplicacion de los mecanismos patogénicos a problemas clinicos, la solicitud e interpretacion
de informacién clinica, de laboratorio y de diagnéstico por iméagenes, el desarrollo de diagnésticos
diferenciales, la implementacion de un plan médico terapéutico o un plan quirdrgico razonable y apropiado, y
la prevencién, el reconocimiento y el tratamiento de complicaciones.

Este programa de estudio no intenta abarcar todos los conocimientos, y los programas individuales deben
modificar y aplicar el contenido segun corresponda para satisfacer las prioridades locales, regionales y
nacionales. Su objetivo es ofrecer los lineamientos para la formacién de especialistas en oftalmologia.
Reconocemos que ciertas técnicas especializadas y costosas de diagnostico y tratamiento no estan
disponibles en todo el mundo. No es posible cumplir invariablemente todos los objetivos, pero deben servir
como pautas a seguir para lograr métodos de diagnéstico y de atencion modernos de los problemas de la
vision. Cabe destacar que las enumeraciones entre paréntesis precedidas por los términos “por ejemplo” sélo
representan ejemplos, y no incluyen todos los elementos comprendidos en la categoria.

Objetivos del Nivel Basico: APG-2

A. Describir los principios basicos de la optica y la refraccion.

B. Enumerar las indicaciones y recetar las ayudas 6pticas mas comunes para la vision subnormal.

C. Poner en préactica las destrezas basicas para examinar el segmento anterior (por ejemplo, refraccion
béasica, retinoscopia bésica, biomicroscopia con lampara de hendidura) y el segmento posterior (por
ejemplo, examen de fondo de ojo con dilatacién pupilar, uso de magnificacién y lupas, lente de Hruby, lupa
de 90 dioptrias, lente de contacto de tres espejos de Goldmann) y comprender y utilizar los instrumentos
oftalmicos basicos (por ejemplo, tonémetro, lensémetro).

D. Priorizar y manejar emergencias oculares (por ejemplo, oclusion de la arteria central de la retina, arteritis de
células gigantes, quemadura quimica, glaucoma agudo de angulo cerrado, endoftalmitis, traumatismo del
globo ocular).

E. Realizar procedimientos quirtrgicos menores de los anexos y el 0jo externo (por ejemplo, escision de
chalazién, remocion de cuerpo extrafio corneal, uso de la fresa de cuerpos extrafios corneales para la
remocion de un anillo de 6xido, biopsia conjuntival, raspado de cérnea, entropion aislado).

F. Identificar las técnicas principales de examen y manejo de los problemas médicos mas comunes y basicos
en las areas de sub-especializacién en glaucoma (por ejemplo, glaucoma primario de angulo abierto),
cornea (por ejemplo, sequedad ocular, queratitis microbiana), érbita y oculoplastica (por ejemplo, lesiones
comunes del parpado, ptosis), retina (por ejemplo, trastornos maculares, desprendimiento de retina,
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retinopatia diabética) y neuro-oftalmologia (por ejemplo, neuropatia optica, neuropatia 6culomotora,
anormalidades pupilares, defectos del campo visual).

G. Describir las indicaciones, la realizacién y las complicaciones de la cirugia comun del segmento anterior,
(por ejemplo, extraccion de cataratas, trabeculectomia, iridectomia periférica), y actuar como ayudante
durante la cirugia.

H. Describir los trastornos oculares genéticos mas comunes pero serios (por ejemplo, distrofias retinales y
maculares).

I. Reconocer los hallazgos de histopatologia oftalmica mas comunes y reconocer la histopatologia basica
de las lesiones oculares mas comunes (por ejemplo, desprendimiento de retina, pterigion, botén corneal
extraido mediante queratoplastia).

Objetivos del Nivel Estandar: APG -3

A. Describir los principios mas avanzados de la 6ptica y la refraccion.

B. Enumerar las indicaciones y los usos de las ayudas 6pticas mas avanzadas de vision subnormal.

C. Poner en practica las destrezas de examen mas avanzadas del segmento anterior (por ejemplo,
refracciones complejas, incluyendo lentes de contacto y refracciones post-operatorias, retinoscopia
intermedia, incluyendo astigmatismo moderado, control de nifios pequefios y técnicas intermedias de
biomicroscopia con lampara de hendidura) y posterior (por ejemplo, técnicas mas avanzadas de examen
de fondo de ojo con dilatacion, incluyendo identacion escleral, uso de magnificaciones y lupas para
esquematizar y describir lesiones de retina).

D. Reconocer y tratar emergencias oculares (por ejemplo, oclusién de la arteria central de la retina, arteritis de
células gigantes, quemadura quimica, glaucoma agudo de angulo cerrado, endoftalmitis, traumatismo del
globo ocular), como asi también complicaciones de corto y largo plazo de estos trastornos.

E. Ejecutar procedimientos quirdrgicos anexos y externos mas avanzados (por ejemplo, reparacion de
entropién y ectropion aislado, remocion de pequefias lesiones del parpado localizadas benignas, escision
de pterigion).

F. Identificar las técnicas de examen y manejo de los problemas quirlrgicos menos comunes en las areas de
sub-especializaciéon en glaucoma (por ejemplo, glaucoma secundario de angulo abierto y cerrado), cornea
(por ejemplo, queratitis fingica o microbiana, transplante de cérnea), cirugia plastica oftdlmica (por
ejemplo, lesiones extensivas comunes benignas del parpado, ptosis), retina (por ejemplo, desprendimiento
primario de la retina, retinopatia diabética moderada proliferativa y no proliferativa y tratamientos laser) y
neuro-oftalmologia (por ejemplo, neuropatias 6pticas menos comunes, paralisis supra-nuclear, miastenia
gravis y defectos del campo visual mas complejos).

G. Realizar cirugias comunes del segmento anterior (por ejemplo, extraccion de cataratas,
trabeculectomia, iridectomia periférica).

H. Reconocer y derivar, si fuera necesario, algunos de los principales trastornos oculares genéticos (por
ejemplo, neurofibromatosis | y I, esclerosis tuberosa, enfermedad de von Hippel-Lindau, retinoblastoma,
retinitis pigmentosa, distrofia macular).

I. Reconocer los hallazgos de histopatologia oftalmica mas complejos y complicados.

Objetivos del Nivel Avanzado: APG-4

A. Describir los principios mas avanzados de la Optica y la refraccién (por ejemplo, cirugia pre-refractiva y
post-refractiva, aberraciones de alto orden).

B. Enumerar las indicaciones y los usos mas avanzados de las ayudas Opticas para vision subnormal.

C. Poner en practica las destrezas mas avanzadas de examen del segmento anterior (por ejemplo,
refracciones complejas, retinoscopia avanzada, biomicroscopia avanzada con lampara de hendidura) y del
segmento posterior (por ejemplo, dibujos de los desprendimientos de retina e identaciones esclerales,
interpretacion de trastornos maculares mediante biomicroscopia con lampara de hendidura.

D. Manejar o controlar a los estudiantes menos avanzados (por ejemplo, estudiantes de medicina o
residentes médicos) en el control de emergencias oculares (por ejemplo, oclusién de la arteria central de
la retina, arteritis de células gigantes, quemadura quimica, glaucoma de angulo cerrado, endoftamitis).

E. Ejecutar procedimientos quirargicos de los anexos y el ojo externo mas avanzados (por ejemplo,
procedimientos de las glandulas lagrimales, reparacion de laceraciones palpebrales complejas (por
ejemplo, compromiso del aparato canalicular y lagrimal).

12



F. Identificar las técnicas de examen y manejo de los problemas quirdrgicos y médicos comunes pero
complejos en las areas de sub-especializacion en glaucoma (por ejemplo, glaucoma primario y secundario
post-operatorio de angulo abierto y cerrado), cérnea (por ejemplo, tipos de queratitis microbiana inusuales
0 extrafios), cirugia plastica oftdlmica (por ejemplo, lesiones de parpado menos comunes y mas
complejas, reoperacion de ptosis complejas o severas), retina (por ejemplo, desprendimiento complejo de
retina, desprendimiento de retina traccional, y vitreorretinopatia diabética severa proliferativa y no
proliferativa) y neuro-oftlamologia (por ejemplo, neuropatias Opticas inusuales, diagndstico neuroldgico
por imagenes, pardlisis supra-nuclear, defectos del campo visual poco frecuentes).

G. Realizar y tratar complicaciones de cirugias comunes del segmento anterior (por ejemplo, extraccion de
cataratas, trabeculectomia, iridectomia periférica).

H. Reconocer, evaluar y tratar, de ser posible, los principales trastornos oculares genéticos (por ejemplo,
neurofibromatosis | y Il, esclerosis tuberosa, enfermedad de von Hippel-Lindau, retinoblastoma, retinitis
pigmentosa, degeneraciones maculares).

I. Reconocer hallazgos de histopatologia oftalmica poco frecuentes o inusuales pero clasicos.

Los estudiantes de todos los niveles de formacion deben estar en condiciones de describir las caracteristicas
principales y aplicar, en la practica clinica, los resultados de la medicina oftalmolégica basada en la evidencia,
incluyendo, entre otros, los resultados de los siguientes ensayos clinicos (ver XVIII. Literatura y Estudios de
Revision si se desea consultar las referencias com  pletas).

Estudio sobre la enfermedad ocular herpética (HEDS) |

Estudio sobre la cirugia filtrante con fluorouracilo (FFSS)

Estudio sobre el glaucoma de tensiéon normal

Estudio sobre el tratamiento de la hipertensién ocular (OHTS)

Ensayo sobre el laser para el glaucoma (GLT)

Estudio de seguimiento del ensayo sobre el laser para el glaucoma (GLTFS)

Ensayo sobre el tratamiento de la neuritis optica (ONTT)

Ensayo sobre la descompresion para la neuropatia 6ptica isquémica (IONDT)
Estudios sobre las complicaciones oculares del SIDA (SOCA)

Estudio sobre la oclusion de rama venosa (BVOS)

Estudio sobre la fotocoagulacién macular (MPS)

Estudio sobre la enfermedad ocular relacionada con la edad (AREDS)

Terapia fotodindmica con verteporfina (VIP)

Tratamiento de la degeneracién macular relacionada con la edad con terapia fotodindmica (TAP)
Estudio sobre el uso de silicona

Ensayos sobre cirugia submacular (SST)

Ensayo multicéntrico sobre crioterapia para la retinopatia del prematuro (CRYO-ROP)
Estudio de oclusion venosa central (CVOS)

Ensayo sobre el control de la diabetes y sus complicaciones (DCCT)

Estudio sobre la retinopatia diabética (DRS)

Estudio sobre el tratamiento temprano de la retinopatia diabética (ETDRS)

Ensayo aleatorizado sobre el uso de acetazolamida para el edema macular cistoideo asociado con la uveitis
Estudio colaborativo sobre el melanoma ocular (COMS)

1. Optica

Objetivos Educativos Generales:
Comprender los principios, conceptos, instrumentos y métodos de Optica esbozados a continuacion y poder
aplicarlos en la préctica clinica.

Objetivos del Nivel Basico: APG-2
A. Optica fisica.
1. Propiedades de la luz.
a. Espectro electromagnético.
b. Teoria de onda.
c. Teoria de foton-particula.
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. Difraccion.
. Interferencia y coherencia.
. Resolucion.
. Polarizacion.
. Dispersion.
. Transmision y absorcion.
. Fotometria.
. Laser.
10. lluminacion.
11. Calidad de la imagen.
12. Brillo y resplandor.
13. Propagacion de la luz - medio 6ptico e indice refractivo.
B. Optica geométrica.
1. Reflexién (espejos).
a. Leyes de la reflexion.
b. Reflexion sobre una superficie plana (imagen y campo de un espejo plano).
c. Reflexion sobre superficies curvas (punto focal y distancia focal de un espejo esférico).
d. Imagenes y objetos como fuentes de luz.
e. Indice refractivo.
f. Sistema de lentes mudltiples.
2. Refraccion.
a. Leyes de la refraccion (ley de Snell).
i. paso de la luz de un medio a otro.
ii. indice de refraccién absoluto.
iii. reflexion interna total
b. Refraccion en una superficie plana.
c. Refraccion en superficies curvas.
d. Angulo critico y reflexion interna total.
e. Salto y desplazamiento de la imagen.
3. Prismas.
a. Definicion.
b. Notacion de prismas (por ejemplo dioptrias prismaticas).
c. Usos en oftalmologia (diagnéstico y terapéutica).
d. Tipos de prismas (plano, paralelo, placa).
e. Regla de Prentice.
f. Prisma de Fresnel.
g. Refraccion de la luz a través de un prisma.
h. Prismas delgados.
i. Efecto prisméatico de las lentes.
4. Lentes esféricas.
a. Puntos cardinales.
b. Formula de lentes delgadas.
c. Férmula de lentes gruesas.
d. Formacion de la imagen.
e. Vergencia de la luz (dioptria, convergencia, divergencia, formula de vergencia).
f. Concavo y convexo.
g. Magnificacion (lineal, angular, tamafio relativo, electrénica).
h. Descentracién esférica y poder prismatico.
i. Forma de la lente.
j- Equilibrio binocular.
k. Refraccionando al paciente con baja vision.
5. Lentes astigmaticas.
a. Lentes cilindricas.
i. lentes y superficies esferocilindricas.
ii. cilindros cruzados (por ejemplo, cilindro cruzado de Jackson).
b. Varilla de Maddox.
c. Lentes tdricas.
d. Conoide de Sturm.

6. Notacion de lentes.
a. Receta de anteojos.
b. Transposicion simple.



7.

8.

9.

c. Transposicion térica.
Identificacion de lentes desconocidas.
a. Neutralizacion.
b. Focémetro.
c. Medida de las lentes segln sistema de Ginebra.
Aberraciones de las lentes.
a. Correccion de aberraciones relevantes para el ojo (esféricas, en coma, astigmatismo,
distorsion, inclinacion pantoscopica).
b. Test duocromo.
Materiales de las lentes.

C. Optica clinica.

O WNBE

6.
7.
8.

©
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11.

12

13.

14.

15.

16.
17.

18.
19.

20

22.
23.

. Optica del ojo.

. Transmision de la luz por el medio 6ptico.

. Ojo esquemadtico y reducido.

. Respuesta pupilar y su efecto en la resolucion del sistema 6ptico (efecto Styles-Crawford).
. Agudeza visual.

a. Medicion de agudeza visual para lejos y de cerca.
b. Minima (visible, perceptible, separable, legible).
c. Agudeza de Vernier.

Sensibilidad de contraste.

Imagenes catoptricas.

Emetropia.

. Acomodacion.

. Desplazamiento de Purkinje.
Estenopeico.
. Ametropia.

a. Miopia.

b. Hipermetropia.

c. Astigmatismo.

d. Anisometropia.

e. Aniseiconia (ley de Knapp).

f. Afaquia.

g. Pardmetros 6pticos que afectan el tamafio de la imagen en la retina.
Problemas de acomodacion.

a. Insuficiencia.

b. Exceso.

c. Relacion AC/A.
Errores refractivos.

a. Prevalencia.

b. Herencia.

c. Cambios con la edad.

d. Inducidos quirdrgicamente.
Correccion de ametropia.

a. Lentes aéreas.

b. Lentes de contacto.

c. Lentes intraoculares.

d. Principios de cirugia refractiva.
Problemas de anteojos en afaquia.
Efecto de la correccion de los anteojos y las lentes de contacto en acomodacion y convergencia
(amplitud, punto cercano, punto lejano).
Potencia efectiva de las lentes.
Distancia al vértice posterior.
. Aumento de los anteojos.
. Célculo del poder de lentes intraoculares.
Presbicia (medicién de vision de cerca).
Dispositivos de correccion para baja vision.

a. Adicion alta para lectura.

b. Lentes de aumento.

c. Dispositivos correctores telescopicos - telescopio de Galileo, telescopio Kepleriano.

D. Refraccion clinica.
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. Retinoscopia.
. Refraccion subjetiva.
. Medicion de distancia al vértice posterior.
. Pruebas de equilibrio muscular.
Potencia acomodativa.
. Medicion de distancia interpupilar (DIP).
. Descentrado de lentes y efecto prismatico.
. Mejor forma para la lente.
. Receta de lentes multifocales.

10. Recetar a nifios.

11. Refraccion ciclopléjica.
E. Instrumentos y pruebas.
. Oftalmoscopio directo.
. Oftalmoscopio indirecto.
. Retinoscopio.
. Focometro.
. Lupa simple
. Lensémetro.
. Evaluacion de encandilamiento y contraste.
. Medidor de agudeza potencial.
. Autorrefractometro.
10. Biomicroscopio de lampara de hendidura (incluso métodos de examen).
11. Estereotests.
12. Mediciones topogréficas de la cérnea (disco de Placido, queratdmetro, topografia corneal
automatizada).
13. Tondémetro de aplanacion.
14. Microscopio especular.
15. Microscopio quirdrgico.
16. Principio del lente de zoom.
17. Paquimetro corneal.
18. Pantalla de lentes/Cartilla de Hess.
19. Sinoptoforo.
20. Lentes usadas para biomicroscopia de fondo (panfunduscopio, lente de Goldmann, lente de
Hruby, lupa de 90 dioptrias, etc.).
21. Camara de fondo de ojo.
22. Gonioscopio.
23. Tondmetros.
24. Pruebas de vision del color (platos de color de Ishihara; platos de Hardy-Rand-Rittler, test de
Farnsworth-Munsell).

1
2
3
4
5.
6
7
8
9

OCoO~NOULE, WN P

Objetivo de Nivel Estandar: APG-3
Mejorar la competencia de las habilidades de Nivel Basico.

Objetivos de Nivel Avanzado: APG-4
Aplicar, al mayor nivel de comprension, la informacion éptica relevante en las siguientes situaciones:
1. Refraccion y receta de anteojos y lentes de contacto.
2. Célculo de lentes intraoculares.
3. Cirugia de cataratas.
4. Uso de prismas para diplopia.
5. Recetar dispositivos de correccion para baja vision.

Ill. Retinoscopia y Refraccion

Objetivos Educativos Generales:
1. Identificar principios e indicaciones para la retinoscopia.
2. Realizar la técnica de la retinoscopia.
3. Identificar opacidades de los medios con la retinoscopia.
4. Realizar una refraccion integrada basada en los resultados de la retinoscopia.

Objetivos de Nivel Basico: APG-2
1. Describir los principales tipos de errores refractivos.
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. Describir la éptica oftalmica basica y los principios 6pticos de refraccion y retinoscopia.

. Realizar retinoscopia para detectar errores refractivos simples.

. Describir las indicaciones y el uso de lentes de prueba o un foréptero para el error refractivo simple.
. Realizar técnicas de refraccion objetiva y subjetiva para el error refractivo simple.

. Realizar técnicas de refraccion elemental (por ejemplo, para miopia, hipermetropia, adicion de
cerca).

7. Describir los principios basicos de un queratémetro.

2
3
4
5
6

Objetivos de Nivel Estandar: APG-3

1. Describir tipos de errores refractivos mas complejos, incluso errores refractivos postoperatorios.

2. Realizar técnicas de refraccion mas avanzadas (por ejemplo, astigmatismo, refracciones complejas,
acomodacion asimétrica).

3. Describir los principios 6pticos y de 6ptica oftdlmica mas avanzados de refraccién y retinoscopia
(por ejemplo, post querastoplastia, post-extraccion de cataratas).

4. Realizar técnicas de refraccion objetiva y subjetiva para errores refractivos mas complejos, incluso
astigmatismo y error refractivo postoperatorio.

5. Realizar técnicas de retinoscopia mas avanzadas para detectar errores refractivos simples y
complejos.

6. Describir y usar técnicas méas avanzadas usando lentes de prueba o el foroptero para errores
refractivos mas complejos, incluso modificacién y afinacion de error refractivo subjetivo manifiesto y
errores refractivos mas complejos (por ejemplo, astigmatismo avanzado e irregular, distancia al
vértice).

7. Usar el queratometro para la deteccion de errores refractivos mas avanzados.

Objetivos de Nivel Avanzado: APG-4

1.

2.

Describir los tipos de errores refractivos mas complejos, incluso errores refractivos postoperatorios,
post queratoplastia y cirugia refractiva.

Realizar las técnicas de refraccion mas avanzadas (por ejemplo, astigmatismo irregular, pre y post
cirugia refractiva).

. Describir los principios 6pticos y de 6ptica oftdlmica mas avanzados de refraccién y retinoscopia,

incluso aberraciones de alto orden.

. Utilizar los principios opticos y de Optica oftdlmica méas avanzados para refraccién y retinoscopia,

incluso aberraciones de alto orden.

. Realizar técnicas de refraccion objetiva y subjetiva en el error refractivo mas complejo, incluso

astigmatismo y error refractivo postoperatorio.

. Realizar las técnicas mas avanzadas usando lentes de prueba o el foréptero para los errores

refractivos mas complejos, incluso modificacion y afinacion de errores refractivos subjetivos
manifiestos, retinoscopia y refraccion ciclopégica, y refraccion post-ciclopégica, astigmatismo irregular,
post-queratoplastia, y casos de cirugia refractiva.

. Usar el queratometro para la deteccion del error refractivo avanzado leve o complejo.
. Usar instrumentos y técnicas de refraccion mas avanzadas por ejemplo, distometro,

autorrefractometro, topografia corneal).

IV. Catarata y Cristalino
Objetivos de Educacién General:

1. Describir evaluacion y manejo, indicaciones, y complicaciones intraoperatorias y postoperatorias
de la cirugia de cataratas y procedimientos relacionados con el segmento anterior.

. Realizar el examen oftalmoldgico preoperatorio completo de los pacientes con cataratas.

. Formular el diagndstico diferencial de las cataratas y evaluar el cristalino normal y anormal.

. Realizar 6ptima refraccion del paciente luego de la cirugia de cataratas.

. Desarrollar y ejercer una toma de decisiones clinica y ética en los pacientes con cataratas.

. Desarrollar buenas técnicas de comunicacion con los pacientes con respecto a la cirugia de
cataratas.

