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es el resultado de la recopilacion del material pedagogico empleado en la formacion de
optometristas en el contexto universitario espafol en los ultimos afios y su adaptacion al nuevo escenario de
organizacion universitaria y los nuevos modelos docentes que plantea el proceso de convergencia europea.
Este nuevo espacio exige un cambio en la metodologia docente, que debe focalizarse en el aprendizaje de
competencias profesionales y debe estar centrada en el alumno. Por lo tanto, requiere que los estudiantes
de optometria tengan a su disposicion fuentes de informacion y materiales adaptados y estructurados
pedagogicamente para promover la consecucion de los nuevos objetivos de aprendizaje y la adquisicion de
las competencias profesionales fomentando su participacion activa en el aprendizaje, frente a los modelos
docentes clasicos unidireccionales en los que el alumno es un receptor del conocimiento que transmite el
profesor.
Este cambio de modelo implica la apuesta por estrategias docentes mas motivadoras, con mayor participacion
del alumno, centradas en adquirir las competencias profesionales necesarias para el ejercicio profesional y
utiles para el aprendizaje significativo de la optometria.
Por lo tanto, este curso se ha diseflado con una orientacion eminentemente practica para permitir una
aproximacion del estudiante a aquellos aspectos Utiles en la exploracidn de las anomalias visuales, reduciendo
en la medida de lo posible los aspectos puramente tedricos, que podran consultarse en la bibliografia existente
si se desea profundizar en algun aspecto concreto, y enfatizando los aspectos clinicos para resolver problemas
cotidianos en el gabinete.
Este curso, integrado por un total de 30 capitulos y un anexo con guias de practica clinica, se ha estructurado
en cinco grandes bloques: un primer bloque dedicado a los aspectos referentes a la funcidon visual, ametropias
y refraccidon; un segundo bloque centrado en las técnicas de exploracion visual en la optometria clinica; un
tercer bloque que trata los aspectos relacionados con la vision binocular y sus anomalias; un cuarto bloque

dedicado a la optometria clinica, que complementa al segundo bloque; y, por ultimo, un quinto bloque,
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 El primer bloque esta formado por los 11 primeros capitulos, que
desarrollan los aspectos relativos a la funcion visual, medida de la
agudeza visual, sensibilidad al contraste, vision cromatica y estudio
del campo visual, la acomodacién y las ametropias (proceso de
emetropizacién, miopia, hipermetropia, astigmatismo y también
presbicia y anisometropia).

« Elsegundo bloque —que se complementa con el cuarto— se dedica
a la optometria clinica. Esta integrado por los capitulos 12 a 19, en los
que se describe el proceso de refraccion con gran detalle, profundizando
en las técnicas de refraccion objetiva y subjetiva y exponiendo, ademas,
otras técnicas de exploracién como la exploracion del polo anterior,
oftalmoscopia, topografia, estudio de la respuesta pupilar y medida de
la presion intraocular.

« El tercer bloque esta formado por los capitulos 20 a 27, que tratan
las cuestiones relativas a la vision binocular, desde la anatomia y
fisiologia de la vision binocular, su patologia (estrabismos), forias y
sindromes de visidon binocular no estrabicos, hasta las disfunciones
acomodativas y un capitulo dedicado a la relacion entre acomodacion
y convergencia (AC/A).

« El cuarto bloque, centrado, como el segundo, en la optometria
clinica, comprende los capitulos 28 a 30. En el capitulo 28, se describen
los sistemas mas aceptados para el analisis de la exploracion optométrica

y la emision de un juicio clinico.

Curso Universitario
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El capitulo 29 esta dedicado a las técnicas que conforman el manejo
optométrico, desde la prescripcion optica hasta el manejo de los
problemas de vision binocular. En el capitulo 30, se describen aquellas
situaciones en que el optometrista puede ejercer como asistente

primario en el cuidado de la visidbn y se recogen las condiciones
patoldgicas mas comunes parasu facil deteccion y remision al profesional

adecuado, normalmente, al especialista en oftalmologia.