7. Realizar cirugia de cataratas de rutina y avanzada y colocacion de lentes intraoculares (LIO).

8. Manejar los problemas clinicos y quirargicos basicos y avanzados de las cataratas.

9. Diagnosticar y manejar eficazmente las complicaciones intraoperatorias y postoperatorias de la

cirugia de cataratas.

10. Trabajar eficazmente como miembro del equipo de cuidados médicos.

11. Desarrollar habilidades de ensefianza de cataratas para instruir a estudiantes y aprendices

junior.

O wdN

Objetivos de Nivel Basico: APG-2
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A. Habilidades cognitivas

1. Identificar las causas y los tipos mas comunes de cataratas (por ejemplo, polar anterior,
esclerosis cortical y nuclear, subcapsular posterior).
2. Enumerar los pasos basicos de la historia y el examen para la evaluacién preoperatoria de las
cataratas.
3. Describir los pasos de los procedimientos quirtrgicos de las cataratas.
4. Definir las técnicas apropiadas para refraccion elemental o adaptacion de lentes de contacto para
obtener la mejor vision corregida antes de considerar la extraccion de las cataratas.
5. Describir las principales etiologias de cristalino dislocado o subluxado (por ejemplo, trauma,
sindrome de Marfan, homocistinuria, sindrome de Weill-Marchesani, sffilis).
6. Familiaridad con las técnicas de extraccion de cataratas intracapsulares, extraccion de cataratas
extracapsulares, y facoemulsificacion.
7. Describir lo siguiente:

a. Optica oftalmica béasica relacionada con cataratas.

b. Tipos de error refractivo en cataratas.

c. Técnicas de retinoscopia para cataratas.

d. Técnicas de refraccion subjetiva para pacientes con cataratas.

e. Tipos de LIO; calculo de poder de LIO.
8. Identificar y describir los principios y mecanismos de los siguientes instrumentos en la evaluacion
de cataratas:

a. Lensometro.

b. Autorrefractémetro.

c. Retinoscopio.

d. Foroptero.

e. Queratometro.

f. Biomicroscopio con lampara de hendidura.

g. Dispositivos de evaluacion de encandilamiento y contraste.

h. Medidor de agudeza potencial.

B. Habilidades Técnicas/Quirtrgicas

1. Realizar biomicroscopia con lampara de hendidura, retinoscopia y
oftalmoscopia bésicas.
2. Evaluar y clasificar tipos comunes de opacidad del cristalino.
3. Realizar técnicas de refraccion subjetiva y retinoscopia en pacientes con
cataratas.
4. Realizar oftalmoscopia directa e indirecta pre y post-cirugia de cataratas.
5. Realizar pasos basicos de cirugia de cataratas (por ejemplo, incision, cierre de la herida) en el
laboratorio de préctica.
6. Asistir a cirugia de cataratas y realizar preparacion del paciente, colocacion de campos estériles y
anestesia.
7. Realizar los siguientes pasos de cirugia de cataratas en el laboratorio de practica o bajo
supervision directa, incluso parte o todo lo siguiente:
a. Construccion de la herida.
b. Capsulotomia anterior/capsulorrexis.
c. Inyeccion y extraccion de viscoelasticos.
d. Técnicas de facoemulsificacion y extracapsular (por ejemplo,
esculpir, dividir y conquistar, faco chop).
e. Irrigacién y aspiracion.
f. Limpieza cortical.
g. Implantacion de LIO (por ejemplo, anterior y posterior).

Objetivos de Nivel Estandar: APG-3
A. Habilidades Cognitivas

1. Describir las causas menos comunes de anormalidades del cristalino (por ejemplo, esferofaquia,
lenticono, ectopia lentis).
2. Describir la evaluacion preoperatoria del paciente de cataratas, incluso:
a. Las enfermedades sistémicas de interés o relevancia para la cirugia de cataratas.
b. La relacion de enfermedades del ojo externo y corneales relevantes para las cataratas y
cirugia de cataratas (por ejemplo, anormalidades del parpado, ojo seco).
c. Las relaciones de glaucoma, uveitis y opacidades capsulares relacionadas con la cirugia
de cataratas.
3. Describir pruebas de evaluacion de encandilamiento para cirugia de
cataratas.
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4. Describir el uso de ultrasonografia Ay B en cirugia de cataratas.
5. Describir instrumentos y técnicas para extraccion de cataratas, incluso cirugia extracapsular y
facoemulsificacion (por ejemplo, localizacién y resolucion de problemas de la maquina de
facoemulsificacion, alteracion de parametros de la maquina).
6. Describir tipos, indicaciones y técnicas de anestesia para cirugia de cataratas (por ejemplo,
tépica, local, general).
7. Describir indicaciones, técnicas y complicaciones de los procedimientos quirdrgicos, incluso:

a. Cirugia extracapsular.

b. Cirugia intracapsular.

c. Facoemulsificacion.

d. Paracentesis.

e. Implante de LIO.
8. Describir historia y técnicas de implantacion basica de LIO.
9. Correlacionar el nivel de agudeza visual con las opacidades del cristalino o
capsulares.
10. Describir las complicaciones comunes de la cirugia de cataratas y del segmento anterior (por
ejemplo, elevacion de presion intraocular, hipema, endoftalmitis, edema macular cistoideo,
desprendimiento de retina, dislocacién del lente intraocular, glaucoma inducido por trastornos del
cristalino, y uveitis).
11. Describir indicaciones, principios y técnicas de la capsulotomia con YAG laser, y comprender el
momento adecuado de la capsulotomia con YAG laser.

B. Habilidades Técnicas/Quirargicas

1. Realizar inyecciones locales de corticoesteroides, antibiéticos y anestésicos.
2. Implementar los procedimientos preparatorios basicos para la cirugia de cataratas (por ejemplo,
obtener consentimiento informado, identificacion de instrumentos, técnica estéril, colocacion de
guantes y camisolines, preparar y cubrir, y demas pasos preoperatorios).
3. Usar el microscopio quirdrgico para cirugia basica de cataratas.
4. Realizar cirugia extracapsular en un marco de practica (por ejemplo, animales o laboratorio de
practica) y luego en la sala de operaciones bajo supervision, incluyendo el dominio de las siguientes
habilidades:

a. Construccion de la herida.

b. Capsulotomia anterior /capsulorrexis.

c. Inyeccion y extraccion de viscoelasticos.

d. Técnica extracapsular.

e. Comienzo de técnicas de facoemulsificacion (por ejemplo, esculpir, dividir y conquistar,

faco chop).

f. Irrigacion y aspiracion.

g. Limpieza cortical.

h. Implantacion de LIO (por ejemplo, anterior y posterior, LIOs

especiales).
5. Realizar paracentesis de la camara anterior.
6. Realizar los pasos apropiados de la cirugia de cataratas, asistir en cirugia de cataratas y realizar
pasos mas avanzados en la preparacion y anestesia de pacientes.
7. Describir las aplicaciones mas avanzadas de viscoelasticos en cirugia (por ejemplo, control de
prolapso de iris, elevacion del ndcleo caido, viscodiseccion, aspiracion de viscoelastico
residual/retenido).
8. Realizar evaluacién basica postoperatoria del paciente de cataratas.
9. Reconocer y referir o tratar complicaciones comunes postoperatorias de la cirugia de cataratas
(por ejemplo, endoftalmitis, presion intraocular elevada, edema macular cistoideo, filtracion por la
herida, uveitis).

Objetivos de Nivel Avanzado: APG-4

A. Habilidades Cognitivas
1. Definir las indicaciones méas complejas para cirugia de cataratas (por ejemplo, mejor vision del
segmento posterior), describir el rendimiento de y las complicaciones de la cirugia de segmento
anterior mas avanzada (por ejemplo, pseudoexfoliacion, pupilas pequefias, cataratas maduras,
nucleo duro, catarata nigra, post-traumatica, dehiscencia zonular), incluso procedimientos mas
avanzados (por ejemplo, LIOs secundarias e indicaciones para LIOs especializadas, anillos de
tension capsular, retractores de iris, uso de tincién con verde de indocianina de la capsula anterior).
2. Describir instrumentos y técnicas de extraccion de cataratas, incluso cirugia extracapsular y
facoemulsificacion (por ejemplo, localizacién y resolucion de problemas de la maquina de
facoemulsificacion, alteracion de parametros de la maquina).
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. Describir indicaciones, técnicas y complicaciones de la extraccion de cataratas en el contexto de
disciplinas de subespecialidad de glaucoma (por ejemplo, procedimientos combinados de cataratas
y glaucoma, glaucoma en 0jos cataratosos, cirugia de cataratas en pacientes con cirugia previa de
glaucoma), retina (por ejemplo, cirugia de cataratas en pacientes con indentacion escleral o
vitrectomia anterior), cérnea (por ejemplo, extraccién de cataratas en pacientes con opacidades
corneales), cirugia plastica oftalmica (por ejemplo, ptosis posterior a cirugia de cataratas), y cirugia
refractiva (por ejemplo, cirugia de cataratas en ojos que se han sometido a cirugia refractiva).
4. Evaluacioén independiente de complicaciones de cirugia de cataratas e implante de LIOs (por
ejemplo, roturas capsulares posteriores, prolapso vitreo, dislocacion intravitrea de fragmentos
cataratosos, efusiones coroideas).
5. Comprender indicaciones y técnica de cirugia intracapsular (por ejemplo, casos raros que puedan
requerir este procedimiento, o pacientes a los que se les pueda haber realizado previamente el
procedimiento).
6. Describir indicaciones, instrumentacién y técnicas usadas para implantar LIOs plegables y no
plegables.
7. Describir la evaluacion y el manejo de causas comunes y no comunes de endoftalmitis
postoperatoria.
8. Realizar recolocacion, extraccién o cambio de LIO.
9. Asistir en la ensefianza y supervision de estudiantes de nivel basico y estandar (o sea, residentes
de primero y segundo afio).
10. Describir normas gubernamentales y hospitalarias que se aplican a la cirugia de cataratas.
B. Habilidades Técnicas/Quirargicas
1. Describir principios, indicaciones, mecéanica y realizacion de ultrasonografia A y célculo del poder
del LIO.
2. Realizar facoemulsificacion en un marco de préctica (por ejemplo, animales o laboratorio de
practica) y luego en la sala de operaciones, incluyendo el dominio de las siguientes habilidades:
a. Construccion de la herida.
b. Capsulotomia anterior/capsulorrexis.
c. Viscoelasticos.
d. Técnicas intracapsular, extracapsular y facoemulsificacion (por ejemplo, esculpir, dividir y
conquistar, faco chop, stop and chop).
e. Instrumentacion y técnicas de irrigacion y aspiracion.
f. Implante de LIOs (por ejemplo, anterior y posterior, LIOs especiales).
g. Recolocacion, extraccion o cambio de LIO.
3. Realizar implante de LIOs plegables y no plegables.
4. Realizar manejo intraoperatorio y postoperatorio de cualquier evento que pueda ocurrir durante o
después de la cirugia de cataratas, incluso:
a. Pérdida vitrea.
b. Ruptura capsular.
c¢. Sangrado del segmento anterior o posterior.
d. Presion posterior positiva.
e. Desprendimientos coroideos.
f. Hemorragia expulsiva.
g. Pérdida de anestesia.
h. Presion intraocular elevada.
i. Uso de medicacion topica y sistémica.
j- Astigmatismo.
k. Refraccién postoperatoria (simple y compleja).
|. Edema corneal.
m. Dehiscencia de la herida.
n. Hipema.
0. Corteza residual.
p. Nucleo caido.
g. Uvetitis.
r. Edema macular cistoideo.
s. Presion intraocular elevada y glaucoma.
t. Infeccién intraocular postoperatoria temprana y tardia.

V. Lentes de Contacto
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Objetivos de Nivel Basico: APG-2

A. Objetivos de Educacién General
1. Realizar historia y examen basico de pacientes usuarios de lentes de contacto (LC), y saber que
existen preguntas y pruebas basicas adicionales que se requieren para pacientes con LC con
necesidades mas complejas.
2. Realizar técnicas de retinoscopia, refraccion, y sobre-refraccion en el paciente usuario de LC de
rutina.
3. Describir la éptica de la lente de contacto blanda y dura (por ejemplo, LC rigida permeable al
gas); cambios de curva base, pelicula lagrimal y zona Optica.
4. Describir la conversion de una receta de anteojos (Rx) en una Rx de LC, incluso el método para
convertir un cilindro positivo en uno negativo.
5. Describir el disefio basico de LC, usando terminologia apropiada.
6. Describir técnicas y realizar adaptaciones basicas de LC.
7. Describir seleccion de candidatos para LC con necesidades no complejas.
8. Usar instrumentos y pruebas auxiliares para LC (por ejemplo, juego de prueba, prueba de
fluoresceina).
9. Realizar verificacion de LC para correccion, ajuste y confort de la vision.
10. Describir contraindicaciones para el uso de lentes de contacto.

B. Habilidades Cogpnitivas
1. Describir fundamentos de 6ptica oftalmica en el manejo de LC (por ejemplo, elecciones de LC,
técnicas para adaptacion individuales).
2. Enumerar indicaciones para lentes de contacto en casos no complejos.
3. Describir elecciones y técnicas de LC para individuos con necesidades de LC no complejas.

C. Habilidades Técnicas/Quirdrgicas
1. Realizar técnicas de retinoscopia avanzadas en un paciente usuario de LC.
2. Realizar técnicas de refraccion avanzadas en un paciente usuario de LC, incluso adaptacion
diagndstica.
3. Realizar técnicas para verificar e inspeccionar lentes de contacto.
4. Utilizar habilidades de ensefianza apropiadas para instruir a los pacientes acerca de la seguridad
en la colocacion, la extraccion y el cuidado de las lentes de contacto.

Objetivos de Nivel Estandar: APG-3

A. Objetivos de Educacién General
1. Realizar historia y examen de pacientes usuarios de LC mas avanzados, utilizando pruebas y
preguntas adicionales apropiadas para pacientes con necesidades de LC mas complejas (por
ejemplo, queratocono, adaptaciones de LC dificiles).
2. Realizar retinoscopia y refraccion en el paciente usuario de LC con necesidades mas complejas
(por ejemplo, queratocono, postqueratoplastia).
3. Describir la éptica mas avanzada de la lente de contacto blanda (LCB) y dura (por ejemplo, LC
rigida permeable al gas); cambios de curva base, pelicula lagrimal y zona éptica.
4. Describir el disefio méas avanzado de LC (por ejemplo, lentes especiales y formas o materiales
especiales para LC).
5. Describir y realizar adaptaciones mas avanzadas de LC (por ejemplo, postqueratoplastia).
6. Describir la seleccion de candidatos para LC con necesidades mas complejas (por ejemplo,
posquirdrgicas).
7. Usar instrumentos de LC auxiliares en pacientes con necesidades méas complejas (por ejemplo,
topografia posquirirgica).
8. Realizar verificacion de LC para vision, ajuste y confort en casos de LC
terapéuticos.

B. Habilidades Cogpnitivas
1. Describir conceptos mas avanzados de optica oftalmica en LC.
2. Describir indicaciones para LC mas avanzadas (por ejemplo, lentes
terapéuticas).

C. Habilidades Técnicas/Quirdrgicas
1. Realizar técnicas de retinoscopia mas avanzadas en un paciente usuario de
LC.
2. Realizar técnicas de refraccion mas avanzadas en el paciente usuario de LC, incluso adaptacion
diagndéstica.
3. Realizar técnicas avanzadas para verificar e inspeccionar lentes de contacto en pacientes con
necesidades de LC complejas.
4. Realizar adaptacion de LC mas avanzadas en pacientes con necesidades complejas (por
ejemplo, queratocono, LC en nifios, enfermedad corneal activa).

21



5

. Describir y usar los instrumentos de LC en casos mas complejos.

6. Describir las complicaciones de LC mas avanzadas (por ejemplo, queratitis microbiana, infiltrado
corneal estéril, toxicidad por conservantes).

7. Realizar una adecuada seleccion de LC (por ejemplo, seleccion del material, modificacion de LC).
8. Realizar topografia corneal para probar lentes de contacto.

Objetivos de Nivel Avanzado: APG-4

A. Objetivos de Educacién General
1. Realizar las técnicas méas avanzadas en historia y examen de pacientes usuarios de LC, y
comprender qué pruebas y preguntas adicionales se necesitan durante el examen de mas complejo
de usuarios de LC (por ejemplo, postqueratoplastia, cirugias multiples, post refractiva, adaptacion
en queratocono complejo, enfermedad activa de la cornea).
2. Realizar retinoscopia y refraccion en el paciente de LC con las necesidades mas complejas (por
ejemplo, queratoglobo, queratocono, luego de reparacion de perforacion ocular [por ejemplo,
laceracion de la cérnea] o queratoplastia multiple).
3. Describir la éptica y aplicaciones mas avanzadas de lentes de contacto blandas y duras (por
ejemplo, LC piggyback).
4. Describir el disefio de LC méas avanzado, usando terminologia apropiada (por ejemplo,
adaptaciones especiales, lentes especiales para pacientes dificiles de adaptar).
5. Describir indicaciones y realizar la adaptacion méas avanzada de LC (por ejemplo, post-
queratoplastia multiple o reparacion de traumatismo de cérnea).
6. Describir indicaciones y aplicar la LC mas compleja en circunstancias especiales o en candidatos
que presentan un nivel de dificultad aumentado (por ejemplo, pacientes posquirdrgicos, nifios).
7. Usar instrumentos de LC auxiliares en pacientes con las necesidades mas complejas (por
ejemplo, topografia, prueba de fluoresceina, lentes de diagnostico).

B. Habilidades Cogpnitivas
1. Describir diferencias de materiales de LC.
2. Describir métodos para modificar una lente de contacto a fin de mejorar el confort, la visiéon o la
respuesta fisioldgica.
3. Evaluar y manejar complicaciones inducidas por LC.
4. Realizar e interpretar topografia corneal en adaptacion de LC.

C. Habilidades Técnicas/Quirdrgicas
1. Realizar modificacion de LC en casos complejos.
2. Seleccionar la LC apropiada en casos mas complejos.

VI. Cérnea, Enfermedades del Ojo Externo y Cirugia  Refractiva

Objetivos de Nivel Basico: APG-2

A. Habilidades Cognitivas
1. Describir anatomia, embriologia, fisiologia, patologia, microbiologia, inmunologia, genética,
epidemiologia y farmacologia béasicas de la cérnea, conjuntiva, esclera, parpados, aparato lagrimal y
anexos oculares.
2. Describir anormalidades congénitas de cérnea, esclera y globo (por ejemplo, anomalia de Peter,
microftalmos, trauma de nacimiento, buftalmos).
3. Describir degeneraciones corneales y de la conjuntiva caracteristicas (por ejemplo, pterigion,
pinguécula, placas seniles de la esclera, queratocono).
4. Reconocer distrofias y degeneraciones comunes de la cornea (por ejemplo, distrofias epiteliales,
distrofia de Meesman, distrofia de Reis-Buckler, sindrome de Francois, distrofia cristalina de
Schnyder, distrofia estromal congénita hereditaria, distrofia lattice, distrofia granular, distrofia
macular, distrofia endotelial congénita hereditaria, distrofia de Fuchs, distrofia polimorfa posterior,
degeneracion de Salzmann).
5. Reconocer inflamaciones e infecciones corneales comunes (por ejemplo, herpes simple, herpes
zoster, sifilis, queratitis intersticial).
6. Comprender los fundamentos de 6ptica y refraccion corneal (por ejemplo, queratocono).
7. Describir los fundamentos de microbiologia ocular y reconocer inflamaciones e infecciones de la
cornea y la conjuntiva (por ejemplo, hipersensibilidad a estafilococos, queratitis microbiana simple,
tracoma, oftalmia neonatorum, herpes zoster oftalmico, queratitis por herpes simple, y conjuntivitis).
8. Reconocer las presentaciones béasicas de alergia ocular (por ejemplo, flicténulas, fiebre del heno
estacional, conjuntivitis vernal, conjuntivitis alérgica y atopica, conjuntivitis papilar gigante).
9. Reconocer y tratar enfermedades del borde del parpado (por ejemplo, blefaritis por estafilococos,
disfuncion de las glandulas de Meibomio).
10. Describir caracteristicas, diagnosticar y tratar (o derivar) la deficiencia de vitamina A (por
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ejemplo, manchas de Bitot, ojo seco, adaptacion a la oscuridad disminuida) y enfermedades
corneales neurotroficas.
11. Describir el diagnéstico diferencial basico de conjuntivitis aguda y crénica u “ojo rojo” (por
ejemplo, escleritis, epiescleritis, conjuntivitis, celulitis orbitaria, conjuntivitis por gonococo y clamidia).
12. Describir los mecanismos basicos de lesién traumatica y toxica del segmento anterior (por
ejemplo, quemaduras por alcalis, laceracién de parpados, fractura orbitaria, etc.).
13. Comprender los mecanismos de inmunologia ocular y reconocer las manifestaciones externas
de inflamacion del segmento anterior (por ejemplo, ojo rojo asociado con iritis aguda y cronica).
14. Describir los principios basicos de farmacologia ocular de agentes antiinfecciosos,
antiinflamatorios y de modulacion de la respuesta inmune (por ejemplo, indicaciones y
contraindicaciones para corticoesteroides topicos, agentes antiinflamatorios no esteroides y
antibiéticos).
15. Reconocer laceraciones corneales (perforantes y no perforantes), pterigion que puede requerir
cirugia, cuerpos extrafios en la cornea y la conjuntiva.
16. Diagnosticar y tratar la exposicion corneal (por ejemplo, lubricacion, tarsorrafia temporal).
17. Describir diagndstico diferencial epidemioldgico, evaluacién y manejo de lesiones comunes del
parpado, benignas y malignas, incluso lesiones pigmentadas de la conjuntiva y el parpado (por
ejemplo, nevus, melanoma, melanosis primaria adquirida).
18. Describir epidemiologia, clasificacion, patologia, indicaciones para cirugia y pronéstico de
malposiciones comunes de los parpados (por ejemplo, blefaroptosis, triquiasis, distiquiasis,
blefaroespasmo esencial, entropion, ectropion) y comprender sus relaciones con enfermedades
secundarias de la cérnea y la conjuntiva (por ejemplo, queratopatia por exposicion).
19. Reconocer y describir el tratamiento para una quemadura quimica (por ejemplo, tipos de
agentes, terapia médica).
20. Reconocer y describir las etiologias de hipema y microhipema.
21. Describir etiologias y tratamiento de queratitis punctata superficial (por ejemplo, 0jo seco,
queratopatia punctata superficial de Thygeson), blefaritis, toxicidad, fotoqueratopatia ultravioleta,
relacionadas con lentes de contacto).
22. Describir sintomas y signos, prueba y evaluacion, y tratamiento de queratopatia por exposicion y
0jo seco (por ejemplo, test de Schirmer).
23. Reconocer manifestaciones de enfermedades sistémicas del segmento anterior (por ejemplo,
enfermedad de Wilson) y efectos farmacolédgicos colaterales (por ejemplo, queratopatia verticillata
por amiodarona).
24. Reconocer y enumerar los diagnosticos diferenciales y evaluar la aniridia y otras anormalidades
del desarrollo del segmento anterior (por ejemplo, anomalias de Axenfeld, Rieger, Peter y
sindromes relacionados).
25. Reconocer y tratar el granuloma piogénico.

B. Habilidades Técnicas/Quirargicas
1. Realizar examen externo (con iluminacién y magnificacion) y biomicroscopia con lampara de
hendidura, incluso dibujo de hallazgos en el segmento anterior.
2. Administrar anestesia topica, como también tinciones topicas especiales de la cérnea (por
ejemplo, fluoresceina y rosa de Bengala).
3. Realizar pruebas simples de ojo seco (por ejemplo, prueba de Schirmer).
4. Realizar oclusién del punto lagrimal (temporaria o permanente) o insertar oclusores.
5. Realizar pruebas simples de sensibilidad corneal (por ejemplo, con la punta de un hisopo).
6. Realizar tonometria (por ejemplo, aplanacién, tonopen, Schiotz, neumotonometria).
7. Realizar técnicas de toma de muestras para infecciones oculares virales, bacterianas, fangicas y
por protozoos (por ejemplo, raspado corneal y técnicas de cultivo apropiadas).
8. Realizar e interpretar tinciones simples de la cérnea y la conjuntiva (por ejemplo, técnicas de
cultivo, medios de cultivo, tincion de Gram, tincion de Giemsa, blanco calcofltor, acid fast).
9. Manejar defectos epiteliales de la cornea (por ejemplo, parche compresivo y vendaje
compresivo).
10. Realizar extraccion de un cuerpo extrafio de la conjuntiva o la cérnea (por ejemplo, anillo de
oxido).
11. Realizar extirpacion primaria de pterigion.
12. Realizar una reparacion de laceracion de parpado aislada.
13. Realizar una reparacion de laceracion de cérnea aislada (por ejemplo, laceracion lineal que no
se extiende al limbo).
14. Realizar epilacion.
15. Realizar una tarsorrafia lateral.
16. Cortar o extraer un chalazién/orzuelo primario.
17. Realizar una biopsia incisional o excisional simple de una lesion de parpado.
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18. Realizar irrigacion para una quemadura quimica en el ojo.
19. Tratar hipema y microhipema (por ejemplo, las complicaciones de presién intraocular
aumentada y resangrado).

Objetivos de Nivel Estandar: APG-3
A. Habilidades Cognitivas

1. Describir anatomia, embriologia, fisiologia, patologia, microbiologia, inmunologia, genética,
epidemiologia y farmacologia mas complejas de cornea, conjuntiva, esclera, parpados, aparato
lagrimal y anexos oculares.

2. Describir anormalidades congénitas méas complejas de cérnea, esclera y globo (por ejemplo,
hamartomas y coristomas).

3. Describir, reconocer, evaluar y tratar adelgazamiento corneal periférico (por ejemplo, inflamatorio,
degenerativo, relacionado con dellen, infeccioso, inmunol6gico).

4. Reconocer neoplasias comunes de la conjuntiva (por ejemplo, tumores benignos, malignos).

5. Reconocer y tratar presentaciones de degeneraciones de cornea o conjuntiva menos comunes
(por ejemplo, pterigion recurrente, inflamado, atipico o recurrente, queratopatia en banda).

6. Describir epidemiologia, diagndstico diferencial, evaluacion y manejo de manchas de Bitot.

7. Describir diagnostico diferencial, evaluacion y manejo de queratopatia punteada superficial de
Thygeson.

8. Comprender la Optica y refraccion corneal mas compleja (por ejemplo, astigmatismo irregular).
9. Correlacionar la concordancia de la agudeza visual con la densidad de opacidad de medios (por
ejemplo, cataratas) y evaluar la etiologia de discordancia entre agudeza y hallazgos del examen de
los medios.

10. Describir la microbiologia ocular mas compleja y describir el diagnéstico diferencial de
infecciones de cérnea y conjuntiva mas complicadas (por ejemplo, queratitis compleja, mixta o
atipica bacteriana, fungica, por Acanthamoeba, viral o por parasitos).

11. Describir diagnostico diferencial, evaluacion y tratamiento de queratitis intersticial (por ejemplo,
sifilis, enfermedades virales, no infecciosa, inmunolégica, inflamacion).

12. Describir diagnostico diferencial mas complejo del “ojo rojo” (por ejemplo, trastornos
autoinmunes e inflamatorios que causan escleritis, epiescleritis, conjuntivitis, celulitis orbitaria).

13. Describir caracteristicas claves de tracoma, incluso epidemiologia, caracteristicas clinicas y
estadificacion, y sus complicaciones (por ejemplo, cicatrizacion), prevencion (por ejemplo, higiene
facial), y tratamiento topico y sistémico con antibidticos (especialmente en regiones
hiperendémicas), y cirugia (por ejemplo, rotacion tarsal).

14. Describir mecanismos mas complejos de lesiones traumaticas y toxicas del segmento anterior
(por ejemplo, secuelas a largo plazo de quemaduras con &cidos y alcalis, laceracion compleja del
parpado que involucra al sistema lagrimal, laceracion de tercer grado).

15. Describir el diagnostico diferencial y manifestaciones externas de inflamaciones méas complejas
del segmento anterior (por ejemplo, iritis aguda y cronica con y sin enfermedad sistémica).

16. Describir los principios mas complejos de farmacologia ocular de agentes antiinfecciosos,
antiinflamatorios y de modulacion de la respuesta inmune (por ejemplo, uso de agentes topicos no
esteroides y esteroides, ciclosporina topica).

17. Reconocer y tratar laceraciones de coérnea (perforantes y no perforantes).

18. Reconocer y tratar pterigiones extensos, recurrente o atipicos que puedan requerir cirugia.

19. Describir y tratar cuerpos extrafios en cérnea y conjuntiva.

20. Diagnosticar y tratar exposicion corneal severa (por ejemplo, lubricacion, tarsorrafia temporal)
21. Reconocer y tratar lesiones de parpado benignas y malignas, comunes y no comunes.

22. Reconocer y tratar malposiciones comunes de los parpados (por ejemplo, entropion, ectropion y
ptosis) aplicadas a enfermedad corneal secundaria.

23. Reconocer y tratar erosiones corneales recurrentes.

24. Reconocer y tratar lesiones por cuerpos extrafios, y sustancias animales y vegetales.

25. Reconocer y tratar hipemas méas complejos (por ejemplo, indicaciones quirdrgicas).

26. Reconocer, evaluar y tratar conjuntivitis crénica (por ejemplo, clamidia, tracoma, molluscum
contagiosum, sindrome oculoglandular de Parinaud, rosacea ocular).

27. Describir caracteristicas clinicas, patologia, evaluacion y tratamiento de penfigoide cicatricial
ocular.

28. Reconocer, evaluar y tratar complicaciones oculares de enfermedades graves, como
queratopatia por exposicion cronica, dermatitis de contacto y sindrome de Stevens-Johnson.

29. Describir epidemiologia, caracteristicas clinicas, patologia, evaluacion y tratamiento del
adelgazamiento corneal periférico o ulceracion (por ejemplo, degeneracion marginal de Terrien,
Ulcera de Mooren, problemas de cérnea relacionados con la artritis reumatoide).

B. Habilidades Técnicas/Quirlrgicas
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. Realizar técnicas mas avanzadas, incluso queratometria, queratoscopia, evaluacién y recuento
de células endoteliales, microscopia especular y paquimetria.

2. Realizar micropuncioén de estroma.

3. Realizar aplicacion de pegamento corneal.

4. Asistir en cirugia corneal mas compleja (por ejemplo, queratoplastia penetrante y queratectomia
fototerapéutica).

5. Realizar pruebas mas avanzadas para el 0jo seco (por ejemplo, tests de Schirmer modificados,
evaluacion del tiempo de ruptura lagrimal, prueba de fluoresceina, rosa de Bengala).

6. Realizar escisién de pterigion mas compleja, incluso injerto de conjuntiva.

7. Realizar reparaciones de laceraciones de parpados mas complejas.

8. Realizar queratectomia manual superficial o lamelar.

9. Realizar reparaciones de laceraciones corneales mas complejas (por ejemplo, laceraciéon
penetrante estrellada).

10. Reparar laceraciones simples del aparato de drenaje lagrimal (por ejemplo, realizar intubaciones
y cierres primarios).

Objetivos de Nivel Avanzado: APG-4
A. Habilidades Cognitivas

1. Describir anatomia, embriologia, fisiologia, histopatologia, microbiologia, inmunologia, genética,
epidemiologia y farmacologia mas complejas de cornea, conjuntiva, esclera, parpados, aparato
lagrimal y anexos oculares.

2. Describir anormalidades congénitas mas complejas y menos comunes de cérnea, esclera y globo
(por ejemplo, cérnea plana, queratoglobo).

3. Reconocer neoplasias, distrofias y degeneraciones comunes y no comunes de cornea y
conjuntiva (por ejemplo, distrofia lattice).

4. Comprender la 6ptica y refraccion corneales mas complejas (por ejemplo, postqueratoplastia).

5. Describir infecciones oculares menos comunes y raras y describir el diagndstico diferencial de las
infecciones méas complicadas de cornea y conjuntiva (por ejemplo, amebas, leishmaniasis,
nematodos).

6. En areas no endémicas, describir las caracteristicas basicas de oncocercosis.

7. En areas endémicas, definir la etiologia y el vector (por ejemplo, mosca negra) e incidencia,
caracteristicas de diagndstico (por ejemplo, microfilaria, queratitis, iritis), diagnéstico (por ejemplo,
test cuténeo), curso y prondstico, tratamiento (por ejemplo, ivermectina, nodulectomia), y
prevencion (por ejemplo, control de vectores, cambios ambientales y de comportamiento) de
ONCOCEercosis.

8. Describir el diagnéstico diferencial mas complejo del “ojo rojo” (por ejemplo, penfigoide, pénfigo,
sindrome de Stevens Johnson).

9. Diagnosticar y tratar las lesiones traumaticas y toxicas mas complejas del segmento anterior (por
ejemplo, avulsion total del parpado, quemadura grave con alcalis).

10. Describir diagndstico diferencial y manifestaciones externas de las inflamaciones mas complejas
0 no comunes del segmento anterior (por ejemplo, sifilis, queratouveitis).

11. Describir los principios mas complejos de farmacologia ocular de agentes antiinfecciosos,
antiinflamatorios y de modulacion de respuesta inmune (por ejemplo, terapias combinadas de
agentes antivirales y antiinflamatorios).

12. Reconocer y tratar laceraciones corneales complejas

(por ejemplo, laceraciones que se extienden mas alla del limbo).

13. Diagnosticar y tratar los casos mas graves de exposicion corneal (por ejemplo, recubrimientos
conjuntivales).

14. Comprender el transplante de superficie ocular, incluso autoinjerto/recubrimiento conjuntival,
transplante de membrana amnidtica, transplante de células madre limbares.

15. Comprender las indicaciones quirtrgicas (por ejemplo, distrofia de Fuchs, queratopatia bulllosa
afaquica/pseudoafaquica), técnicas quirdrgicas, y reconocimiento y manejo de complicaciones post
operatorias (especialmente rechazo inmunolégico) de transplante de cornea (por ejemplo,
penetrante, lamelar).

16. Comprender la evaluacion preoperatoria, seleccion del paciente, manejo quirdrgico y cuidado
postoperatorio de las técnicas de cirugia refractiva, incluso queratotomia (radial, astigmatica),
fotoablacion (fotorrefractiva, fototerapéutica, LASIK), reseccion en cufia de la cérnea,
termoqueratoplastia, anillos intracorneales, lentes intraoculares faquicos, y extraccion de cristalino
claro.

B. Habilidades Técnicas/Quirtrgicas

1. Realizar e interpretar las técnicas corneales mas avanzadas (por ejemplo, paquimetria,
microscopia endotelial, topografia computarizada).
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. Comprender y realizar adaptaciones simples y complicadas de lentes de contacto (por ejemplo,
post-queratoplastia).

3. Realizar cirugia corneal mas compleja (por ejemplo, queratoplastia penetrante o lamelar,
procedimientos queratorrefractivos y queratectomia fototerapéutica).

4. Reparar entropion y ectropion complejos.

5. Realizar un flap conjuntival fino (por ejemplo, flap de Gunderson).

6. Realizar otras cirugias conjuntivales complejas (por ejemplo, autoinjerto, transplante de células
madre).

7. Realizar técnicas basicas de cirugia refractiva sin laser (por ejemplo, queratotomia relajante).
8. Manejar y tratar neoplasias mas complejos de la conjuntiva (por ejemplo, carcinoma,
melanoma).

VIl. Glaucoma

Objetivos del Nivel Basico: APG-2

A. Habilidades Cognitivas
1. Describir la epidemiologia y genética del glaucoma primario de angulo abierto (GPAA).
2. Realizar la evaluacion del GPAA.
3. Describir el mecanismo de la dinamica del humor acuoso y la anatomia de la camara anterior y su
angulo, y del cuerpo ciliar.
4. Describir la tonometria basica y comprender los principios de la tonografia.
5. Describir la anatomia del nervio 6ptico y de la capa de fibras nerviosas en el glaucoma.
6. Describir los fundamentos de la perimetria, incluyendo la perimetria cinética y la estatica
automatizada.
7. Describir los principios, indicaciones y técnicas basicas de gonioscopia, incluyendo hallazgos
normales y anormales.
8. Describir los principios del manejo médico, incluyendo las indicaciones y efectos secundarios de
las opciones de tratamiento (por ejemplo, medicacion topica y sistémica) del glaucoma simple (por
ejemplo, GPAA, glaucoma primario de angulo cerrado).
9. Describir y reconocer el glaucoma de tension normal (“glaucoma de baja presion”).
10. Describir las caracteristicas y reconocer el glaucoma primario y secundario de angulo cerrado y
maligno.
11. Reconocer la hipotonia y describir sus caracteristicas clinicas (por ejemplo, prueba de Seidel
para filtracion transconjuntival).
12. Enumerar los resultados principales de los ensayos clinicos mas importantes sobre glaucoma
(por ejemplo, Ensayo con Laser para el Glaucoma, Estudio del Glaucoma de Tension Normal y
Estudio de Intervencién para el Glaucoma Avanzado [para referencias, ver XVIII. Bibliografia y
Estudios para Revision]).

B. Habilidades Técnicas/Quirtrgicas
1. Realizar tonometrias basicas (por ejemplo, aplanacién, tonometria de Schiotz [si corresponde],
tonopen, airpuff) y reconocer las dificultades y artefactos de las pruebas.
2. Realizar gonioscopias basicas (por ejemplo, reconocer estructuras del angulo, identificar cierre del
angulo).
3. Realizar un examen estéreoscopico del nervio dptico, usando una lupa de 90 dioptrias u otra lente.
4. Interpretar campos visuales manuales (por ejemplo, Goldmann) y automatizados (por ejemplo,
Humphrey, Octopus) en casos de rutina de glaucoma.
5. Realizar paquimetrias de cérnea y relacionar los resultados con la interpretacion de la presion
intraocular.

Objetivos del Nivel Estandar: APG-3

A. Habilidades Cognitivas
1. Describir la epidemiologia y realizar estudios en casos de rutina y mas avanzados de glaucoma
primario y secundario de angulo abierto.
2. Describir el tratamiento de las alteraciones de la dindmica del humor acuoso.
3. Describir las etiologias mas complejas, la evaluacion y el tratamiento del glaucoma (por ejemplo,
receso del angulo, inflamatorio, inducido por esteroides, pigmentario, pseudoexfoliativo, facolitico,
neovascular, posoperatorio, maligno, glaucomas por particulas de cristalino; iris en meseta; crisis
glaucomatociclitica; sindromes endoteliales iridocorneales; glaucoma maligno).
4. Describir métodos tonomeétricos y tonogréficos (si corresponde) mas avanzados (por ejemplo,
curva diaria).
5. Describir la anatomia del nervio dptico y de la capa de fibras nerviosas de forma méas avanzada en
glaucoma primario y secundario, y reconocer las caracteristicas tipicas y no tipicas asociadas con
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excavacion glaucomatosa (por ejemplo, borde palido, progresion rapida, pérdida de la agudeza
central, pérdida de campo visual hemiandpsico u otros tipos no glaucomatosos de pérdida del campo
visual).
6. Describir formas méas avanzadas de perimetria (por ejemplo, campos visuales cinéticos y estaticos
automatizados) y estrategias de perimietria (por ejemplo, pruebas de umbral, supra-umbral,
algoritmos especiales).
7. Describir los principios e indicaciones, y caracteristicas gonioscopicas y hallazgos anatémicos mas
avanzados de glaucomas primarios y secundarios (por ejemplo, iris en meseta, cierre aposicional).
8. Describir los principios del manejo médico de glaucomas mas avanzados (por ejemplo, GPAA
avanzado, glaucomas secundarios de angulo abierto y cerrado, glaucoma de tension normal)
9. Describir las caracteristicas, reconocer y tratar el glaucoma primario de angulo cerrado y el
glaucoma maligno.
10. Describir las caracteristicas clinicas, reconocer y tratar etiologias menos comunes de hipotonia
ocular.
11. Describir los resultados y aplicar las conclusiones a la practica clinica de los principales ensayos
clinicos de glaucoma (por ejemplo, Ensayo sobre laser para glaucoma, Estudio del glaucoma de
tension normal y Estudio de intervencion para el glaucoma avanzado [para una lista mas completa de
referencias de ensayos clinicos, ver la seccién XVIII. Bibliografia y Estudios para Revision)).
12. Reconocer y tratar los diferentes glaucomas secundarios del adulto.
13. Describir las caracteristicas de glaucomas primarios infantiles y juveniles.
14. Describir y aplicar tratamientos médicos especificos de glaucomas mas avanzados.
15. Describir los principios de los tratamientos de glaucoma con laser (por ejemplo, indicaciones,
técnicas y complicaciones, y uso de varios tipos de energia laser, tamafo del impacto, longitudes de
onda del laser).
16. Describir el tratamiento quirtrgico del glaucoma (por ejemplo, trabeculectomia, combinacién de
cataratas y trabeculectomia, tubos y procedimientos ciclodestructivos, incluyendo indicaciones,
técnicas y complicaciones).

B. Habilidades Técnicas/Quirtrgicas
1. Realizar una capsulotomia posterior con laser YAG en casos no complicados de opacidad de la
capsula posterior.
2. Realizar una iridotomia periférica con laser YAG o argén para casos de rutina de glaucoma de
angulo cerrado.
3. Realizar trabeculoplastias con laser argon.
4. Realizar una ciclofotocoagulacion.
5. Realizar una primera trabeculectomia de rutina con o sin antimetabolitos.
6. Describir y manejar una camara anterior plana.
7. Realizar revisiones de rutina de ampollas filtrantes.

Objetivos del Nivel Avanzado: APG-4

A. Habilidades Cognitivas
1. Describir las caracteristicas de las formas mas complejas y mas avanzadas de glaucoma primario
y secundario de angulo abierto.
2. Describir el mecanismo de la dinamica del humor acuoso en las etiologias de glaucoma mas
avanzadas y complejas (por ejemplo, receso del angulo, glaucoma combinado o multifactorial,
glaucoma traumatico o inflamatorio, glaucoma con sindrome de dispersion pigmentaria).
3. Aplicar en la practica clinica métodos tonométricos y tonogréficos (por ejemplo, curva diurna) en
casos complicados o atipicos de glaucoma.
4. Aplicar los conocimientos méas avanzados de la anatomia del nervio 6ptico y de la capa de fibras
nerviosas, y describir técnicas, métodos y herramientas para el analisis de la capa de fibras
nerviosas.
5. Reconocer y evaluar excavaciones glaucomatosas atipicas o multifactoriales (por ejemplo, palidez
del anillo).
6. Describir, interpretar y aplicar los resultados de las formas mas complejas y avanzadas de
perimetria, incluyendo estrategias especiales de perimetria cinética y estatica automatizada (por
ejemplo, algoritmos especiales) en casos atipicos o multifactoriales de glaucoma.
7. Describir los principios e indicaciones, y aplicar a la préactica clinica los resultados de la
gonioscopia en los glaucomas primarios y secundarios mas complejos.
8. Describir los principios del manejo clinico de los casos de glaucoma mas avanzados y complejos
(por ejemplo, GPAA avanzado previamente tratado con medicamentos, laser o cirugia; glaucomas
secundarios).
9. Describir, reconocer y tratar los casos méas avanzados de glaucoma primario de angulo abierto (por
ejemplo, pacientes monoculares, casos con cirugias previas), glaucoma de tensiéon normal y
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glaucomas secundarios (por ejemplo, glaucoma inflamatorio, receso del angulo).
10. Describir las caracteristicas, reconocer y tratar los casos mas avanzados de glaucoma primario
de angulo cerrado y glaucomas complejos (por ejemplo, casos posoperatorios, cierre angular
secundario, glaucoma maligno).
11. Describir las caracteristicas clinicas de la hipotonia ocular y reconocer y tratar etiologias comunes
y no comunes (por ejemplo, desprendimiento coroideo, ampolla filtrante de trabeculectomia).
12. Describir los resultados, aplicar las conclusiones y analizar criticamente los principales ensayos
clinicos de glaucoma (por ejemplo, Ensayo sobre laser para glaucoma, Estudio del glaucoma de
tension normal y Estudio de intervencion para el glaucoma avanzado), asi como describir y usar otras
publicaciones en el manejo de pacientes con glaucoma (para referencias ver XVIII. Bibliografia y
Estudios para Revision).
13. Reconocer y tratar glaucomas secundarios del adulto no comunes.
14. Describir las caracteristicas y tratar o derivar los glaucomas primarios infantiles y juveniles.
15. Describir y aplicar tratamientos médicos especificos en los casos méas complejos y mas
avanzados de glaucoma (por ejemplo, glaucoma que no responde al tratamiento, pacientes
monoculares, pacientes no cooperadores).
16. Describir los principios, indicaciones y complicaciones del tratamiento con laser de glaucomas
mas avanzados o complejos (procedimientos repetidos).
17. Describir el tratamiento quirdrgico mas avanzado del glaucoma (por ejemplo, trabeculectomia,
cirugia combinada de catarata y trabeculectomia, implantes y procedimientos ciclodestructivos,
incluyendo indicaciones, técnicas y complicaciones).