Por ultimo, se incluye un quinto bloque en forma de anexo, en el que
se incorporan las recomendaciones para la realizacion de las diferentes
pruebas que constituyen la exploracién optométrica articuladas en
torno a 50 guias clinicas que describen con detalle los pasos para llevar
a cabo estas pruebas, facilitar la homogeneizacion de los resultados y
evitar el error en el juicio clinico.

Los capitulos se presentan de menor a mayor complejidad para que

su lectura permita la asimilacion gradual de sus contenidos y facilite

el aprendizaje de esta disciplina, comprendiendo las bases tedricas de
las diferentes técnicas de exploracion, su elaboracion e interpretacion
correcta, y la realizacion de un diagnéstico diferencial para llegar a emitir
un juicio clinico optomeétrico y proponer un plan de accién o manejo

adecuado a cada problema visual.
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Descripcion del libro

Todos los capitulos destacan las principales aplicaciones clinicas y puntos de interés para facilitar
acreditado

la asimilacién de los conceptos clave, asi como una bibliografia seleccionada para ampliar los

conocimientos sobre las cuestiones desarrolladas en el capitulo.
Los contenidos del curso se complementan con numerosas ilustraciones, ejemplos, ejercicios e

iconografia de gran calidad y rigor, expresamente disefiados para facilitar la asimilacion de los
conceptos descritos en cada momento.
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COn este curso se pretende conseguir que los alumnos adquieran las

competencias adecuadas para ser capaces de:

« Comprender las bases tedricas de las diferentes técnicas de exploracion.

« Identificar la indicacion de cada una de las técnicas de exploracion.

« Conocer los materiales necesarios y el procedimiento adecuado para llevar a cabo las pruebas
de exploracion.

« Aplicar las pautas de actuacion apropiadas para homogeneizar los resultados y minimizar los errores
metodoldgicos que puedan inducir la obtencién de valores erroneos.

« Aprender a interpretar correctamente los resultados de las pruebas.

« Saber realizar un diagnéstico diferencial para llegar a emitir un juicio clinico optométrico.

« Se capaz de proponer un plan de accion o manejo adecuado para cada problema visual.

« Detectar las necesidades de derivacion de los pacientes al profesional adecuado (médico de cabecera

o especialista en oftalmologia).
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PRIMER BLOQUE:
Capitulo 1:

Obijetivos especificos de aprendizaje
de cada mddulo/seccidn

« Identificar los propdsitos que se persiguen al tomar la agudeza visual en su sujeto.

« Describir los tres factores fundamentales que limitan la agudeza visual: la percepcion de objetos de
tamafo minimo (minimo visible), la habilidad para ver separados dos objetos muy préximos (minimos
separable) y el reconocimiento de formas (minimo cognoscible o reconocible).

« Describir las caracteristicas necesarias para la construccion, disefo y presentacion o proyeccion de
optotipos.

 Anotar correctamente la medida de la agudeza visual de lejos sin correccion, agudeza visual habitual y
agudeza visual con correccion, utilizando las escala decimal, la fraccion de Snellen y la escala logaritmica
y diferenciar las principales caracteristicas de cada escala.

« Anotar correctamente la medida de la agudeza visual de cerca utilizando la escala métrica o la escala
de puntos y diferenciar las principales caracteristicas de ambas escalas.

« Conocer la existencia de otras escalas utilizadas para medir la agudeza visual de lejos y cerca.

« Conocer la existencia de tests especificos para medir la agudeza visual en bebés y nifios.

Capitulo 2:

« Describir el significado de las expresiones: «umbral de contraste»,

«sensibilidad al contraste», «ciclo», «frecuencia espacial», «curva de
sensibilidad al contraste», «funcién de modulacion de transferencia»,
«analisis de Fourier».