B. Habilidades Técnicas/Quirargicas
1. Realizar procedimientos con laser YAG o argon en pacientes con glaucoma (por ejemplo, paciente
monocular, tratamientos repetidos con laser, lisis vitrea, suturolisis).
2. Realizar una iridotomia periférica con laser en glaucomas mas avanzados (por ejemplo, paciente
monocular, cierre angular agudo, cérnea turbia).
3. Realizar tratamientos con laser (por ejemplo, trabeculoplastia con laser de argon, iridoplastia) en
casos mas avanzados de glaucoma (tratamientos repetidos, paciente monocular).
4. Realizar una ciclofotocoagulacion en casos mas avanzados (por ejemplo, cirugias previas,
monocular).
5. Realizar trabeculectomias de rutina y repetidas con o sin antimetabolitos.
6. Describir, manejar y tratar quirirgicamente, si corresponde, una camara anterior plana.
7. Realizar técnicas mas avanzadas de revision de ampollas filtrantes (por ejemplo, falla de la
ampolla defectuosa, filtracién por la ampolla).
8. Reconocer y tratar las complicaciones de las ampollas quirtrgicas del glaucoma.

VIII. Neuro-Oftaimologia

Objetivos del Nivel Basico: APG-2

A. Habilidades Cognitivas
1. Describir la neuroanatomia de las vias visuales.
2. Describir la neuroanatomia de los nervios craneales.
3. Describir la neuroanatomia pupilar y de la acomodacion.
4. Describir las vias neuronales de la motilidad ocular y vias relacionadas.
5. Describir las caracteristicas tipicas, evaluacion y manejo de las neuropatias opticas mas comunes
(por ejemplo, neuritis 6ptica desmielinizante, neuropatia 6ptica isquémica [arteritica y no arteritica],
neuropatia optica toxica o nutricional, neuropatia optica hereditaria de Leber, toxicidad por etambutol,
neurorretinitis y neuropatias épticas compresivas, inflamatorias, infiltrativas y traumaticas).
6. Describir las caracteristicas tipicas, evaluacion y manejo de las neuropatias motoras oculares mas
comunes (por ejemplo, paralisis del tercer, cuarto y sexto nervio craneal).
7. Describir las caracteristicas tipicas de los sindromes del seno cavernoso y de la fisura orbitaria
superior (por ejemplo, etiologia infecciosa, vascular, neoplasica, inflamatoria).
8. Describir las caracteristicas tipicas, evaluacion y manejo de las causas mas comunes de nistagmo
(por ejemplo, motor y sensorial congénito, hacia abajo (downbeat), hacia arriba (upbeat), evocado por
la mirada fija, inducido por drogas).
9. Describir las caracteristicas tipicas, evaluacion y manejo de las anormalidades pupilares mas
comunes (por ejemplo, defecto pupilar aferente relativo, anisocoria, sindrome de Horner, pardlisis del
tercer nervio craneal, pupila ténica de Adie).
10. Describir las caracteristicas tipicas, evaluacion y manejo de los defectos del campo visual mas
comunes (por ejemplo, nervio 6ptico, quiasma Optico, radiacion dptica, corteza occipital).
11. Describir las caracteristicas clinicas, evaluacion y manejo de la miastenia gravis ocular.
12. Describir las caracteristicas clinicas, evaluacién y manejo de la fistula carotideo-cavernosa.
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13. Describir el diagnéstico diferencial, evaluacién y manejo de las anormalidades congénitas del
nervio optico (por ejemplo, foseta papilar, coloboma del disco, sindrome papilo renal, sindrome de
“morning glory”, disversion de papila, hipoplasia del nervio 6ptico, fibras de mielina, melanocitoma,
drusen de papila, papila de Bergmeister).
B. Habilidades Técnicas/Quirtrgicas
1. Realizar un examen pupilar basico:
a. Describir las indicaciones y realizar pruebas farmacol6gicas pupilares basicas para
sindrome de Horner, dilatacion farmacolégica y pupila ténica de Adie.
b. Enumerar los diagnésticos diferenciales de anisocoria (por ejemplo, lesion simpética o
parasimpatica, “fisiolégica” o normal).
c. Describir, detectar y cuantificar un defecto pupilar aferente relativo.
d. Enumerar las causas de disociacion luz-proximidad (por ejemplo, pupilas de Argyll-
Robertson, neuropatia diabética, pupila ténica).
2. Realizar un examen bésico de la motilidad ocular:
a. Evaluar el alineamiento ocular usando técnicas simples (por ejemplo, prueba de
Hirschberg, método de Krimsky).
b. Describir y realizar pruebas béasicas de oclusion-desoclusion para tropia (cover/uncover).
c. Describir y realizar pruebas de oclusion alterna para foria (cover alternante).
d. Realizar pruebas simultaneas de cover y prisma.
e. Realizar medidas de desviaciones con prismas.
f. Describir las indicaciones y aplicar prismas de Fresnel y de barra.
g. Describir las indicaciones y realizar pruebas de duccion forzada y de generacion forzada.
h. Realizar una evaluacion de la agudeza de los movimientos sacadicos y pruebas de
seguimiento y optoquinéticas.
i. Realizar una medida de la funcion del parpado (por ejemplo, funcién del elevador, posicion
de los parpados).
3. Describir las indicaciones de las pruebas de campo visual y realizar e interpretar estudios de
perimetria:
a. Realizar pruebas de campo por confrontacion (estéaticas y cinéticas, centrales y
periféricas, objetivos rojo y blanco).
b. Realizar e interpretar una prueba con pantalla tangente.
c. Describir las indicaciones y realizar una perimetria de Goldmann basica e interpretar los
resultados.
d. Describir las indicaciones y realizar una perimetria automatizada basica e interpretar los
resultados.
4. Realizar exdmenes oftalmoscopicos basicos directos, indirectos y magnificados del disco éptico
(por ejemplo, reconocer el edema del disco Optico, atrofia dptica, neurorretinitis).
5. Describir la anatomia e indicaciones, solicitar en forma apropiada e interpretar estudios
radioldgicos basicos del cerebro y orbitas, demostrando la capacidad de comunicarse con los
radidlogos para maximizar la eleccion de pruebas diagnosticas adecuadas y exactitud de
interpretacion.
6. Describir las indicaciones e interpretar ecografias basicas de las orbitas.

Objetivos del Nivel Estandar

A. Habilidades Cognitivas
1. Describir las caracteristicas tipicas y no tipicas, la evaluacion y el manejo de las neuropatias
Opticas mas comunes (por ejemplo, papiledema, neuritis Optica, neuropatia dptica isquémica,
inflamatoria, infecciosa, infiltrativa, por compresion y hereditaria).
2. Describir las caracteristicas tipicas y no tipicas, la evaluacién y el manejo de las paralisis
supranucleares e internucleares mas complejas y de las neuropatias motoras oculares menos
comunes (por ejemplo, paralisis supranuclear progresiva y oftalmoplejia internuclear).
3. Describir las caracteristicas tipicas y no tipicas, la evaluacién y el manejo de las formas mas
complejas y menos comunes de nistagmo (por ejemplo, rebote, convergencia, retraccion).
4. Describir las caracteristicas tipicas y no tipicas, la evaluacion y el manejo de las anormalidades
pupilares mas complejas y menos comunes (por ejemplo, disociacién luz-proximidad, miosis
farmacologica).
5. Describir las caracteristicas tipicas y no tipicas, la evaluacién y el manejo de los defectos del
campo visual mas complejos y menos comunes (por ejemplo, geniculado lateral, creciente temporal
monocular).
6. Describir aspectos mas avanzados de las indicaciones, seleccion e interpretacion de los campos
visuales (por ejemplo, artefactos de las perimetrias automatizadas, estrategias de evaluacion y
umbrales).
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7. Describir los aspectos neuro-oftdlmicos de enfermedades sistémicas comunes (por ejemplo,
hipertension, diabetes, enfermedad tiroidea, miastenia gravis, arteritis temporal, infecciones
sistémicas e inflamacion).
8. Describir los hallazgos neuro-oftalmoldgicos en el trauma (por ejemplo, neuropatia éptica
traumatica, lesion cerebral traumatica).
9. Describir las caracteristicas tipicas de enfermedades neuro-oftalmolégicas heredadas (por
ejemplo, neuropatia optica hereditaria de Leber, atrofia 6ptica autosémica dominante,
degeneraciones espinocerebelosas).
10. Reconocer, evaluar y tratar la miastenia gravis ocular.

B. Habilidades Técnicas
1. Describir las indicaciones, administrar e interpretar los resultados de las pruebas con edrofonio
(Tensilon) y Prostigmina por via intravenosa para miastenia gravis.
2. Realizar una evaluacion detallada de los nervios craneales (por ejemplo, evaluacion de la funcion
de los nervios oculomotor, patético, trigémino y facial).
3. Describir la interpretacion mas avanzada de imagenes neuro-radiolégicas (por ejemplo,
indicaciones e interpretacion de tumores orbitarios, enfermedad tiroidea ocular, adenoma pituitario,
glioma del nervio éptico, meningioma de la vaina del nervio 6ptico).
4. Describir la evaluacién, el manejo y las pruebas especificas (por ejemplo, estereopsis, prueba del
espejo, prueba del rojo-verde) para los pacientes con pérdida de vision “funcional” (no organica) (por
ejemplo, reconocer campos visuales en espiral 0 en tinel no organicos).
5. Describir las indicaciones, realizar y enumerar las complicaciones de la biopsia de arteria temporal.

Objetivos del Nivel Avanzado
A. Habilidades Cognitivas
1. Describir las caracteristicas tipicas y no tipicas, la evaluacion y el manejo de las neuropatias
Opticas mas avanzadas y menos comunes (por ejemplo, neuritis opticas cronicas o recurrentes, y
neuropatias opticas isquémicas posteriores, autoinmunes, téxicas/nutricionales).
2. Describir las caracteristicas tipicas y no tipicas, la evaluacién y el manejo de las neuropatias
motoras oculares mas complejas y menos comunes, y sus imitadores (por ejemplo, paralisis
supranuclear progresiva).
3. Describir las caracteristicas tipicas y no tipicas, la evaluacién y el manejo de las formas mas
complejas y menos comunes de nistagmo (por ejemplo, opciones quirrgicas de tratamiento, usando
el punto nulo en tratamiento con prisma o quirdrgico).
4. Describir las caracteristicas tipicas y no tipicas, la evaluacion y el manejo de las anormalidades
pupilares mas avanzadas y menos comunes (por ejemplo, hallazgos pupilares en pacientes en coma,
fendmeno pupilar transitorio).
5. Describir las caracteristicas tipicas y no tipicas, la evaluacién y el manejo de los defectos del
campo visual mas complejos y menos comunes (por ejemplo, lesiones combinadas o bilaterales,
discapacidad visual cortical).
6. Describir los aspectos mas avanzados de las indicaciones, seleccion e interpretacion de campos
visuales (por ejemplo, variabilidad en perimetrias automatizadas, aplicacion de estrategias
especificas de evaluacion y establecimiento de umbrales para diferentes poblaciones de pacientes
con distintas condiciones neuro-oftalmicas y capacidades para las pruebas (por ejemplo, jovenes o
de edad avanzada, estado mental, coordinaciéon mano-ojo, tiempo de reaccion).
7. Describir, evaluar y tratar aspectos neuro-oftalmicos de enfermedades sistémicas (por ejemplo,
hipertension maligna, papilopatia diabética, toxicidad de medicamentos sistémicos, pseudotumor
cerebri).
8. Describir, evaluar y tratar manifestaciones neuro-oftalmolédgicas de traumatismos (por ejemplo,
tratamiento quirdrgico o con corticosteroides en neuropatia éptica traumatica).
9. Describir, evaluar y proporcionar consejo genético adecuado en enfermedades neuro-
oftalmoldgicas (por ejemplo, neuropatia 6ptica hereditaria de Leber, oftalmoplejia externa progresiva
cronica, sindrome de von Hippel-Lindau).
10. Reconocer, evaluar y tratar (o derivar) formas mas complejas de nistagmo.
11. Reconocer, evaluar y tratar (o derivar) la pérdida de la vision monocular o binocular transitoria.
B. Habilidades Técnicas/Quirlrgicas.
1. Realizar e interpretar los resultados de las pruebas con edrofonio (Tensilon) y prostigmina por via
intravenosa para miastenia gravis, y reconocer y tratar las complicaciones de los procedimientos.
2. Realizar e interpretar la evaluacion completa de los nervios craneales y examenes neurolégicos
béasicos en el contexto de la localizacion y las enfermedades neuro-oftalmicas.
3. Interpretar imagenes neuro-radiolégicas en neuro-oftalmologia (por ejemplo, interpretacion de
imagenes orbitarias para pseudotumor orbitario y tumores, enfermedad tiroidea ocular, modalidades y
estrategias de imagenologia intracraneal para tumores, aneurismas, infeccion, inflamacion e
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isquemia) y discutir adecuadamente, antes de la realizacion de las pruebas, las caracteristicas
clinico-radiolégicas de localizacion junto con el neurorradiologo para obtener el mejor estudio e
interpretacion de los resultados.

4. Reconocer pacientes con pérdida visual “funcional” (pérdida visual no organica) y brindarles
asesoramiento y seguimiento adecuados.

IX. Histopatologia Oftalmica

Objetivos del Nivel Basico: APG-2

A. Habilidades Cognitivas
1. Describir la anatomia ocular basica e identificar la histologia de las principales estructuras del ojo
(por ejemplo, conjuntiva, esclerdtica, cérnea, angulo de la camara anterior, iris, cuerpo ciliar,
cristalino, vitreo, retina, pigmento retinal, epitelio, coroides, nervio 6ptico).
2. Describir la fisiopatologia béasica de los procesos de las enfermedades comunes del ojo e
identificar los principales hallazgos histolégicos de cada uno (por ejemplo, infeccién, inflamacion,
neoplasia).
3. Identificar la histologia de enfermedades importantes intraoculares y de estructuras accesorias (por
ejemplo, endoftalmitis, retinoblastoma, melanoma coroideo, queratitis microbiana).

B. Habilidades Técnicas (para laboratorio de patologia ocular, segun disponibilidad)
1. Describir los pasos adecuados para la manipulacién y procesamiento de muestras para
descripcion macroscopica en el laboratorio de patologia ocular (por ejemplo, preparacion basica de la
muestra) y demostrar habilidad en estos pasos en el laboratorio.
2. Describir la informacion especifica necesaria para la comunicacion con el patélogo en cuanto a la
manipulacion especial de las muestras que requieren tinciones o estudios especiales.
3. Describir las indicaciones para cortes por congelamiento en patologia ocular.
4. Realizar cortes y examen macroscopico de globos oculares completos.
5. Participar bajo supervisién en el examen microscopico de muestras oftalmoldgicas de casos
activos.

Objetivos del Nivel Estandar: APG-3

A. Habilidades Cognitivas
1. Describir la anatomia ocular de forma mas avanzada e identificar la histologia de las principales
estructuras oculares y la de las de menor importancia (por ejemplo, glandulas conjuntivales, pigmento
normal, variantes comunes).
2. Describir la fisiopatologia de los procesos de las enfermedades oculares de forma mas avanzada e
identificar los principales hallazgos histolégicos de cada uno (por ejemplo, queratitis micética,
neoplasias de la piel y anexos, y tumores intraoculares menos comunes).
3. Identificar la histologia de las enfermedades intraoculares y de los anexos menos comunes pero
que representan una amenaza potencial de pérdida de la vision o de la vida (por ejemplo, arteritis
temporal, endoftalmitis micética, diseminacion extraocular de un tumor intraocular, enfermedad
metastésica del 0jo).
4. Describir técnicas mas avanzadas en histopatologia ocular (por ejemplo, microscopia electronica,
citologia, inmunohistoquimica, citometria de flujo, margenes libres de tumor).

B. Habilidades Técnicas/Quirargicas
1. Describir los pasos adecuados para la manipulacién mas avanzada y el procesamiento especial de
muestras para descripcion macroscoépica en el laboratorio de patologia ocular.
2. Describir las indicaciones especificas para manipulacion especial y comunicar al patélogo la
necesidad de manipulacion especial de muestras que requieren tinciones o estudios especiales (por
ejemplo, microscopia electronica, inmunohistoquimica, citometria de flujo, citologia).
3. Describir las indicaciones, realizar y preparar una muestra de biopsia para corte por congelamiento
en patologia ocular.
4. Preparar una muestra histol6gica basica para revision por el patélogo.
5. Participar como observador durante el examen microscépico de casos oftalmolégicos activos y
realizar examenes microscopicos de una muestra con y sin supervision directa.

Objetivos del Nivel Avanzado: APG-4

A. Habilidades Cognitivas
1. Describir la anatomia ocular mas avanzada e identificar la histologia de las principales estructuras
oculares y la de las de menor importancia y sus variantes “normales” menos comunes (por ejemplo,
quistes en pars plana, heterocromia iridiana, degeneraciéon en empedrado de la retina).
2. Describir la fisiopatologia mas avanzada, menos comuin o mas compleja de los procesos de las
enfermedades oculares e identificar los principales hallazgos histolégicos de cada uno (por ejemplo,
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pseudotumor inflamatorio, linfoma, artefactos de procesamiento).
3. Identificar la histologia de las enfermedades intraoculares y de los anexos menos comunes pero
que representan una amenaza potencial de pérdida de la vision o de la vida (por ejemplo, arteritis de
células gigantes curada, enmascaramiento o similares de inflamacion o neoplasia, neoplasias
benignas o malignas no comunes).

B. Habilidades Técnicas/Quirtrgicas
1. Describir y realizar los pasos adecuados para la manipulacion de muestras para descripcion
macroscopica o muestras citolégicas en el laboratorio de patologia ocular.
2. Realizar consultas preoperatorias, intraoperatorias y postoperatorias con el patélogo en cuanto a
las indicaciones especificas para tinciones o procesamientos especiales (por ejemplo, orientacion de
la muestra, manipulacién especial).
3. Realizar e interpretar el informe de patologia de corte por congelamiento en patologia ocular.
4. Realizar la preparacion de muestras histologicas basicas y mas avanzadas para revision por el
patélogo (por ejemplo, métodos de fijacion o tinciones simples o especiales).
5. Participar como observador durante el examen microscépico de casos oftalmolégicos activos.
6. Realizar el examen microscopico de una muestra con y sin supervision directa y proporcionar un
diagnéstico diferencial relevante.

X. Cirugia Oculopléastica y Orbita

Objetivos del Nivel Basico: APG-2

A. Habilidades Cognitivas
1. Describir la anatomia y fisiologia basicas del parpado, via lagrimal y 6rbita (por ejemplo, parpado,
musculo orbicular, estructuras orbitarias, glandulas de Meibomio, glandulas lagrimales, glandulas de
Zeis, ligamento de Whitnall, mdsculo de Muller, ligamento de Lockwood, canaliculos, punto lagrimal,
huesos orbitarios, forAmenes de la 6rbita, senos paranasales, anillo de Zinn, irrigacion arterial y
venosa, vasos linfaticos, nervios, masculos extraoculares).
2. Describir los mecanismos bésicos y las indicaciones para el tratamiento de traumatismos de
parpado, 6rbita y via lagrimal.
3. Describir la epidemiologia, caracteristicas clinicas, evaluacion y manejo del sindrome alcohdlico
fetal.
4. Realizar la evaluacion preoperatoria y postoperatoria de pacientes con trastornos oculoplasticos
comunes.
5. Reconocer traumatismos simples de la orbita (por ejemplo, cuerpo extrafio en la 6rbita, hemorragia
retrobulbar).
6. Reconocer y tratar el sindrome del parpado flaccido.
7. Reconocer y tratar casos de triquiasis localizada.
8. Reconocer el blefaroespasmo y el espasmo hemifacial.
9. Describir el diagnéstico diferencial de tumores comunes de la 6rbita en nifios y adultos.
10. Describir el diagnéstico diferencial de una masa de la glandula lagrimal (por ejemplo, inflamatoria,
neoplasica, congénita, infecciosa).
11. Identificar la anatomia normal de la érbita en estudios por imagenes (por ejemplo, imagenes de
resonancia magnética, tomografia computada, ultrasonido).
12. Describir el diagnéstico diferencial de proptosis en nifios y adultos.
13. Describir las técnicas y complicaciones de procedimientos menores de quiréfano (por ejemplo,
incision y drenaje de chalaziones, excision de lesiones pequefias en parpado).
14. Describir las caracteristicas tipicas de la celulitis orbitaria.

B. Habilidades Técnicas/Quirtrgicas
1. Describir las indicaciones y realizar las técnicas basicas de examen en consultorio de las
anormalidades oculoplasticas y orbitarias mas comunes.
2. Realizar la evaluacién basica de los parpados, cejas y pestafias (por ejemplo, eversion, doble
eversion, distancia del margen al reflejo corneal, pliegue del parpado, funcién del elevador, mala
posicién de parpados/cejas).
3. Identificar las indicaciones y realizar la evaluacién basica del lagrimal (por ejemplo, pruebas con
colorantes, dilatacion del punto lagrimal, sonda canalicular, plombaje).
4. Identificar las indicaciones y realizar la evaluacion béasica de la érbita (por ejemplo,
exoftalmometria de Hertel, inspeccion, palpacion, auscultacion).
5. Identificar las indicaciones y realizar la evaluacién basica de la cavidad orbitaria (por ejemplo, tipos
de implantes, estado de la cavidad orbitaria).
6. Realizar procedimientos palpebrales y conjuntivales menores (por ejemplo, remocion de lesiones
benignas en la piel de los parpados, excision o raspado de chalaziones, biopsia conjuntival).
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7. Tratar complicaciones de procedimientos menores de quiréfano (por ejemplo, incision y drenaje de
chalaziones, escision de lesiones de parpado pequefias).

8. Realizar insercion o remocion de punctum plug.

9. Reconocer y tratar la triquiasis (por ejemplo, depilacion, crioterapia, tratamiento quirdrgico).

10. Realizar una enucleacioén o evisceracion simple bajo supervision.

Objetivos del Nivel Estandar: APG-3

A. Habilidades Cognitivas
1. Describir la anatomia y fisiologia del parpado, lagrimal y orbitaria de manera mas avanzada (por
ejemplo, aparato lagrimal, anatomia vascular orbitaria).
2. Describir la genética (si se conoce), caracteristicas clinicas, evaluacién y tratamiento de
deformidades congénitas del parpado (por ejemplo, coloboma, distiquiasis, epicanto, telecanto,
blefarofimosis, anquilobléfaron, epibléfaron, euribléfaron y sindrome de Goldenhar, sindrome de
Treacher-Collins, sindromes de Waardenburg).
3. Describir las caracteristicas clinicas, evaluacion y manejo de deformidades congénitas orbitarias
(por ejemplo, sinoftalmia, anoftalmia, microftalmia, criptoftalmia, hipertelorismo, hipotelorismo).
4. Describir la genética, caracteristicas clinicas, evaluacién y manejo de craneosinostosis comunes y
otras malformaciones congénitas (por ejemplo, sindromes de Crouzon y Apert).
5. Tratar (o derivar para tratamiento) anormalidades congénitas del parpado (ver Nivel Basico, mas
arriba).
6. Realizar la evaluacién preoperatoria y postoperatoria de pacientes con trastornos oculoplasticos
simples y méas complejos (por ejemplo, procedimientos multidisciplinarios).
7. Describir el mecanismo y las indicaciones para el tratamiento de traumatismos mas avanzados de
parpado, érbita y lagrimal (por ejemplo, laceracién de parpados de espesor completo, quemaduras
quimicas en la cara).
8. Describir las caracteristicas, evaluar y tratar casos mas complicados de obstruccion del conducto
nasolacrimal, canaliculitis, dacriocistitis, dacrioadenitis aguda y crénica, celulitis preseptal y celulitis
orbitaria.
9. Reconocer, evaluar y tratar la oftalmopatia tiroidea (por ejemplo, epidemiologia, sintomas y signos,
enfermedades sistémicas asociadas, imagenologia orbitaria, diagnoéstico diferencial, indicaciones
quirtrgicas, médicas y de radiacion, efectos secundarios del tratamiento).
10. Reconocer, evaluar y tratar el pseudotumor inflamatorio orbitario (por ejemplo, sintomas y signos,
imagenologia orbitaria, diagnostico diferencial, indicaciones de biopsia, eleccién de tratamientos).
11. Reconocer, tratar o derivar casos de blefaroespasmo o espasmo hemifacial.
12. Reconocer tumores orbitarios menos comunes (por ejemplo, lesiones metastasicas).

B. Habilidades Técnicas/Quirtrgicas
1. Describir las indicaciones y realizar técnicas de examen mas avanzadas para las anormalidades
oculoplasticas y orbitarias menos comunes (por ejemplo, medida de la funcion del elevador,
interpretacion del ultrasonido orbitario).
2. Identificar las indicaciones y realizar una evaluacion mas avanzada de parpados y cejas (por
ejemplo, hipoglobo, asimetria facial, ptosis de ceja).
3. Identificar las indicaciones y realizar una evaluacion lagrimal mas avanzada (por ejemplo,
interpretacion de pruebas con tincién, sondas canaliculares en traumatismos).
4. Identificar las indicaciones y realizar una evaluacion méas avanzada de la érbita (por ejemplo,
enoftalmos, interpretacion de ultrasonido orbitario en condiciones comunes).
5. Identificar las indicaciones y realizar una evaluacion mas avanzada de la cavidad orbitaria (por
ejemplo, extrusion de implantes, complicaciones en cavidad anoftalmica).
6. Realizar procedimientos menores (por ejemplo, lesiones benignas méas grandes de la piel) o
cirugia (por ejemplo, chalaziones recurrentes o multiples), mas complicados de los parpados.
7. Reconocer las indicaciones y complicaciones y realizar procedimientos menores o limitados en
quir6fano, mas complejos (por ejemplo, incision y drenaje de chalaziones recurrentes o de mayor
tamafio, excision de lesiones de parpado benignas de tamafio moderado).
8. Reconocer y tratar traumatismos orbitarios (por ejemplo, cuerpo extrafio intraorbitario, hemorragia
retrobulbar, fractura).
9. Identificar patologias orbitarias comunes (por ejemplo, fracturas orbitarias, tumores orbitarios) en
estudios por imagenes (por ejemplo, imagenes por resonancia magnética, tomografia computada,
ultrasonido).
10. Tratar las presentaciones comunes de celulitis preseptal u orbitaria.
11. Describir, reconocer las indicaciones y complicaciones, y realizar los procedimientos basicos en
el lagrimal que se mencionan a continuacion:

a. Prueba de drenaje lagrimal (irrigacion, prueba de desaparicién del colorante).
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b. Intubacién lagrimal.
c. Dacriocistorrinostomia (externa).

Objetivos del Nivel Avanzado: APG-4
A. Habilidades Cognitivas
1. Describir la anatomia y fisiologia mas avanzada de parpados, lagrimal y érbita.
2. Evaluar y tratar traumatismos simples y mas avanzados de parpados, ¢rbita y lagrimal (por
ejemplo, laceracion de parpados de espesor completo, quemaduras quimicas en la cara).
3. Realizar una evaluacién preoperatoria y postoperatoria y la coordinacion de la atencién de
pacientes con trastornos oculoplasticos mas avanzados o complejos (por ejemplo, pacientes con
enfermedad sistémica, procedimientos multidisciplinarios).
4. Describir la etiologia, evaluacion y el tratamiento médico y quirdrgico de las siguientes
enfermedades del parpado:
a. Ectropién complejo (por ejemplo, congénito, paralitico, involutivo, cicatrizal, mecéanico,
alérgico).
b. Entropion complejo (por ejemplo, involutivo, cicatrizal, espastico, congénito).
c. Ptosis miogénica compleja (por ejemplo, oftalmoplejia externa progresiva cronica).
d. Diagnéstico diferencial complejo para dermatochalasis (por ejemplo, blefarochalasis).
e. Tumores de parpado benignos, premalignos o malignos (por ejemplo, papiloma,
queratoacantoma, queratosis seborreica, quiste de inclusion epidérmica, molluscum
contagiosum, verrugas comunes, queratosis actinica, carcinoma de células basales,
carcinoma de células escamosas, carcinoma de células sebaceas, melanoma).
f. Lesiones inflamatorias Unicas o recurrentes (por ejemplo, chalazion recurrente o
similares).
g. Distonia facial (por ejemplo, blefaroespasmo, espasmo hemifacial).
h. Paralisis del nervio facial con queratopatia por exposicion (por ejemplo tarsorrafia, pesas
de oro).
i. Casos de traumatismos de parpado y Orbita complejos.
B. Habilidades Técnicas/Quirtrgicas
1. Describir las indicaciones y realizar técnicas de examen en consultorio mas complicadas y
avanzadas para anormalidades oculoplasticas y orbitarias menos comunes pero importantes.
2. Realizar la evaluacién preoperatoria e intraoperatoria de los parpados y cejas (por ejemplo, ajustes
intraoperatorios).
3. Reconocer y tratar problemas y complicaciones mas complejos o dificiles relacionados con la
cavidad orbitaria (por ejemplo, extrusion de implantes, complicaciones en cavidad anoftalmica).
4. Realizar procedimientos mas complicados en parpados (por ejemplo, lesiones de la piel benignas,
recurrentes o multiples mas grandes).
5. Realizar una evaluacién del sistema lagrimal mas avanzada (por ejemplo, pruebas intraoperatorias
y postoperatorias, traumatismos mas complejos del sistema lagrimal).
6. Describir el manejo y tratar anormalidades del sistema lagrimal, incluyendo:
a. Trastornos congénitos mas complejos (por ejemplo, estenosis canalicular).
b. Trastornos adquiridos mas complejos y su tratamiento (por ejemplo, conjuntivo-
dacriocistorrinostomia con tubo de Jones).
c. Traumatismos moderados complejos (por ejemplo, que requieren intubacién lagrimal).
7. Reconocer las caracteristicas tipicas y no tipicas y describir el diagnéstico diferencial,
caracteristicas clinicas y tratamiento de enfermedades orbitarias mas complicadas, incluyendo:
a. Infecciones orbitarias mas complejas (por ejemplo, celulitis preseptal y orbitaria,
mucormicosis, aspergilosis).
b. Tumores congénitos (por ejemplo, dermoide).
c. Tumores y trastornos fibro-6seos (por ejemplo, displasia fibrosa, osteoma,
condrosarcoma, osteosarcoma, enfermedad de Paget).
d. Tumores vasculares (por ejemplo, hemangioma capilar, hemangioma cavernoso,
hemangiopericitoma, linfangioma, sarcoma de Kaposi).
e. Tumores xantomatosos (por ejemplo, xantelasma, xantogranuloma juvenil).
f. Tumores de la glandula lagrimal (por ejemplo, tumor benigno mixto, carcinoma adenoide
quistico, tumor maligno mixto, linfoma).
g. Tumores neurales (por ejemplo, glioma/meningioma del nervio 6ptico, neurofibromatosis,
neuroblastoma).
h. Rabdomiosarcoma.
i. Pseudotumor orbitario.
j- Lesiones linfoides (por ejemplo, hiperplasia linfoide, linfoma, leucemia).
k. Orbitopatia relacionada con la tiroides.
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I. Tumores metastasicos (por ejemplo, de mama, pulmén, préstata, colon, melanoma).
m. Traumatismos (por ejemplo, fracturas de 6rbita, neuropatia Optica traumatica).
n. Exposicién de implante en cavidad orbitaria anoftalmica, aumento de volumen.
8. Describir, reconocer las indicaciones y complicaciones, y realizar los procedimientos de parpado
enumerados a continuacion:
a. Técnicas basicas de biopsia.
b. Tira tarsal lateral.
c. Procedimientos especializados de sutura de parpados (por ejemplo, suturas de Quickert).
d. Huso medial.
e. Reinsercion del retractor.
f. Avance del musculo elevador.
g. Laceracion de parpado/reparacion del margen.
h. Tarsorrafia.
i. Cantoplastia lateral (cantotomia y cantolisis).
j- Blefaroplastia.
k. Pardlisis del nervio facial — colocacion de pesas de oro en el parpado.
I. Reconstruccion simple del parpado.
m. Abordajes e incisiones en orbita (por ejemplo, Kronlein, Caldwell-Luc, transconjuntival,
transnasal).
9. Describir, reconocer las indicaciones y complicaciones, y realizar procedimientos y habilidades
béasicos en la 6rbita, incluyendo:
a. Orbitotomia anterior para biopsia/escision de tumor.
b. Reparacion de fractura en el piso de la orbita.
10. Describir las indicaciones e interpretar estudios de TC y RMI (por ejemplo, traumatismos de la
oOrbita, tumores y lesiones de la orbita).
11. Realizar inyecciones de toxina botulinica (por ejemplo, blefaroespasmo).
12. Identificar patologias de la érbita mas avanzadas (por ejemplo, fracturas complejas de 6rbita,
tumores orbitarios) en estudios por imagenes (por ejemplo, imagenes por resonancia magnética,
tomografia computada, ultrasonido).

XI. Oftalmologia Pediatrica y Estrabismo

Objetivos del Nivel Basico: APG-2

A. Habilidades Cognitivas
1. Describir técnicas béasicas de examen para estrabismo (por ejemplo, ducciones y versiones,
prueba de cover-uncover, prueba de cover alternante, prueba de cover con prisma).
2. Describir el desarrollo visual basico y la evaluacion visual del paciente oftalmoldgico pediatrico (por
ejemplo, fijacion sostenida, estable y central; prueba de la E, tarjetas de Allen, anillos de Landolt).
3. Describir la anatomia y fisiologia basica del estrabismo (por ejemplo, inervacion de los musculos
extraoculares, acciones primarias, desviaciones comitantes e incomitantes, hiperfuncién e
hipofuncion, sacadicos restrictivos y paréticos, y movimientos de busqueda).
4. Describir las adaptaciones sensoriales basicas para la vision binocular (por ejemplo,
correspondencia retinal normal y anémala, supresién, horoptero, area de Panum, fusion,
estereopsis).
5. Describir y reconocer el pseudoestrabismo.
6. Describir diferentes etiologias de ambliopia (por ejemplo, por deprivacion, ametrépica, estrabica,
anisometropica, organica).
7. Describir etiologias de esotropia (por ejemplo, congénita, comitante e incomitante, acomodativa y
no acomodativa, descompensada, sensorial, neurogénica, miogénica, de la unién neuromuscular,
restrictiva, sindrome del bloqueo nistagmico, espasmo de acomodacion, sindrome de monofijacion,
consecutiva).
8. Describir etiologias de exotropia (por ejemplo, congénita, comitante e incomitante,
descompensada, sensorial, neurogénica, miogénica, uniébn neuromuscular, restrictiva, exceso de
divergencia basica, exoforia, insuficiencia de convergencia).
9. Describir varios patrones de estrabismo (por ejemplo, patron en A o V).
10. Describir etiologias, evaluacién y manejo del estrabismo vertical (por ejemplo, neurogénico,
miogénico, de la union neuromuscular, hiperfuncion e hipofuncién indirectas, desviacion vertical
disociada, restrictivo).
11. Describir el tratamiento no quirdrgico del estrabismo.
12. Describir diferentes formas de nistagmo infantil.
13. Describir caracteristicas, clasificacion e indicaciones de tratamiento para la retinopatia de la
prematurez.
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14. Describir etiologias y tipos de cataratas pediéatricas.
15. Describir y reconocer hallazgos oculares en casos de abuso infantil (por ejemplo, hemorragias
retinales) y derivar oportunamente a los servicios de proteccién de menores u otras autoridades.
16. Describir sindromes comunes hereditarios o congénitos de la motilidad ocular o del parpado (por
ejemplo, sindrome de Duane, parpadeo mandibular de Marcus-Gunn, sindrome de Brown).
17. Describir las caracteristicas tipicas del retinoblastoma.
18. Describir las caracteristicas basicas de la dislexia.
19. Describir la evaluacion basica de la disminucion de la vision en bebés y nifios (por ejemplo,
retinopatia de la prematurez, trastornos retinales hereditarios, glaucoma congénito, sarampion,
deficiencia de vitamina A).
20. Describir anomalias oculares congénitas identificables (por ejemplo, microftalmia, circulacion fetal
persistente).
21. Describir hallazgos oculares en trastornos metabolicos hereditarios.
a. Mucopolisacaridosis (por ejemplo, sindrome de Hurler, sindrome de Scheie, sindrome de
Hunter, sindrome de Sanfilippo, sindrome de Morquio, sindrome de Sly)
b. Lipoidosis (por ejemplo, enfermedad de Tay-Sachs, enfermedad de Sandhoff, enfermedad
de Niemann-Pick, enfermedad de Krabbe, enfermedad de Gaucher, enfermedad de Fabry,
leucodistrofia metacromatica)
¢. Aminoacidurias (por ejemplo, homocistinuria, cistinosis, sindromes de Lowe y Zellweger).
22. Describir hallazgos oculares en anomalias cromosémicas (por ejemplo, trisomia 21; trisomia 13;
trisomia 18; delecién del brazo corto del cromosoma 11; delecion del brazo largo del cromosoma 13;
sindrome “cri du chat”, sindrome de Turner).
B. Habilidades Técnicas/Quirargicas
1. Realizar un examen de los musculos extraoculares en base a los conocimientos sobre la anatomia
y fisiologia de la motilidad ocular.
2. Evaluar la matilidad ocular usando pruebas de ducciones y versiones.
3. Aplicar las leyes de Hering y Sherrington.
4. Realizar medidas basicas de estrabismo (por ejemplo, prueba de Hirschberg, método de Krimsky,
prueba de cover, prueba de cover con prisma, prueba de cover y del prisma simultaneos, prueba de
cover alterna, prueba de tres pasos de Parks-Bielschowsky, prueba del rojo-verde de Lancaster,
prueba de la varilla de Maddox, prueba de la varilla doble de Maddox).
5. Realizar la evaluacién de la visién en neonatos, bebés y nifos.
6. Reconocer y aplicar en un contexto clinico las siguientes habilidades en el examen de la motilidad
ocular:
a. Prueba de estereoagudeza.
b. Relacion convergencia acomodativa/acomodacion (por ejemplo, método de heteroforia,
método de gradiente).
c. Pruebas de binocularidad y correspondencia retinal.
d. Refraccion ciclopléjica (retinoscopia).
e. Examen del segmento anterior y posterior.
f. Medidas bésicas y avanzadas de estrabismo.
g. Medida de la prueba de cover.
h. Evaluacion de la vision.
i. Tarjetas de agudeza de Teller.
ii. Prueba de preferencia de fijacion.
iii. Pruebas de agudeza visual estandar subjetivas.
iv. Prueba de tropia inducida.
7. Asistir al cirujano principal en una cirugia de musculos extraoculares, incluyendo:
a. Recesion.
b. Reseccion
c. Procedimientos de debilitamiento muscular (por ejemplo, tenotomia) y refuerzo muscular
(por ejemplo, pliegue).
d. Transposicion.
e. Uso de suturas ajustables.

Objetivos del Nivel Estandar: APG-3

A. Habilidades Cognitivas
1. Describir técnicas béasicas y mas avanzadas del examen del estrabismo (por ejemplo, prueba
combinada vertical y horizontal de cover con prisma, prueba de la varilla doble de Maddox).
2. Describir el desarrollo y la evaluacion visual basicos y mas avanzados del paciente oftalmolégico
pediatrico (por ejemplo, parpadeo frente a la luz 0 amenaza, medidas de fijacion y comportamiento
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de seguimiento, medidas objetivas de agudeza visual).
3. Describir la anatomia y fisiologia del estrabismo mas avanzadas (por ejemplo, torsion, acciones
terciarias, desviaciones consecutivas).
4. Describir adaptaciones sensoriales mas avanzadas (por ejemplo, posicion andmala de la cabeza).
5. Describir los conceptos basicos de las pruebas sensoriales binoculares (por ejemplo,
estereoprueba de Titmus, estereoprueba de Randot, prueba de los cuatro puntos de Worth, lentes de
Bagolini, prueba de post-imagen).
6. Describir y reconocer diferentes etiologias de ambliopia.
7. Describir y reconocer etiologias de esotropia.
8. Describir y reconocer etiologias de exotropia.
9. Describir y reconocer varios patrones de estrabismo (por ejemplo, patron en A o V).
10. Describir y reconocer etiologias del estrabismo vertical.
11. Describir y utilizar el tratamiento no quirdrgico para estrabismo y ambliopia (por ejemplo, parches,
penalizacion con atropina, tratamiento con prisma de Fresnel e incorporado).
12. Describir y reconocer las diferentes formas de nistagmo infantil (por ejemplo, sensorial, motor,
congénito, adquirido).
13. Describir y reconocer la retinopatia de la prematurez (por ejemplo, estadios, indicaciones de
tratamiento).
14. Describir y reconocer etiologias y tipos de cataratas pediatricas (por ejemplo, congénita,
traumatica, hereditaria, idiopatica).
15. Describir y reconocer anomalias y sindromes oculares hereditarios o malformativos menos
comunes (por ejemplo, Mébius, sindrome de Goldenhar).
16. Describir y reconocer caracteristicas tipicas del retinoblastoma (por ejemplo, diagndéstico
diferencial, evaluacion, indicaciones de tratamiento y tipos).
17. Describir las caracteristicas principales de la dislexia y su relacion con la vision.
18. Describir la evaluacion bésica y el diagnoéstico diferencial de la baja vision en bebés y nifios (por
ejemplo, etiologia retinal y del nervio 6ptico, ambliopia).
19. Describir causas reconocibles de ceguera en bebés (por ejemplo, albinismo, hipoplasia del nervio
Optico, acromatopsia, amaurosis congénita de Leber, distrofia retinal, atrofia 6ptica congénita).
20. Describir etiologia, evaluacién y manejo de infecciones congénitas (por ejemplo, toxoplasmosis,
rubéola, citomegalovirus, sifilis, herpes).
21. Describir y reconocer las causas comunes de uveitis pediatrica.
B. Habilidades Técnicas
1. Realizar un examen mas avanzado de los musculos extraoculares en base a los conocimientos de
la anatomia y fisiologia de la motilidad ocular.
2. Evaluar problemas mas avanzados de la motilidad ocular (por ejemplo, neuropatia craneal bilateral
o multiple, miastenia gravis, enfermedad ocular tiroidea).
3. Aplicar las leyes de Hering y Sherrington en casos méas avanzados (por ejemplo, pseudoparesia
del antagonista contralateral, aumento de ptosis en miastenia gravis).
4. Realizar medidas mas avanzadas de estrabismo (por ejemplo, prueba de la varilla doble de
Maddox, prueba del rojo-verde de Lancaster, uso de sinoptoforo o amblioscopio).
5. Realizar la evaluacién de la visién en pacientes mas dificiles con estrabismo (por ejemplo, nifios no
cooperadores, pacientes con trastornos mentales, pacientes que no hablan o que todavia no
aprendieron a hablar).
6. Realizar cirugia basica de los musculos extraoculares:
a. Poner en practica el criterio quirdrgico en relacién con las indicaciones y
contraindicaciones de la cirugia de estrabismo.
b. Realizar evaluaciones preoperatorias, técnicas intraoperatorias y describir las
complicaciones intraoperatorias y postoperatorias de la cirugia de estrabismo.
c. Realizar las siguientes cirugias de estrabismo:
i. Recesion.
ii. Reseccion.
iii. Procedimientos de debilitamiento muscular (por ejemplo, tenotomia) y refuerzo
muscular (por ejemplo, pliegue).
iv. Transposicion.
v. Uso de suturas ajustables.
d. Manejar las complicaciones de la cirugia de estrabismo (por ejemplo, deslizamiento del
musculo, isquemia del segmento anterior).