* Describir como se procesa la informacion a traves de la via visual

segun Hubel y Wissel y Campbell y Robson.
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« Ser capaz de identificar, ante una curva de sensibilidad al contraste,
si es normal o si esta alterada y qué tipo de pérdida presenta (tipo
I, I o III).

« Reconocer las principales aplicaciones de la medida de la
sensibilidad al contraste.

« Conocer las ventajas y limitaciones de los disefios de los diferentes
tests utilizados para medir la sensibilidad al contraste: VCTS, FACT,
CSV1000E, Pelli-Robson.

Capitulo 3:

« Definir el concepto de campo visual.

« Definir las diferentes alteraciones del campo visual, escotomas,
hemianopsias, etc., describiendo sus caracteristicas particulares.

« Identificar en qué situaciones de la practica optométrica esta
indicado evaluar el campo visual central y periférico con técnicas
no computarizadas (confrontacion de campos y rejilla de
Amsler) y computarizadas (campimetria blanco-blanco y de doble
frecuencia).

« Diferenciar entre estrategia umbral y supraumbral determinando
en qué situaciones clinicas estan indicadas cada una.

« Clasificar una campimetria como fiable o no fiable en funcion de
los indices de fiabilidad y resultados de la prueba.

« Interpretar una campimetria computarizada clasificandola como
normal o sospechosa de patologia ocular en funcidén de los indices

y alteraciones detectadas.

Curso Universitario
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Capitulo 4:

« Describir la teoria tricromatica de la vision del color.

« Describir la clasificacion de las anomalias de la vision cromatica en
alteraciones congénitas (dependiendo del nimero de pigmentos
fotosensibles presentes) y alteraciones adquiridas.

« Describir las técnicas de exploracion clinica de la vision cromatica,
test de las laminas pseudoisocromaticas de Ishihara, test de
Farnsworth-Munsell y anomaloscopios.

« Clasificar la vision cromatica de un sujeto como normal o alterada
utilizando el test de las laminas pseudoisocromaticas de Ishihara
y/o el test de Farnsworth-Munsell.

Capitulo 5:

« Definir la acomodacion.

« Describir los cuatro componentes de la acomodacion: reflejo de
acomodacion, vergencia acomodativa, acomodacion proximal y
acomodacion tonica.

« Describir el significado de las expresiones: «amplitud de
acomodacion», «punto remoto», «punto proximo» y «recorrido (o
rango) de acomodacion».

« Diferenciar entre acomodacion relativa positiva y acomodacion
relativa negativa.

« Identificar los pasos necesarios para medir la amplitud de
acomodacion, tanto con el método de Donders como con el

método de Sheard. ¢
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« Interpretar los resultados obtenidos al medir la amplitud de
acomodacion con el método de Donders y con el método de
Sheard.

Capitulo 6:

« Definir y diferenciar los conceptos de emetropia y ametropia.

« Identificar los cuatro factores de los que depende el estado
refractivo: potencia de la cdrnea, potencia del cristalino,
profundidad de la camara anterior y longitud axial del ojo.

« Clasificar las diferentes ametropias como esféricas o cilindricas.

« Clasificar las ametropias en funcion del factor que las origine.

« Describir el proceso de emetropizacion y la evolucion del estado
refractivo y de la vision con la edad.

Capitulo 7:

« Definiry diferenciar las principales caracteristicas de un ojo miope.

« Identificar los signos y sintomas de la miopia.

« Describir las alternativas de un hipotético sujeto miope para su
correccion optica (gafas, lentes de contacto o cirugia refractiva).

« Identificar las caracteristicas de los tipos especiales de miopias:
miopia nocturna, miopia espacial y miopia instrumental.

Capitulo 8:

« Definir y diferenciar las principales caracteristicas de un ojo

hipermétrope.

Curso Universitario
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« Diferenciar entre hipermetropia total, hipermetropia latente,
hipermetropia manifiesta, hipermetropia absoluta e hipermetropia
facultativa, identificando el valor en dioptrias en un supuesto
practico.

« Identificar los signos y sintomas de la hipermetropia.