Objetivos del Nivel Avanzado: APG-4
A. Habilidades Cognitivas
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1. Describir y realizar las técnicas mas avanzadas de examen del estrabismo (por ejemplo, prueba
compleja de cover con prisma en neuropatias craneales multiples, pacientes con nistagmo,
desviacion vertical disociada, prueba de la varilla doble de Maddox).
2. Realizar las técnicas mas avanzadas para la evaluacion del desarrollo visual en pacientes
oftalmoldégicos pediatricos complicados o no cooperadores (por ejemplo, medidas objetivas de
agudeza visual menos comunes, pruebas electrofisioldgicas).
3. Aplicar los conocimientos mas avanzados de la anatomia y fisiologia del estrabismo (por ejemplo,
espiral de Tillaux, acciones secundarias y terciarias, extension de la comitancia) en la evaluacién de
los pacientes.
4. Describir las aplicaciones clinicas de las adaptaciones sensoriales mas avanzadas (por ejemplo,
posicién andmala de la cabeza, correspondencia retinal anémala).
5. Reconocer y tratar las etiologias mas complicadas de ambliopia (por ejemplo, defectos de
refraccion, fallas de parches, penalizacion farmacoldgica).
6. Reconocer y tratar las etiologias mas complejas de esotropia (por ejemplo, éptica, inducida por
prisma, posquirdrgica/consecutiva).
7. Reconocer y tratar las etiologias mas complejas de exotropia (por ejemplo, supranuclear, exotropia
pontina paralitica, consecutiva).
8. Reconocer y tratar los modelos méas complejos de estrabismo (por ejemplo, regeneracion
aberrante, posquirirgico, oftalmopatia tiroidea y miastenia gravis).
9. Reconocer y tratar las etiologias mas complejas de estrabismo vertical (por ejemplo, desviacion
oblicua, posquirargico, restrictivo).
10. Aplicar tratamientos no quirargicos (por ejemplo, parches, penalizacion con atropina) en formas
mas complicadas de ambliopia (por ejemplo, atipica, fallas de parches).
11. Reconocer, evaluar y tratar las formas mas complejas de nistagmo infantil (por ejemplo, sensorial,
spasmus nutans, asociado a enfermedades neuroldgicas o sistémicas).
12. Reconocer y tratar (o derivar para tratamiento) la retinopatia compleja de la prematurez (por
ejemplo, etapas, indicaciones de tratamiento, desprendimiento de retina).
13. Reconocer y tratar (o derivar para tratamiento) etiologias y tipos no comunes de cataratas
pediatricas (por ejemplo, congénita, traumatica, metabdlica, hereditaria).
14. Reconocer y evaluar apropiadamente los sindromes oculares hereditarios mas complejos (por
ejemplo, sindrome de Duane bilateral, sindrome de Mobius).
15. Reconocer y tratar (o derivar para tratamiento) a pacientes con retinoblastoma complicado (por
ejemplo, casos bilaterales, paciente monocular, falla del tratamiento, compromiso pineal).
16. Reconocer y evaluar las anomalias oculares congénitas menos comunes (por ejemplo, sindromes
genéticos inusuales).
17. Aplicar los principios méas avanzados de ambliopia y vision binocular (por ejemplo, fisiologia de la
vision binocular, diplopia, confusion y supresion, correspondencia retinal normal y anormal,
clasificacion y caracteristicas de la ambliopia).
18. Reconocer y tratar enfermedades retinales pediatricas complejas (por ejemplo, retinopatias
hereditarias).
19. Reconocer y tratar el glaucoma pediatrico complejo.
20. Reconocer y tratar las cataratas pediatricas complejas y las anormalidades del segmento anterior
(incluyendo implicaciones quirargicas, técnicas y complicaciones).
21. Reconocer y tratar los trastornos pediatricos complejos del parpado (por ejemplo, deformidades
congénitas, laceraciones de parpado, tumores de los parpados).
22. Reconocer y tratar (o derivar) enfermedades pediatricas de la orbita (por ejemplo, tumores de
oOrbita, fracturas de 6rbita, rabdomiosarcoma, malformaciones congénitas graves de la orbita).

B. Habilidades Técnicas/Quirtrgicas
1. Realizar cirugias de los musculos extraoculares mas complejas (por ejemplo, cirugia de los
musculos verticales y horizontales; reoperaciones).
2. Describir indicaciones y contraindicaciones de cirugias de estrabismo mas complejas.
3. Describir y realizar la evaluacion preoperatoria, técnicas intraoperatorias y describir las
complicaciones postoperatorias de las cirugias de estrabismo méas complicadas (por ejemplo,
reoperaciones, deslizamiento de los musculos).
4. Describir las indicaciones y realizar suturas ajustables en casos mas complicados (por ejemplo,
oftalmopatia tiroidea).
5. Describir y manejar complicaciones mayores de la cirugia de estrabismo (por ejemplo, perforacién
del globo, endoftalmitis, sobrecorreccion).

Xll. Enfermedades Vitreorretinales
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Objetivos del Nivel Basico: APG-2

A. Habilidades Cognitivas
1. Describir los principios basicos de la anatomia y fisiologia retinal (capas de la retina, fisiologia
retinal).
2. Describir los fundamentos y demostrar una comprension basica de la angiografia con fluoresceina
aplicada a las enfermedades vasculares de la retina (por ejemplo, indicaciones, fases del
angiograma).
3. Describir etiologias y mecanismos del desprendimiento de retina.
4. Describir la anatomia y funcién macular y describir las caracteristicas tipicas de las enfermedades
maculares comunes (por ejemplo, degeneracién macular relacionada a la edad, agujero macular,
distrofias maculares, pucker macular).
5. Describir los principios béasicos de la fotocoagulacién con laser.
6. Describir y reconocer las caracteristicas de la commotio retinae, ruptura coroidea traumatica y
retinopatia de Purtscher.
7. Describir las formas comunes de las enfermedades vasculares de la retina (por ejemplo,
hemioclusién u oclusion de la vena o arteria central de la retina o de rama retiniana venosa o arterial).
8. Describir las caracteristicas tipicas de la retinitis pigmentosa.
9. Describir las caracteristicas, reconocer y evaluar desprendimientos del vitreo posterior y
desprendimientos de retina.

B. Habilidades Técnicas/Quirtrgicas
1. Realizar oftalmoscopias directas.
2. Realizar oftalmoscopias indirectas.
3. Realizar biomicroscopias con lampara de hendidura con las lentes de Hruby, +78, +90, lente de
contacto de 3 espejos u otras lentes de contacto (por ejemplo, TransEquator).
4. Interpretar angiografias con fluoresceina bésicas en trastornos retinales comunes (por ejemplo,
retinopatia diabética, edema macular cistoideo).

Objetivos del Nivel Estandar: APG-3
A. Habilidades Cognitivas
1. Describir de forma mas avanzada la anatomia y fisiologia retinal.
2. Describir conceptos méas avanzados de la angiografia con fluoresceina/verde de indocianina (ICG),
aplicada a enfermedades vasculares de la retina y otros trastornos (por ejemplo, indicaciones, fases
del angiograma).
3. Describir los principios del reconocimiento del desprendimiento de retina, varios tipos de
desprendimiento de retina (por ejemplo, exudativo, regmatégeno, por traccion) y su evaluacion,
manejo y reparacion (por ejemplo, identificar la ruptura retinal).
4. Describir y reconocer las caracteristicas tipicas de enfermedades maculares menos comunes (por
ejemplo, telangiectasias parafoveales, distrofias de conos, distrofias maculares hereditarias, fundus
flavimaculatus, maculopatias toxicas).
5. Describir las indicaciones y complicaciones de la fotocoagulacion con laser.
6. Describir la informacion que aportan los principales estudios de enfermedades de la retina,
incluyendo los siguientes:
a. Estudio de retinopatia diabética (DRS).
b. Estudio de vitrectomia diabética (DVS).
c. Estudio del tratamiento temprano de la retinopatia diabética (ETDRS).
d. Estudio de fotocoagulacion macular (MPS).
e. Ensayo de control y complicaciones de la diabetes (DCCT).
f. Estudio de oclusion de rama venosa (BVOS).
g. Estudio de oclusion de vena central (CVOS).
h. Estudio prospectivo de diabetes del Reino Unido (UKPDS).
i. Estudio de enfermedad ocular asociada con la edad (AREDS).
j- Estudio de verteporfina en terapia fotodinamica (VIP).
k. Estudio de tratamiento de degeneracion macular asociada con la edad con terapia
fotodinamica (TAP).
7. Describir los fundamentos, evaluar y tratar (o derivar) enfermedades retinales periféricas y
patologias vitreas (por ejemplo, hemorragia vitrea, rupturas retinales).
8. Describir, evaluar y tratar desprendimientos coroideos, sindrome de efusion uveal.
9. Identificar y evaluar la retinosquisis (por ejemplo, juvenil, senil).
10. Diagnosticar, tratar y reconocer las complicaciones de la retinopatia de la prematurez (por
ejemplo, desprendimiento de retina).
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11. Diagnosticar, evaluar y tratar las siguientes enfermedades vasculares de la retina:

a. Obstrucciones arteriales y venosas.

b. Retinopatia diabética.

c. Retinopatia hipertensiva.

d. Enfermedad oclusiva periférica vascular de la retina.

e. Enfermedades vasculares adquiridas de la retina.

f. Sindrome ocular isquémico.

g. Retinopatia de células falciformes.

h. Desprendimiento del epitelio pigmentario de la retina.
12. Describir y reconocer trastornos maculares comunes e inusuales:

a. Degeneracion macular relacionada a la edad (DMRE).

b. Neovascularizacion coroidea (por ejemplo, DMRE, histoplasmosis).

c. Miopia alta.

d. Distrofias maculares.

e. Pucker macular (por ejemplo, membrana epirretinal).

f. Agujeros maculares.

g. Edema macular cistoideo.

h. Coroidopatia (retinopatia) serosa central.

i. Foseta Optica y desprendimiento seroso secundario.

j- Desprendimiento del epitelio pigmentario de la retina.
13. Describir los fundamentos de la electrofisiologia retinal.
14. Describir, reconocer y evaluar enfermedades retinales y coroideas hereditarias (por ejemplo,
atrofia gyrata, coroideremia, retinitis pigmentosa, distrofias de conos, enfermedad de Stargardt,
enfermedad de Best, ceguera nocturna estacionaria congénita).
15. Reconocer, evaluar y tratar (o derivar) la toxicidad retinal y coroidea (por ejemplo, fenotiazina,
toxicidad por hidroxicloroquina/cloroquina, tamoxifeno).
16. Describir las técnicas de reparacion del desprendimiento de retina (por ejemplo, retinopexia
neumatica, indentacion escleral, vitrectomia).
17. Describir los conceptos basicos de la vitrectomia quirdrgica (por ejemplo, indicaciones, mecénica,
instrumentos y técnica).
18. Describir las indicaciones y realizar el tratamiento con laser basico para retinopatia diabética (por
ejemplo, fotocoagulacion panretinal, grilla macular).
19. Describir los fundamentos de las técnicas vitreorretinales especiales:

a. Reparacion de agujero macular.

b. Peeling de membrana epirretinal.

c. Vitrectomia compleja para vitreorretinopatia proliferativa.

d. Uso de fluidos pesados y gases intraoculares (por ejemplo, perfluorocarbonos).
20. Describir, evaluar y tratar sindromes de uveitis posterior y endoftalmitis.

B. Habilidades Técnicas/Quirtrgicas

1. Realizar oftalmoscopias indirectas con indentacion escleral.
2. Realizar exdmenes oftalmoscépicos con lentes de contacto, incluyendo lentes panfunduscopicos.
3. Interpretar angiografias con fluoresceina e ICG.
4. Describir las indicaciones e interpretar tecnologias de imagen retinal (por ejemplo, tomografia de
coherencia Optica, andlisis de espesor retinal).
5. Realizar fotocoagulacion del segmento posterior.
6. Realizar el tratamiento con laser focal/en grilla macular diabético.
7. Realizar fotocoagulacion difusa periférica (panretinal).
8. Realizar retinopexia con laser (demarcacion) para rupturas retinales aisladas.
9. Describir las indicaciones e interpretar pruebas basicas electrofisiolégicas (por ejemplo,
electrorretinograma [ERG], electro-oculograma [EOG], potencial evocado visual (PEV), adaptacion a
la oscuridad).
10. Interpretar técnicas basicas de imagen ocular (por ejemplo, ecografia bidimensional, andlisis de la
capa de fibras nerviosas).
11. Realizar dibujos de la retina en el fondo de ojo, mostrando las relaciones y hallazgos
vitreorretinales complejos.
12. Realizar crioterapia en agujeros retinales y otras patologias.
13. Realizar indentacion escleral.
14. Describir indicaciones, técnicas y complicaciones de la vitrectomia por pars planay asistir al
cirujano principal en una cirugia retinal o realizar el procedimiento bajo supervision.

Objetivos del Nivel Avanzado: APG-4
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A. Habilidades Cognitivas

1. Aplicar en la préctica clinica los conocimientos méas avanzados de la anatomia y fisiologia retinal
(por ejemplo, anatomia quirdrgica).
2. Aplicar en la practica clinica los conceptos mas avanzados de angiografia con fluoresceina/ICG en
enfermedades vasculares complejas de la retina y otros trastornos (por ejemplo, membranas
neovasculares coroideas ocultas, neovascularizacion recurrente, tumores vasculares, enfermedades
de la coroides y el epitelio pigmentario de la retina).
3. Evaluar, tratar o derivar los desprendimientos de retina mas complejos (por ejemplo,
desprendimiento de retina recurrente, vitreorretinopatia proliferativa).
4. Evaluar, tratar o derivar las enfermedades maculares mas complejas (por ejemplo, membranas
neovasculares subfoveales o recurrentes).
5. Describir las indicaciones mas complejas de la fotocoagulacion con laser, incluyendo el tratamiento
fotodinamico para las patologias de retina (por ejemplo, membranas neovasculares subfoveales).
6. Describir la informacion que aportan los principales estudios de enfermedades de la retina, y
describir las indicaciones y las excepciones de aplicacion a pacientes individuales:

a. Estudio de retinopatia diabética (DRS).

b. Estudio de vitrectomia diabética (DVS).

c. Estudio del tratamiento temprano de la retinopatia diabética (ETDRS).

d. Estudio de fotocoagulacion macular (MPS).

e. Ensayo de control y complicaciones de la diabetes (DCCT).

f. Estudio de oclusién de rama venosa (BVOS).

g. Estudio de oclusion de vena central (CVOS).

h. Estudio prospectivo de diabetes del Reino Unido (UKPDS).

i. Tratamiento de la degeneracion macular asociada con la edad con terapia fotodinamica

(TAP; VIP).
7. Aplicar en la practica clinica el conocimiento de las enfermedades retinales periféricas y patologias
vitreas mas complejas (por ejemplo, enfermedad de Goldmann-Favre, incontinentia pigmenti,
vitreorretinopatia exudativa familiar).
8. Evaluar y tratar las complicaciones de la fotocoagulacion retinal (por ejemplo, hemorragia vitrea,
anastomosis coriorretinal).
9. Reconocer y tratar desprendimientos de retina complejos (por ejemplo, desgarro gigante).
10. Evaluar, tratar o derivar los casos mas complejos de retinopatia de la prematurez (por ejemplo,
desprendimiento de retina traccional).
11. Evaluar, tratar o derivar las formas mas complejas de enfermedades vasculares de la retina:

a. Obstrucciones arteriales y venosas combinadas.

b. Retinopatia diabética avanzada.

c. Retinopatia hipertensiva avanzada.

d. Enfermedad oclusiva periférica vascular de la retina

e. Enfermedades vasculares adquiridas de la retina.
12. Evaluar y tratar o derivar las manifestaciones o presentaciones inusuales de las siguientes
enfermedades maculares:

a. Degeneracion macular relacionada a la edad (DMRE)/neovascularizacion coroidea (por

ejemplo, neovascularizacién subfoveal recurrente).

b. Distrofias maculares no comunes.

c. Edema macular cistoideo refractario.

d. Coroidopatia (retinopatia) serosa central recurrente.

e. Epiteliopatia (coroidopatia) pigmentaria placoide multifocal posterior aguda.

f. Sindromes de puntos blancos evanescentes multiples.

g. Coroiditis serpinginosa.

h. Retinopatia externa zonal aguda.

i. Sindrome triangular.

j- Coroidopatia polipoide.
13. Aplicar en la practica clinica los conceptos méas complejos de electrofisiologia retinal (por ejemplo,
electrorretinografia multifocal).
14. Aplicar en la practica clinica las técnicas mas complejas de reparacion de desprendimiento de
retina:

a. Indentacion escleral repetida.

b. Vitrectomia por pars plana (por ejemplo, aspiracion diagndstica; vitrectomia por pars

plana, vitrectomia extensa).

c. Reparacion de efusion uveal.
15. Aplicar en la practica clinica los principios mas complejos del manejo quirargico de la retinopatia
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diabética (por ejemplo, vitrectomia, liberacion de membrana).
16. Aplicar en la practica clinica técnicas vitreorretinales complejas:
a. Reparacion de agujero macular.
b. Peeling de membrana epirretinal.
c. Vitrectomia compleja para vitreorretinopatia proliferativa.
d. Uso de fluidos pesados.
17. Evaluar, tratar o derivar los casos inusuales o etiolégicamente méas complejos de uveitis posterior
(por ejemplo, oftalmia simpética) y endoftalmitis (por ejemplo, endégena).
B. Habilidades Técnicas/Quirargicas
1. Realizar oftalmoscopias indirectas con indentacion escleral en casos retinales complejos (por
ejemplo, agujeros multiples, documentados con dibujos retinales detallados).
2. Realizar exdmenes oftalmoscépicos con lentes panfunduscépicos u otros en condiciones retinales
complejas (por ejemplo, desgarros retinales gigantes, vitreorretinopatia proliferativa).
3. Interpretar y aplicar en la practica clinica los resultados de angiografias con fluoresceina e ICG y
tomografias de coherencia 6ptica (OCT) en patologias retinales o coroideas complejas (por ejemplo,
membrana neovascular coroidea oculta).
4. Realizar fotocoagulacién del segmento posterior en casos retinales mas complicados:
a. Tratamiento focal/en grilla macular diabético (por ejemplo, paciente monocular,
tratamiento repetido).
b. Fotocoagulacion difusa periférica (panretinal) repetida.
c. Retinopexia con laser (demarcacion) de rupturas grandes o mdltiples; crioterapia.
5. Interpretar y aplicar la electrofisiologia en la préactica clinica (por ejemplo, ERG, EOG, PEV,
adaptacion a la oscuridad) en patologias retinales mas complicadas.
6. Interpretar y aplicar técnicas de imagen ocular en la préctica clinica (por ejemplo, ecografia
bidimensional) en casos méas complejos (por ejemplo, osteoma coroideo).
7. Realizar dibujos detallados de la retina en el fondo de ojo con relaciones vitreorretinales en los
casos retinales mas complejos (por ejemplo, desprendimiento de retina recurrente, retinosquisis con
y sin desprendimiento de retina).
8. Realizar tratamiento con laser o crioterapia de los agujeros retinales y otras patologias retinales
mas complejas.
9. Realizar indentacion escleral en casos complejos de desprendimiento de retina.
10. Realizar vitrectomias por pars plana avanzadas.

XIlI. Uveitis

Objetivos del Nivel Basico: APG-2
A. Habilidades Cognitivas

1. Describir los principios basicos de la anamnesis y examen de pacientes con uveitis y
enfermedades relacionadas (por ejemplo, escleritis, pénfigo).
2. Enumerar los signos y sintomas de la uveitis anterior y posterior (por ejemplo, 0jo rojo, vision
borrosa, flare y células en el segmento anterior, opacidades vitreas, pars planitis, infiltrados retinales
o coroideos).
3. Describir los diferentes tipos de uveitis (por ejemplo, uveitis aguda y crénica, uveitis
granulomatosa y no granulomatosa, uveitis anterior, intermedia y posterior).
4. Describir las caracteristicas tipicas y el diagnostico diferencial de la uveitis anterior, incluyendo
uveitis infecciosa (por ejemplo, bacteriana, viral, protozoaria, parasitaria), inflamatoria (por ejemplo,
sarcoide, asociada a HLA-B27, enfermedad de Behget, enfermedad vascular del colageno),
neoplasica (sindromes de enmascaramiento), posquirdrgica, postraumatica, uveitis heterocromica de
Fuchs, artritis reumatoidea juvenil.
5. Describir las caracteristicas tipicas y el diagnostico diferencial de las siguientes uveitis del
segmento posterior.

a. Toxoplasmosis.

b. Sarcoidosis.

c. Pars planitis.

d. Necrosis aguda de retina.

e. Sindrome de Vogt-Koyanagi-Harada.

f. Linfoma de células grandes.

g. Uveitis postoperatoria.

h. Endoftalmitis (por ejemplo, postoperatoria, traumatica, enddgena, fungica,

facoanafilactica, oftalmia simpéatica).

i. Etiologias infecciosas inusuales para uveitis (por ejemplo, virus de inmunodeficiencia
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humana, virus del herpes simple, virus del herpes zoster, pneumocystis carinii, enfermedad
de Lyme).
j. Sifilis ocular adquirida y congénita.
k. Retinitis por citomegalovirus.
I. Esclerosis muiltiple.
B. Habilidades Técnicas/Quirtrgicas
1. Realizar un examen del segmento anterior y posterior para uveitis (por ejemplo, biomicroscopia
con lampara de hendidura, depresion escleral, examen del segmento posterior con magnificacion,
evaluacion vitrea para presencia de células, evaluaciones retinal, coroidea y de la pars plana).
2. Describir las indicaciones de los exdmenes complementarios en la evaluacién de la uveitis (por
ejemplo, angiografia con fluoresceina, ultrasonido, pruebas de laboratorio, pruebas radiol6gicas).

Objetivos del Nivel Estandar: APG-3

A. Habilidades Cognitivas
1. Describir principios mas avanzados de la anamnesis y examen de pacientes con uveitis (por
ejemplo, revision de sistemas para granulomatosis de Wegener, poliarteritis nodosa, lupus
eritematoso, artritis reumatoide, enfermedad intestinal inflamatoria, vasculitis necrotizante sistémica;
evaluacion de la piel y de los sistemas cardiaco, respiratorio, renal, pulmonar y musculoesquelético).
2. Enumerar los signos y sintomas menos comunes de la uveitis anterior y posterior.
3. Enumerar los signos diferenciadores de las formas menos comunes de uveitis (por ejemplo,
nddulos en el iris, granuloma o Ulcera conjuntival).
4. Describir el diagnostico diferencial de las formas menos comunes de uveitis (por ejemplo, uveitis
cronica, uveitis intermedia [por ejemplo, pars planitis] y uveitis posterior inflamatoria o infecciosa [por
ejemplo, enfermedad de Whipple, sffilis]; sindromes de enmascaramiento, incluyendo linfoma de
células grandes).
5. Evaluar y tratar las causas comunes de uveitis anterior y posterior.

B. Habilidades Técnicas/Quirargicas
1. Realizar un examen dirigido de los segmentos anterior y posterior para uveitis (por ejemplo,
biomicroscopia con lampara de hendidura, depresion escleral, examen del segmento posterior con
magnificacion, evaluacion vitrea para presencia de células).
2. Realizar exdmenes complementarios como parte de la evaluacién de la uveitis (por ejemplo,
angiografia con fluoresceina, ultrasonido, pruebas de laboratorio, pruebas radiolégicas).

Objetivos del Nivel Avanzado: APG-4

A. Habilidades Cognitivas
1. Reconocer, evaluar y tratar la uveitis asociada a individuos inmunosuprimidos (por ejemplo,
sindrome de inmunodeficiencia adquirida activo y recuperado, inmunosupresion farmacolégica).
2. Reconocer, evaluar y tratar la sifilis ocular adquirida y congénita.
3. Reconocer, evaluar y tratar (o derivar) condiciones menos comunes, raras o tropicales asociadas a
uveitis (por ejemplo, leishmaniasis).
4. Describir indicaciones y contraindicaciones del tratamiento de la uveitis con corticosteroides (por
ejemplo, tdpico, local, sistémico), incluyendo los riesgos y beneficios del tratamiento.
5. Describir indicaciones y contraindicaciones del tratamiento inmunosupresor en casos de uveitis,
uso de antimetabolitos, ciclosporina, agentes alquilantes.

B. Habilidades Técnicas/Quirargicas
1. Administrar esteroides por varias vias en el tratamiento de la uveitis.
2. Administrar agentes inmunosupresores en casos de uveitis (o derivar para su administracion).
3. Evaluar y tratar las complicaciones del tratamiento de la uveitis (por ejemplo, cataratas, glaucoma).
4. Cuando esté indicado, realizar una biopsia del tracto uveal o vitreo.
5. Insertar implantes intravitreos que contengan medicacion antiviral o corticosteroidea.
6. Cuando se indique, realizar procedimientos de vitrectomia o indentacién escleral.

XIV. Oncologia Ocular

Objetivos del Nivel Basico: APG-2

A. Habilidades Cognitivas
1. Describir la clasificacion basica de tumores comunes extraoculares e intraoculares.
2. Describir el diagnéstico diferencial, epidemiologia, evaluacion y manejo de la leucocoria (por
ejemplo, inflamatoria, infecciosa, neoplasica, congénita, vasculatura fetal persistente, cataratas,
enfermedad de Coats, hemorragia vitrea, desprendimiento de retina).
3. Describir las caracteristicas mas importantes del diagndéstico de los principales tipos de tumores
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intraoculares (por ejemplo, retinoblastoma, melanoma coroideo, lesiones metastasicas) y describir las
caracteristicas diferenciales de lesiones similares.

B. Habilidades Técnicas/Quirargicas
1. Realizar examenes con lampara de hendidura, oftalmoscopicos y por transiluminacion ocular a
pacientes con tumores intraoculares (por ejemplo, melanoma coroideo).
2. Reconocer un tumor ocular y clasificarlo apropiadamente.

Objetivos del Nivel Estandar: APG-3
A. Habilidades Cognitivas
. Describir opciones de manejo de diferentes tumores intraoculares.
. Describir los resultados del Estudio colaborativo de melanoma ocular (COMS).
. Describir la clasificacién de retinoblastoma y su tratamiento.
. Describir la histopatologia basica de los tumores intraoculares.
. Enumerar los diagnésticos diferenciales de tumores de iris, cuerpo ciliar, coroides, retina y disco
optico (por ejemplo, melanoma, retinoblastoma, hemangioma, melanocitoma).
6. Describir técnicas de diagndéstico de tumores intraoculares comunes (por ejemplo, examen fisico,
imagenes, pruebas de laboratorio, derivacion a servicio de oncologia).
7. Describir la importancia del prondstico de diferentes tipos de tumores oculares y poder guiar la
evaluacion del compromiso sistémico.
B. Habilidades Técnicas/Quirargicas
1. Realizar oftalmoscopias indirectas en el diagnostico y localizacion de tumores intraoculares.
2. Realizar transiluminacion para diagnostico de tumor intraocular.
3. Describir las indicaciones del examen bajo anestesia para tumores intraoculares pediatricos.
4. Describir las indicaciones de la ecografia unidimensional y bidimensional para lesiones tumorales
intraoculares.
5. Describir las indicaciones de la angiografia con fluoresceina para tumores intraoculares.
6. Describir las indicaciones de la destruccion o escision de tumores conjuntivales, de cérnea e
intraoculares.
7. Describir las indicaciones de la fotocoagulacion con laser para tumores intraoculares.
8. Describir las indicaciones y las técnicas de termoterapia transpupilar para tumores intraoculares.
9. Reconocer las caracteristicas mas importantes del aspecto histopatoldgico de los tumores
intraoculares comunes.
10. Describir las indicaciones de los procedimientos quirdrgicos u otros procedimientos terapéuticos y
sus complicaciones, y las siguientes derivaciones, si fueran necesarias:
a. Placas u otra radioterapia.
b. Iridectomia e iridociclectomia.
c¢. Reseccién de tumores conjuntivales.
11. Realizar una enucleacion.
12. Describir las indicaciones y las técnicas y complicaciones de la radioterapia para tumores
oculares (por ejemplo, localizacion de la placa radioactiva, radiacion externa, retinopatia por
radiacion).
13. Discutir varias opciones de tratamiento con los pacientes y sus familiares de forma detallada,
ética y compasiva.

G WNBE

Objetivos del Nivel Avanzado: APG-4

A. Habilidades Cognitivas
1. Describir opciones de manejo de tumores intraoculares inusuales (por ejemplo, metastasis
coroidea, osteoma coroideo).
2. Aplicar los resultados del Estudio colaborativo de melanoma ocular (COMS).
3. Reconocer, evaluar y tratar la mayoria de las formas de tumores extraoculares e intraoculares.

B. Habilidades Técnicas/Quirtrgicas
1. Realizar oftalmoscopia indirecta en el diagnostico y localizacion de tumores intraoculares previo al
tratamiento.
2 Describir las indicaciones y realizar examenes bajo anestesia de tumores intraoculares pediatricos
(por ejemplo, retinoblastoma).
3. Describir las indicaciones e interpretar ecografias unidimensionales y bidimensionales de lesiones
tumorales intraoculares.
4. Describir las indicaciones e interpretar angiografias con fluoresceina de tumores intraoculares.
5. Describir las indicaciones y realizar escisiones u otro tratamiento de tumores conjuntivales, de
cornea e intraoculares.
6. Describir las indicaciones y realizar fotocoagulacion con laser de tumores intraoculares.
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7. Reconocer las caracteristicas mas importantes del aspecto histopatol6gico de tumores
intraoculares comunes y menos frecuentes.
8. Describir las indicaciones de los procedimientos quirdrgicos y sus complicaciones, y poder realizar,
o derivar, los siguientes procedimientos:
a. Radioterapia con placas.
b. Radioterapia externa.
c. Iridectomia e iridociclectomia.
d. Reseccion o crioterapia de tumores conjuntivales, o uso de colirios con antimetabolitos.
e. Termoterapia transpupilar.
9. Realizar una enucleacion complicada (por ejemplo, complicada por hemorragia, Orbita pequefia, cicatriz)
0 exenteracion.

XV. Rehabilitacion de la Baja Vision

Objetivos del Nivel Basico: APG-2

A. Habilidades Cognitivas
1. Describir las técnicas de evaluacion de la baja vision (por ejemplo, escalas del Estudio del
Tratamiento Temprano de la Retinopatia Diabética, escalas de Sloane).
2. Describir las comorbilidades importantes que producen impacto sobre la rehabilitacion de la baja
vision.
3. Describir varias medidas auxiliares para la baja vision.
4. Describir la 6ptica de los dispositivos para la baja vision.
5. Tener en cuenta los aspectos psicologicos y emocionales de la discapacidad visual.
6. Describir los desafios que enfrentan cominmente los individuos con discapacidad visual.
7. Prescribir dispositivos épticos y tratamientos de rehabilitacién simples pero apropiados para ayudar
al paciente a lograr sus objetivos (por ejemplo, magnificacion, iluminacion).
8. Describir las implicancias funcionales de varias patologias y enfermedades del sistema visual.
9. Describir técnicas de aumento de campo visual para pérdida de campo hemiandpsico.
10. Describir la diferencia entre la evaluacion de la agudeza visual lejana y cercana, y las pruebas de
sensibilidad al contraste.
11. Describir la evaluacion y los fundamentos del otorgamiento de licencias a conductores de
automoviles con discapacidad visual; comprender la regulacion local sobre otorgamiento de licencias
de conducir.
12. Describir la evaluacion de la agudeza visual y campo visual para la determinacion de
discapacidad.

Objetivos del Nivel Estandar: APG-3

A. Habilidades Cognitivas
1. Reconocer las comorbilidades importantes que producen impacto sobre la rehabilitacion de la baja
vision.
2. Reconocer y describir las aplicaciones clinicas, indicaciones y limitaciones de las diferentes
medidas auxiliares para la baja vision (por ejemplo, television de circuito cerrado, magnificacion,
letras grandes, Braille, computadoras con voz artificial).
3. Describir de forma méas avanzada la Optica de los dispositivos para la baja vision.

B. Habilidades Técnicas/Quirtrgicas
1. Prescribir dispositivos Opticos y tratamientos de rehabilitacion mas complejos para ayudar a que el
paciente logre sus metas.
2. Aplicar y prescribir técnicas de aumento del campo visual para pérdida de campo hemiandpsica.
3. Realizar la evaluacién del examen de la vision para el otorgamiento de licencias a conductores con
discapacidad visual.
4. Evaluar la agudeza visual y el campo visual para la determinacién de discapacidad (con fines
legales y de seguro).
5. Realizar una demostracion de los dispositivos para la baja vision y educar a los pacientes con baja
vision en relacién a sus usos y limitaciones.

Objetivos del Nivel Avanzado: APG-4
A. Habilidades Cognitivas
1. Tratar las comorbilidades importantes que producen un impacto sobre la rehabilitacion de la baja
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vision.
2. Describir las indicaciones de las medidas auxiliares mas complejas para la baja vision.
3. Aplicar principios mas complejos de la optica de los dispositivos para la baja vision.
B. Habilidades Técnicas/Quirtrgicas
1. Prescribir los dispositivos 6pticos y tratamientos de rehabilitacion mas complejos para ayudar a
que el paciente logre sus metas.
2. Aplicar y prescribir las técnicas mas complejas de aumento del campo visual para pérdida de
campo hemiandpsico.

XVI. Préctica Oftalmoldgica y Etica

(Algunos de los objetivos que se enumeran a continuacion son aplicables Gnicamente en algunos paises,
como por ejemplo, Estados Unidos, Reino Unido y Canada)

Objetivos del Nivel Basico: APG-2
1. Describir los fundamentos y principios de la ética médica en oftalmologia (por ejemplo, toma de
decisiones sobre el cuidado del paciente, consentimiento informado, temas de competencia, ética de
relaciones intercolegiales, manejo de riesgos, temas de privacidad).
2. Describir los conceptos basicos del manejo de la practica oftalmica (por ejemplo, negociaciones
contractuales, contratacion y supervision de empleados, gestion financiera, trabajar con socios,
facturacion/recaudacion).
3. Describir los conceptos béasicos del sistema de salud y reembolso, segun el mercado local,
regional y nacional del aprendiz (por ejemplo, terceros pagadores, gestion de cuidado de la salud,
Medicare (EE.UU.), documentacién médica, Medicaid (EE.UU.), seguros privados, sistemas de salud
nacionalizados (Reino Unido, Canada y otros).

Objetivos del Nivel Estandar: APG-3
1. Describir y aplicar principios mas avanzados de ética médica (por ejemplo, toma de decisiones de
vida o muerte sobre el cuidado del paciente, ética de la optometria y relaciones con personal no
médico, requerimientos de documentacion, reclamos de seguros y manejo de riesgos).
2. Describir y aplicar aspectos mas avanzados del manejo de la practica (por ejemplo, modelos de
negocios, codificacion y requerimientos de documentacion, requerimientos de privacidad, tratar con
pacientes o empleados con discapacidades).
3. Describir y aplicar aspectos mas avanzados del reembolso del sistema de salud (por ejemplo, rol
del médico en organizaciones de gestién de cuidado de la salud, rol administrativo, reembolsos de
terceros, programas capitados).

Objetivos del Nivel Avanzado: APG-4
1. Demostrar destreza en principios mas avanzados de la ética médica (por ejemplo, consentimiento
informado en nifios, personas con trastornos mentales, minusvalidos o pacientes dementes; relacién
entre el médico y la industria; aceptacion y divulgacion de regalos o tarifas de consulta).
2. Utilizar en la practica clinica los principios del manejo de la practica (por ejemplo, comienzo de la
practica, economia del comienzo de la practica, solicitud de licencia y credenciales).
3. Utilizar en la practica clinica aspectos mas avanzados del reembolso del sistema de salud (por
ejemplo, rechazo de reclamos, contratacion de hospitales, facturacién electronica).

XVII. Referencias Generales

1. Congdon NG, Friedman DS, Lietman T. Important causes of visual impairment in the world today. Jama
2003; 290: 2057 - 2060

2. Liesegang TJ, Hoskins HD Jr., Albert DM et al. Ophthalmic education: where have we come from, and
where are we going? Am J Ophthalmol 2003; 136: 114 - 121

3. Okada AA. International guidelines: all for one and one for all? Arch Ophthalmol 2003; 121: 1043 - 1044
4. Lee AG. Using the American Journal of Ophthalmology's website for assessing residency subcompetencies
in practice based learning. Am J Ophthalmol 2004; 137: 206 - 207

5. Lee AG. The new competencies and their impact on resident training in ophthalmology. Surv Ophthalmol
2003; 48: 651 -

6. El “Atlas of Ophthalmology” (www.atlasophthalmology.com) es una base de datos multimedia en linea
editada por el Dr. Georg Michelson, de la Universidad Augenklinik en Erlangen, Alemania y Dr. Robert
Machemer, de la Duke University en Durham, Carolina del Norte, EE.UU.. Es respaldada por el ICO.
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Sitios Web utiles de la Organizacién

1. American Academy of Ophthalmology: http://www.aao.org y el Centro de Recursos para la Educacion de la
AAO: http://www.aao. org/education/index.cfm

. American Board of Ophthalmology: http://www.abop.org

. Digital Journal of Ophthalmology: http://www.djo.harvard.edu

. Eye Search: http://www.eyesearch.com

. EyeAtlas — Atlas de Oftalmologia en linea: http://www.eyeatlas.com

. Eye Cancer Network: http:/eyecancer.com

. Eye Library.Org: http://www.eyelibrary.org

. Eye Text.Net: http://www.eyetext.net

. Accreditation Council for Graduate Medical Education: http://www.acgme.org

10. Iméagenes de enfermedades oculares: http://www.redatlas.org

11. International Council of Ophthalmology: http://www.icoph. org (tiene vinculos para Evaluaciones Basicas y
Clinicas, o sea, pruebas y examenes; correo electrénico: assess@icoph.org)

12. Busquedas de recursos oftalmicos (o sea, bisqueda de érecursos oculares en la Internet® o bisqueda por
palabras clave oftédlmicas): http://www.google.com

13. New York Eye & Ear Infirmary: Digital Atlas of Ophthalmology

http://www.nyee.edu/page deliv.html?page no=50

14. Royal College of Ophthalmologists: http://www.rcophth.ac.uk

15. Royal Australian and New Zealand College of Ophthalmology: http://www.ranzco.edu

16. Wilmer Ophthalmological Institute: http://www.wilmereyeinstitute.net

©CoOoO~NOUThA,WN

Sitios Web de revistas oftalmoldgicas seleccionadas

. Acta Ophthalmologica Scandinavica: http://www.blackwellpublishing.com/journals/aos

. American Journal of Ophthalmology: http://www.ajo.com

. Ophthalmology: http://www.aao.org

. Varias revistas de subespecialidad estan disponibles a través de: http://www.ophsource.org
. Archives of Ophthalmology: http://www.archophthalmol.com

. British Journal of Ophthalmology: www.bjophthalmol.com

. Canadian Journal of Ophthalmology: http://www.eyesite.ca

. Clinical and Experimental Ophthalmology: http://www.blackwellpublishing.com/journals/aos

. Current Opinion in Ophthalmology: http://www.co-ophthalmology.com

10. European Journal of Ophthalmology: http://www.eur-j-ophthalmol.com/ejo/

11. Eye: http://www.nature.com/eye/

12. Graefe's Archive for Clinical and Experimental Ophthalmology: http://www.springerlink.com
13. International Ophthalmology Clinics: http://www.internat-ophthalmology.com

14. Investigative Ophthalmology and Visual Science: http://www.iovs.org

15. Japanese Journal of Ophthalmology: http://www.springerlink.com

16. Ophthalmologica: http://www.karger.com

17. Transactions of the American Ophthalmological Society: http://www.aosonline.org

18. Lippincott Williams and Wilkins: http://www.lwwonline.com

OCO~NOOOUTAAWN B

XVIII. Literatura y Estudios para Revision

Referencias generales (libros)

1. Albert DM, Jakobiec FA. Principles and practice of ophthalmology. 2nd ed. Philadelphia: W.B. Saunders
Co.; 2000

2. Duke-Elder S. System of ophthalmology. St. Louis: Mosby; 1941- 1972

3. Easty DL, Sparrow JM. Oxford textbook of ophthalmology, 2v. Oxford ; New York: Oxford University Press;
1999

4. Forrester JV. The eye: Basic sciences in practice. 2a ed.

Edinburgh ; New York: W.B. Saunders; 2002

5. Galloway NR. Common eye diseases and their management. 2a ed. London: Springer; 1999

6. Gold DH, Weingeist TA. The eye in systemic disease. Philadelphia: J.B. Lippincott; 1990

7. Gold DH, Weingeist TA. Color atlas of the eye in systemic disease. Philadelphia: Lippincott Williams &
Wilkins; 2001

8. Kanski JJ. Clinical ophthalmology: a systematic approach. 4a ed. Oxford; Boston: Butterworth-Heinemann;
1999
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9. Kanski JJ, Nischal KK, Milewski SA. Ophthalmology: clinical signs and differential diagnosis. London;
Philadelphia: Mosby; 1999

10. Kanski JJ, Bolton A. lllustrated tutorials in clinical ophthalmology. Oxford; Boston: Butterworth-Heinemann;
2001 con CD-ROM acompafiante.

11. Kuhn F, Pieramici DJ. Ocular trauma: principles and practice. New York; Stuttgart: Thieme; 2002

12. Li F. Yan ke quan shu (System of ophthalmology). Beijing: Ren min wei sheng chu ban she; 1996. (Chino,
3 ).

13. MacCumber MW, Paton D. Management of ocular injuries and emergencies. Philadelphia: Lippincott-
Raven; 1998

14. Milder B, Rubin ML. The fine art of prescribing glasses without making a spectacle of yourself. 2a ed.
Gainesville: Triad Publishing Co.; 1991

15. Rhee DJ, Pyfer MF. The Wills Eye Manual: Office and emergency room diagnosis and treatment of eye
disease. 3a ed. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 1999

16. Spalton DJ. Atlas de oftalmologia clinica. Madrid: Mosby/Doyma Libros; 1995. (Traduccién al espafiol de la
2a. edicién de Spalton).

17. Varma R. Essentials of eye care. The Johns Hopkins Wilmer handbook. Philadelphia: Lippincott-Raven;
1997

18. Wilson FM, Blomquist PH. Practical ophthalmology: A manual for beginning residents. 5a ed. San
Francisco: American Academy of Ophthalmology; 2005

19. Yun Tong-ho, Yi Sang-uk, Ch'oe Ok. Angwahak (Ophthalmology). 6th ed. Seoul: lichogak; 2002.
(Coreano).

CORNEA

Lectura recomendada

" (No authors listed). Acyclovir for the prevention of recurrent herpes simplex virus eye disease. Herpetic Eye
Disease Study Group. N Engl J Med 1998; 339: 300 - 306

" (No authors listed). A controlled trial of oral acyclovir for the prevention of stromal keratitis or iritis in patients
with herpes simplex virus epithelial keratitis. The Epithelial Keratitis Trial. The Herpetic Eye Disease Study
Group. Arch Ophthalmol 1997; 115: 703 + 712 [erratum appears in Arch Ophthalmol 1997; 1115: 1196].