« Definir la correccion en gafa o lente de contacto mas apropiada
para un sujeto hipermétrope en funcion de su edad, amplitud de
acomodacion, vision binocular (presencia o no de estrabismo) y
otras circunstancias.

Capitulo 9:

« Definir y diferenciar las principales caracteristicas de un ojo
astigmata.

 Reconocer e identificar las caracteristicas e indicaciones de las
lentes para corregir un defecto refractivo astigmatico, lentes
planocilindricas, esferocilindricas, bicilindricas y toricas.

 Ante una refraccion, escribir la forma regular, transpuesta,
bicilindrica y el equivalente esférico.

« Diferenciar el astigmatismo total, fisiolégico y corneal, aplicando
las leyes de Javal.

« Identificar los signos y sintomas del astigmatismo.

« Reconocer los posibles problemas de adaptacion al uso de lentes
para la correccion del astigmatismo y sus posibles soluciones y a

lternativas.

2
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Capitulo 10:

« Definir y diferenciar las principales caracteristicas de un ojo
présbita.

« Definir el concepto de adicion.

« Identificar la adicion necesaria en un sujeto aplicando la norma
de dejar la mitad de la amplitud de acomodacion en reposo o con
la norma de dejar un tercio de la misma. Calcular el intervalo de
vision nitida para cada caso en un ejemplo real o ficticio.

« Identificar los cuatro factores de los que va a depender la
correcciondela presbicia: amplitud deacomodacion, acomodacion
necesaria para la distancia de trabajo, error refractivo y distancia
de trabajo.

« Realizar la verificacion de la adicidn propuesta en un egjemplo
utilizando el método de los limites.

« Reconocer someramente las caracteristicas de las alternativas
para la correccion 6ptica de la presbicia, gafas monofocales,
bifocales o multifocales.

Capitulo 11:

« Definir y diferenciar las principales caracteristicas de la
anisometropia y la aniseiconia.

« Conocer las principales causas de la anisometropiay la aniseiconia.

« Diferenciar entre afaquia y pseudoafaquia.

« Describir las caracteristicas y diferencias del ojo afaquicoy

pseudoafaquico respecto del faquico.

Curso Universitario
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« Describir el proceso de refraccion y prescripcion de lejos y cerca
en un ojo afaquico y pseudoafaquico.

« Conocer las alternativas para la correccion en un sujeto que
presente anisometropia o aniseiconia.

SEGUNDO BLOQUE:

Capitulo 12:

« Conocer y manejar los principales apartados de la historia clinica,
describiendo el contenido y objetivo de cada uno de ellos.

« Saber realizar una correcta anamnesis previa a la exploracion
optométrica, situando correctamente en cada apartado de la
historia clinica los datos obtenidos del sujeto.

 Anotar correctamente en la historia clinica los resultados de las
diferentes pruebas y técnicas de exploracion optométrica.

« Establecer, una vez realizada la historia clinica, un juicio clinico, un
plan de manejo optométrico, interconsultas y revisiones.

Capitulo 13:

« Describir el procedimiento para realizar la refraccion objetiva
mediante retinoscopia ante un sujeto real o ficticio.

« Valorar la importancia de realizar la retinoscopia a todo sujeto,
previamente a su refraccidon subjetiva.

« Interpretar el significado del movimiento de las sombras al utilizar

el retinoscopio de espejo plano o el de espejo concavo.

2
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« Calcular el valor de la retinoscopia en esfera, cilindro y eje,
aplicando la distancia de trabajo cuando sea necesario, utilizando
la lente de trabajo o al realizarla en vision proxima, partiendo de
los resultados de neutralizacidn en los meridianos principales, en
un supuesto real o ficticio.

« Diferenciar entre las maniobras para estimar defectos de refraccion
esféricos o cilindricos.

Capitulo 14:

« Diferenciar entre refraccion subjetiva y refraccion objetiva.

« Identificar cuando la pérdida de agudeza visual puede ser
consecuencia de un error de refraccion utilizando un agujero
estenopeico.

« Identificar en qué circunstancias esta mas indicado utilizar la
gafa de pruebas o el foréptero para la refraccion. Describir ambos
instrumentos.

« Describir paso a paso el procedimiento para realizar la refraccion
subjetiva monocular o binocularmente en un sujeto miope,
hipermétrope, astigmata, présbita (en todas las combinaciones
posibles), utilizando las siguientes pruebas: agujero estenopeico,
test duocromo, método de Donders, test horario, cilindros
cruzados de Jackson, subjetivo binocular de lejos, equilibrio
binocular, subjetivo de cerca (cilindros cruzados y método de

tanteo).
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« Decidir, en funcion de los resultados de las diferentes técnicas, si
esta indicado prescribir o modificar la refraccion previa del sujeto.

Capitulo 15:

« Definir el concepto de topografia corneal.

« Justificar la utilidad de la topografia corneal en la practica
optométrica.

« Describir las principales caracteristicas y diferencias entre los
principales tipos de topdgrafos del mercado, agrupandolos como
topografos basados en discos de Placido o de elevacion.

« Identificar las caracteristicas principales de los diferentes tipos de
escalas interpretandolas clinicamente.

« Enumerar y describir las principales limitaciones de la topografia
corneal.

Capitulo 16:

« Conocer los objetivos que se persiguen al explorar el polo anterior.
« Describir los elementos principales del biomicroscopio o lampara
de hendidura (sistema de observacion y sistema de iluminacion).
« Describir las técnicas de iluminaciones mas empleadas al realizar
la biomicroscopia del polo anterior, sus caracteristicas y las

estructuras oculares que pueden ser visualizadas.

« Describir el procedimiento de exploracion del polo anterior con el
biomicroscopio.

« Conocer otras técnicas o equipos de instrumentacién avanzada

empleados en el estudio del polo anterior. ¢
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Capitulo 17:

« Identificar los objetivos que se persiguen al realizar la exploracion
del fondo de ojo (oftalmoscopia).

« Describir las diferentes técnicas de exploracion del fondo de ojo:
oftalmoscopia directa, oftalmoscopia indirecta, exploracion con
lampara de hendidura y retinografia.

« Conocer el protocolo para realizar la oftalmoscopia.

Capitulo 18:

« Detectar la presencia de anisocoria y diferenciar entre anisocoria
fisiologica y patoldgica.

« Evaluar la respuesta pupilar, determinando el reflejo directo y
consensual, para detectar lesiones de la via aferente o de la via
eferente.

« Detectar un defecto pupilar aferente mediante la prueba del
balanceo.

Capitulo 19:

« Conocer los rangos de presion intraocular, diferenciando una
presion normal de una patologica.

« Identificar los principales factores que pueden modificar los
valores de presion intraocular, especialmente, su variacion
circadiana, y la influencia del espesor corneal central sobre el
resultado medido con el tonometro de aplanacion.

« Describir la técnica de medida de la presion intraocular con un

Curso Universitario
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tonometro de aplanacion (Goldmann o Perkins) o un neumoto-
noémetro.

TERCER BLOQUE:

Capitulo 20:

« Identificar la anatomia, fisiologia, funciones, acciones (primarias,
secundarias y terciarias), campos de accion, musculos sinérgicos y
pares agonista-antagonista (yunta) de los musculos extraoculares.

« Definir los diversos movimientos oculares: ducciones, versiones,
vergencias, sacadicos, suaves de persecucion y compensatorios.

« Conocer las leyes que rigen la coordinacion muscular en
los movimientos oculares monoculares (ley de Sherrington) y
binoculares (ley de Hering).

Capitulo 21:

« Describir el proceso de maduracion del sistema sensoriomotor
visual, su relacion con la emetropizacion y la importancia de la
deteccidn precoz de las adaptaciones sensoriales.