" epithelial keratitis and stromal keratitis. Herpetic Eye Disease Study Group. Arch Ophthalmol 2000; 118:
1030 - 1036

Lectura adicional

" (No authors listed). A controlled trial of oral acyclovir for iridocyclitis caused by herpes simplex virus. The
Herpetic Eye Disease Study Group. Arch Ophthalmol 1996; 114: 1065 - 1072

" Wilhelmus KR, Dawson CR, Barron BA et al. Risk factors for herpes simplex virus epithelial keratitis
recurring during treatment of stromal keratitis or iridocyclitis. Herpetic Eye Disease Study Group. Br J
Ophthalmol 1996; 80: 969 - 972

" Barron BA, Gee L, Hauck WW et al. Herpetic Eye Disease Study. A controlled trial of oral acyclovir for
herpes simplex stromal keratitis. Ophthalmology 1994; 101: 1871 - 1882

" Wilhelmus KR, Gee L, Hauck WW et al. Herpetic Eye Disease Study. A controlled trial of topical
corticosteroids for herpes simplex stromal keratitis. Ophthalmology 1994; 101: 18831895; discussion 1895
1886

" Dawson CR, Jones DB, Kaufman HE et al. Design and organization of the herpetic eye disease study
(HEDS). Curr Eye Res 1991; 10 Suppl: 105 - 110

" (No authors listed). Psychological stress and other potential triggers for recurrences of herpes simplex
virus eye infections. Herpetic Eye Disease Study Group. Arch Ophthalmol 2000; 118: 1617 - 1625

" Liesegang TJ. Herpes simplex virus epidemiology and ocular importance. Cornea 2001; 20: 1 - 13

" Predictors of recurrent herpes simplex virus keratitis. Herpe-tic Eye Disease Study Group. Cornea 2001; 20:
123-128

" Sudesh S, Laibson PR. The impact of the herpetic eye disease studies on the management of herpes
simplex virus ocular infections. Curr Opin Ophthalmol 1999; 10: 230 - 233

" Kip KE, Cohen F, Cole SR et al. Recall bias in a prospective cohort study of acute time-varying exposures:
example from the herpetic eye disease study. J Clin Epidemiol 2001; 54: 482 - 487

" Wilhelmus KR. The treatment of herpes simplex virus epithelial keratitis. Trans Am Ophthalmol Soc 2000;
98: 505 - 532
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GLAUCOMA

Lectura recomendada
" (No authors listed). Five-year follow-up of the Fluorouracil Filtering Surgery Study. The Fluorouracil
Filtering Surgery Study Group. Am J Ophthalmol 1996; 121: 349 - 366
(No authors listed). Risk factors for suprachoroidal hemorrhage after filtering surgery. The Fluorouracil
Filtering Surgery Study Group. Am J Ophthalmol 1992; 113: 501 - 507
" Van Buskirk EM. Five-year follow-up of the Fluorouracil Filtering Surgery Study. Am J Ophthalmol 1996;
122: 751 - 752

Lectura adicional

" (No authors listed). Three-year follow-up of the Fluorouracil Filtering Surgery Study. Am J Ophthalmol
1993; 115: 82 - 92

(No authors listed). Fluorouracil Filtering Surgery Study one year follow-up. The Fluorouracil Filtering
Surgery Study Group. Am J Ophthalmol 1989; 108: 625 - 635

Estudio sobre el glaucoma de tensiéon normal (Normal Tension Glaucoma Study)

Lectura recomendada

" Drance S, Anderson DR, Schulzer M. Risk factors for progression of visual field abnormalities in normal-
tension glaucoma. Am J Ophthalmol 2001; 131: 699 - 708

Drance SM. The Collaborative Normal-Tension Glaucoma Study and some of its lessons.

Can J Ophthalmol 1999; 34: 1- 6

Lectura adicional

" Bayer AU, Erb C. Short wavelength automated perimetry, frequency doubling technology perimetry, and
pattern electroretinography for prediction of progressive glaucomatous standard visual field defects.
Ophthalmology 2002; 109: 1009 - 1017

Schulzer M. Errors in the diagnosis of visual field progression in normal-tension glaucoma. Ophthalmology
1994; 101: 1589 + 1594; discussion 1595

Estudio sobre el tratamiento de la hipertension ocular (Ocular Hypertension Treatment Study - OHTS)
Lectura recomendada

" Kass MA, Heuer DK, Higginbotham EJ et al. The Ocular Hypertension Treatment Study: a randomized trial
determines that topical ocular hypotensive medication delays or prevents the onset of primary open-angle
glaucoma. Arch Ophthalmol 2002; 120: 701 - 713; discussion 829 - 730
Palmberg P. Answers from the ocular hypertension treatment study. Arch Ophthalmol 2002; 120: 29

- 830

Lectura adicional

" Gordon MO, Beiser JA, Brandt JD et al. The Ocular Hypertension Treatment Study: baseline factors that
predict the onset of primary open-angle glaucoma. Arch Ophthalmol 2002; 120: 714 - 720; discussion 829 -
830

Keltner JL, Johnson CA, Quigg JM et al. Confirmation of visual field abnormalities in the Ocular
Hypertension Treatment Study. Ocular Hypertension Treatment Study Group. Arch Ophthalmol 2000; 118:
1187 - 1194

" Kass MA. The Ocular Hypertension Treatment Study. J Glaucoma 1994; 3: 97 - 100

Ensayo sobre el laser para el glaucoma (Glaucoma Laser Trial - GLT) y Estudio de seguimiento del Ensayo
sobre el laser para el glaucoma (Glaucoma Laser Trial Follow-up Study — GLTFS)
Lectura recomendada

" (No authors listed). The Glaucoma Laser Trial (GLT) and glaucoma laser trial follow-up study: 7. Results.
Glaucoma Laser Trial Research Group. Am J Ophthalmol 1995; 120: 718 - 731
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(No authors listed). The Glaucoma Laser Trial (GLT). 2. Results of argon laser trabeculoplasty versus
topical medicines. The Glaucoma Laser Trial Research Group. Ophthalmology 1990;
97: 1403 - 1413

Lectura adicional

(No authors listed). The Glaucoma Laser Trial (GLT): 6. Treatment group differences in visual field changes.
Glaucoma Laser Trial Research Group. Am J Ophthalmol 1995; 120: 10 - 22

(No authors listed). The Glaucoma Laser Trial (GLT): 5. Subgroup differences at enrollment. Glaucoma
Laser Trial Research Group. Ophthalmic Surg 1993; 24: 232 - 240

(No authors listed). The Glaucoma Laser Trial (GLT): 3. Design and methods. Glaucoma Laser Trial
Research Group. Control Clin Trials 1991; 12: 504 - 524

(No authors listed). The Glaucoma Laser Trial: 4. Contralateral effects of timolol on the intraocular pressure
of eyes treated with ALT. GLT Research Group. Ophthalmic Surg 1991; 22: 324 - 329

(No authors listed). The Glaucoma Laser Trial. |. Acute effects of argon laser trabeculoplasty on intraocular
pressure. Glaucoma Laser Trial Research Group. Arch Ophthalmol 1989; 107: 1135 - 1142

Richardson LE. Argon laser trabeculoplasty: a review. J Am Optom Assoc 1992; 63: 252 - 256

Lichter PR. Practice implications of the Glaucoma Laser Trial. Ophthalmology 1990; 97: 1401 - 1402

Ensayo sobre el tratamiento de la neuritis optica (Optic Neuritis Treatment Trial - ONTT)
Lectura recomendada

Beck RW, Trobe JD. The Optic Neuritis Treatment Trial. Putting the results in perspective. The Optic
Neuritis Study Group. J Neuroophthalmol 1995; 15: 131 - 135

Beck RW, Arrington J, Murtagh FR, Cleary PA, Kaufman DI. Brain magnetic resonance imaging in acute
optic neuritis. Experience of the Optic Neuritis Study Group. Arch Neurol 1993; 50: 841 - 846

Beck RW, Cleary PA, Trobe JD et al. The effect of corticosteroids for acute optic neuritis on the subsequent
development of multiple sclerosis. The Optic Neuritis Study Group. N Engl J Med 1993; 329: 1764 - 1769
Beck RW, Cleary PA, Anderson MM Jr. et al. A randomized, controlled trial of corticosteroids in the
treatment of acute optic neuritis. The Optic Neuritis Study Group. N Engl J Med 1992; 326: 581 - 588

(No authors listed). The 5-year risk of MS after optic neuritis. Experience of the optic neuritis treatment trial.
1997. Neurology 2001 Dec; 57(12 Suppl 5): S36 - 45

Fang JP, Lin RH, Donahue SP. Recovery of visual field function in the optic neuritis treatment trial. Am J
Ophthalmol 1999; 128: 566 - 572

Trobe JD, Sieving PC, Guire KE, Fendrick AM. The impact of the optic neuritis treatment trial on the
practices of ophthalmologists and neurologists. Ophthalmology 1999; 106: 2047 - 2053

(No authors listed). Visual function 5 years after optic neuritis: experience of the Optic Neuritis Treatment
Trial. The Optic Neuritis Study Group. Arch Ophthalmol 1997; 115: 1545 - 1552

(No authors listed). The 5-year risk of MS after optic neuritis. Experience of the optic neuritis treatment trial.
Optic Neuritis Study Group. Neurology 1997; 49: 1404 - 1413

Cleary PA, Beck RW, Bourque LB, Backlund JC, Miskala PH. Visual symptoms after optic

neuritis. Results from the Optic Neuritis Treatment Trial. J Neuroophthalmol 1997; 17: 18 - 23;
quiz 24 - 8

Lectura adicional

Keltner JL, Johnson CA, Spurr JO, Beck RW. Comparison of central and peripheral visual field properties in
the optic neuritis treatment trial. Am J Ophthalmol 1999; 128: 543 - 55

Anderson MM Jr., Boly LD, Beck RW. Remote clinic/patient monitoring for multicenter trials. Optic Neuritis
Study Group. Control Clin Trials 1996; 17: 407 - 414

Rolak LA, Beck RW, Paty DW et al. Cerebrospinal fluid in acute optic neuritis: experience of the optic
neuritis treatment trial. Neurology 1996; 46: 368 - 372

Trobe JD, Beck RW, Moke PS, Cleary PA. Contrast sensitivity and other vision tests in the optic neuritis
treatment trial. Am J Ophthalmol 1996; 121: 547 - 553

Beck RW. The optic neuritis treatment trial: three-year follow-up results. Arch Ophthalmol 1995; 113: 136 -
137
Beck RW, Trobe JD. What we have learned from the Optic Neuritis Treatment Trial. Ophthalmology 1995;
102: 1504 - 1508

Beck RW, Cleary PA, Backlund JC. The course of visual recovery after optic neuritis. Experience of the optic
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Neuritis Treatment Trial. Ophthalmology 1994; 101: 1771 - 1778
Keltner JL, Johnson CA, Spurr JO, Beck RW. Visual field profile of optic neuritis. One-year follow-up in the
Optic Neuritis Treatment Trial. Arch Ophthalmol 1994; 112: 946 - 953
Beck RW, Cleary PA. Optic neuritis treatment trial. One-year follow-up results. Arch Ophthalmol 1993; 111:
773 -775
Beck RW, Cleary PA. Recovery from severe visual loss in optic neuritis. Arch Ophthalmol 1993; 111: 300
Beck RW, Diehl L, Cleary PA. Optic Neuritis Study Group: The Pelli-Robson Letter Chart: Normative data for
young adults. Clin Vis Sci 1993; 8: 207 - 210
Beck RW, Kupersmith MJ, Cleary PA, Katz B. Fellow eye abnormalities in acute unilateral optic neuritis.
Experience of the optic neuritis treatment trial. Ophthalmology 1993; 100: 691 - 697; discussion 697 - 698
Chrousos GA, Kattah JC, Beck RW, Cleary PA. Side effects of glucocorticoid treatment. Experience of the
Optic Neuritis Treatment Trial. Jama 1993; 269: 2110 - 2112
Cleary PA, Beck RW, Anderson MM Jr. et al. Design, methods, and conduct of the Optic Neuritis Treatment
Trial. Control Clin Trials 1993; 14: 123 - 142
Keltner JL, Johnson CA, Beck RW, Cleary PA, Spurr JO. Quality control functions of the Visual Field
Reading Center (VFRC) for the Optic Neuritis Treatment Trial (ONTT). Control Clin Trials 1993; 14: 143 —
159
Beck RW. Corticosteroid treatment of optic neuritis: a need to change treatment practices. The Optic
Neuritis Study Group. Neurology 1992; 42: 1133 - 1135
Beck RW. The optic neuritis treatment trial. Implications for clinical practice. Optic Neuritis Study Group.
Arch Ophthalmol 1992; 110: 331 - 332
(No authors listed). The clinical profile of optic neuritis. Experience of the Optic Neuritis Treatment Trial.
Optic Neuritis Study Group. Arch Ophthalmol 1991; 109: 1673 - 1678
Beck RW. The Optic Neuritis Treatment Trial. Arch Ophthalmol 1988; 106: 1051 - 1053
Ma SL, Shea JA, Galetta SL et al. Self-reported visual dysfunction in multiple sclerosis: new data from the
VFQ-25 and development of an MS-specific vision questionnaire. Am J Ophthalmol 2002; 133: 686 - 692
Ghosh A, Kelly SP, Mathews J, Cooper PN, Macdermott N. Evaluation of the management of optic neuritis:
audit on the neurological and ophthalmological practice in the north west of England. J Neurol Neurosurg
Psychiatry 2002; 72: 119 - 121
Beck RW. Comparison of the ONTT intravenous group and the CHAMPS placebo group. J
Neuroophthalmol 2001; 21: 310
Long DT, Beck RW, Moke PS et al. The SKILL Card test in optic neuritis: experience of the Optic Neuritis
Treatment Trial. Smith-Kettlewell Institute Low Luminance. Optic Neuritis Study Group. J Neuroophthalmol
2001; 21: 124 - 131
Hauser SL, Oksenberg JR, Lincoln R et al. Interaction between HLA-DR2 and abnormal brain MRI in optic
neuritis and early MS. Optic Neuritis Study Group. Neurology 2000; 54: 1859 -1861
Cole SR, Beck RW, Moke PS, Gal RL, Long DT. The National Eye Institute Visual Function Questionnaire:
experience of the ONTT. Optic Neuritis Treatment Trial. Invest Ophthalmol Vis Sci 2000; 41: 1017 - 1021
Fang JP, Donahue SP, Lin RH. Global visual field involvement in acute unilateral optic neuritis. Am J
Ophthalmol 1999; 128: 554 - 565
Arnold AC. Visual field defects in the optic neuritis treatment trial: central vs peripheral, focal vs global. Am J
Ophthalmol 1999; 128: 632 - 634
Wakakura M, Minei-Higa R, Oono S et al. Baseline features of idiopathic optic neuritis as determined by a
multicenter treatment trial in Japan. Optic Neuritis Treatment Trial Multicenter Cooperative Research Group
(ONMRG). Jpn J Oph thalmol 1999; 43: 127 - 132
Cole SR, Beck RW, Moke PS, Kaufman DI, Tourtellotte WW. The predictive value of CSF oligoclonal
banding for MS 5 years after optic neuritis. Optic Neuritis Study Group. Neurology 1998; 51: 885 - 887
Phillips PH, Newman NJ, Lynn MJ. Optic neuritis in African Americans. Arch Neurol 1998; 55: 186 - 192
Schneck ME, Haegerstrom-Portnoy G. Color vision defect type and spatial vision in the optic neuritis
treatment trial. Invest Ophthalmol Vis Sci 1997; 38: 2278 - 2289
Swartz NG, Beck RW, Savino PJ et al. Pain in anterior ischemic optic neuropathy. J Neuroophthalmol 1995;
15:9-10
Wray SH. Optic neuritis: guidelines. Curr Opin Neurol 1995; 8: 72 - 76
Arnold AC. Updated recommendations from the Optic Neuritis Treatment Trial. West J Med 1994; 161: 593 -
594
Trobe JD. High-dose corticosteroid regimen retards development of multiple sclerosis in optic neuritis
treatment trial. Arch Ophthalmol 1994; 112: 35 - 36

Ensayo sobre la descompresion de la neuropatia 6ptica isquémica (Ischemic Optic Neuropathy
Decompression Trial - IONDT)
Lectura recomendada
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" (No authors listed). Optic nerve decompression surgery for nonarteritic anterior ischemic optic neuropathy
(NAION) is not effective and may be harmful. The Ischemic Optic Neuropathy Decompression Trial Research
Group. Jama 1995; 273: 625 - 632

" Newman NJ, Scherer R, Langenberg P et al. The fellow eye in NAION: report from the ischemic optic
neuropathy decompression trial follow-up study. Am J Ophthalmol 2002; 134: 317 - 328

Lectura adicional
" (No authors listed). The ischemic optic neuropathy decompression trial (IONDT): design and methods.
Control Clin Trials 1998; 19: 276 - 296

" (No authors listed). Characteristics of patients with nonarteritic anterior ischemic optic neuropathy eligible for

the Ischemic Optic Neuropathy Decompression Trial. Arch Ophthalmol 1996; 114: 1366 - 1374
" (No authors listed). Ischemic Optic Neuropathy Decompression Trial: twenty-four-month update. Arch
Ophthalmol 2000; 118: 793 - 798

RETINA

" Estudios sobre las complicaciones oculares del SIDA (Studies of the Ocular Complications of AIDS - SOCA)
" Estudio longitudinal sobre las complicaciones oculares del SIDA (Longitudinal Study of Ocular
Complications of AIDS - LSOCA)

" Ensayo sobre el Ganciclovir-Cidofovir para la retinitis por CMV (Ganciclovir-Cidofovir CMV Retinitis Trial -
GCCRT)

" Ensayo sobre el retratamiento de la retinitis por citomegalovirus (Cytomegalovirus Retinitis Retreatment Trial
- CRRT)

" Ensayo sobre el Foscarnet-Ganciclovir para la retinitis por CMV (Foscarnet-Ganciclovir CMV Retinitis Trial -
FGCRT)

" Ensayo sobre el HPMPC para la retinitis periférica por CMV (HPMPC Peripheral CMV Retinitis Trial -
HPCRT)

" Ensayo sobre el anticuerpo monoclonal para la retinitis por CMV (Monoclonal Antibody CMV Retinitis Trial -
MACRT)

Lectura recomendada

Kempen JH, Jabs DA, Wilson LA et al. Risk of vision loss in patients with cytomegalovirus retinitis and the
acquired immunodeficiency syndrome. Arch Ophthalmol 2003; 121: 466 + 476

Vitravene Study Group. A randomized controlled clinical trial of intravitreous fomivirsen for treatment of
newly diagnosed peripheral cytomegalovirus retinitis in patients with AIDS. Am J Ophthalmol 2002; 133:
467 - 474

Vitravene Study Group. Randomized dose-comparison studies of intravitreous fomivirsen for treatment of
cytomegalovirus retinitis that has reactivated or is persistently active despite other therapies in patients
with AIDS. Am J Ophthalmol 2002; 133: 475 - 483

Vitravene Study Group. Safety of intravitreous fomivirsen for treatment of cytomegalovirus retinitis in
patients with AIDS. Am J Ophthalmol 2002; 133: 484 - 498

Jabs DA, Van Natta ML, Kempen JH et al. Characteristics of patients with cytomegalovirus retinitis in the
era of highly active antiretroviral therapy. Am J Ophthalmol 2002; 133: 48 - 61

Jabs DA, Griffiths PD. Fomivirsen for the treatment of cytomegalovirus retinitis. Am J Ophthalmol 2002;
133: 552 - 556

Martin DF, Sierra-Madero J, Walmsley S et al. A controlled trial of valganciclovir as induction therapy for
cytomegalovirus retinitis. N Engl J Med 2002; 346: 1119 - 1126

Kempen JH, Jabs DA, Dunn JP, West SK, Tonascia J. Retinal detachment risk in cytomegalovirus retinitis
related to the acquired immunodeficiency syndrome. Arch Ophthalmol 2001; 119: 33 - 40

Martin DF, Kuppermann BD, Wolitz RA et al. Oral ganciclovir for patients with cytomegalovirus retinitis
treated with a ganciclovir implant. Roche Ganciclovir Study Group. N Engl J Med 1999; 340: 1063 - 1070
Jabs DA, Bolton SG, Dunn JP, Palestine AG. Discontinuing anticytomegalovirus therapy in patients with
immune reconstitution after combination antiretroviral therapy. Am J Ophthalmol 1998; 126: 817 - 822
Jabs DA, Bartlett JG. AIDS and ophthalmology: a period of transition. Am J Ophthalmol 1997; 124: 227 -

- 233

Musch DC, Martin DF, Gordon JF, Davis MD, Kuppermann BD. Treatment of cytomegalovirus retinitis with a
sustained-re-lease ganciclovir implant. The Ganciclovir Implant Study Group. N Engl J Med 1997; 337: 83 -
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90

Jabs DA. Ocular manifestations of HIV infection. Trans Am Ophthalmol Soc 1995; 93: 623 - 683

(No authors listed). Combination foscarnet and ganciclovir therapy vs monotherapy for the treatment of
relapsed cytomegalovirus retinitis in patients with AIDS. The Cytomegalovirus Retreatment Trial. The
Studies of Ocular Complications of AIDS Research Group in Collaboration with the AIDS Clinical Trials
Group. Arch Ophthalmol 1996; 114: 23 - 33

(No authors listed). Cytomegalovirus (CMV) culture results, drug resistance, and clinical outcome in
patients with AIDS and CMV retinitis treated with foscarnet or ganciclovir. Studies of Ocular Complications
of AIDS (SOCA) in collaboration with the AIDS Clinical Trial Group. J Infect Dis 1997; 176: 50 - 58

(No authors listed). Foscarnet-Ganciclovir Cytomegalovirus Retinitis Trial: 5. Clinical features of
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