« Definir el concepto de vision binocular y la interaccién entre el
sistema motory el sensorial para conseguir fijacion bifoveal, fusion
y estereopsis.

« Identificar y razonar las alteraciones del sistema sensoriomotor
que justifican la pérdida de la vision binocular, la diplopia, la

supresion cortical y sus manifestaciones clinicas.
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« Definir el concepto de diplopia fisiologica, correspondencia
retiniana, estereopsis y disparidad retiniana.

« Definir, clasificar y detectar las diferentes formas clinicas de
ambliopia.

« Definir los fendmenos visuales caracteristicos de un sujeto con
ambliopia: amontonamiento y fijacion excéntrica.

 Conocer las caracteristicas del tratamiento de la ambliopia y su
prondstico.

« Describir las caracteristicas del nistagmus clasificandolo en
nistagmus congénito o adquirido. Diferenciar las maniobras
especificas para la refraccion en este grupo de sujetos.

Capitulo 22:

« Definir el concepto de heterotropia, tropia y estrabismo.

« Clasificar las heterotropias en funcion de su etiologia, la direccion
de la desviacion, su magnitud, variacion del angulo de desviacion
con la mirada o del ojo fijador.

« Definir el concepto de heteroforia o foria.

« Clasificar las forias en funcion de la direccion de la desviacion.

« Diferenciar entre foria y tropia.

« Identificar los objetivos del examen en un paciente estrabico.

« Describir las caracteristicas de los sindromes alfabéticos, sindrome
de monofijacidn, duccién vertical disociada, el sindrome de Duane

y el sindrome de Brown.

Curso Universitario
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« Describir el procedimiento de exploracién en un estrabismo:
historia clinica, examen fisico, exploracién de la agudeza visual
identificando la presencia de ambliopia (test de fijacion monocular,
prueba de preferencia de fijacion, prueba del prisma vertical,
prueba del prisma de cuatro dioptrias), estudio sensorial, estudio
de la motilidad ocular, medida de la desviacion (test de Hischberg,
test de Krimsky, cover test), refraccion, etcétera.

« Identificar en qué casos esta indicada la correccidon 6ptica total
o parcial de la ametropia en funcion del estado sensorial, agudeza
visual y desviacién o tipo de estrabismo.

Capitulo 23:

« Definir el concepto de heteroforia.

« Clasificar las forias en funcion de la direccion de la desviacion.

« Aplicar los criterios de Sheard y Percival para clasificar una foria
como responsable o no de la sintomatologia.

« Conocer la clasificacion clinica de las alteraciones de la foria
dependiendo del valor y direccion de la foria: exceso de
convergencia, insuficiencia de divergencia, endoforia basica,
insuficiencia de convergencia, exceso de divergencia, exoforia
basica, forias verticales y vergencia fusional reducida.

« Describir, diferenciar y reconocer los signos y sintomas
caracteristicos de cada alteracion de la foria, realizando su

diagnostico diferencial.
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« Identificar las técnicas de exploracion de la vision binocular
identificando las alternativas de compensacion o correccion y
seleccionar el tratamiento optomeétrico de eleccion para cada
sindrome de vision binocular.

Capitulo 24:

* Describir el procedimiento de exploracion del sistema motor
con las ducciones (deteccion de paralisis, paresias), las versiones
(deteccion de hiperacciones o hipoacciones musculares) y las
vergencias.

« Describir el procedimiento de exploracion para la medida de
desviaciones de los ejes visuales diferenciando las técnicas utiles
en la deteccion del estrabismo (test de Hirschberg, test de Krimsky,
Cover test, varilla de Maddox) y las indicadas para la medida de
forias (cover test, varilla de Maddox, Von Graefe).

« Diferenciar entre tropia y foria realizando el Cover test
(interpretando adecuadamente el resultado en cada una de sus
tres maniobras: cover, uncover y cover alternante).

« Medir la desviacion de los ejes visuales (tropia o foria) con el
cover test y el uso de los prismas adecuados.

» Medir la desviacion de los ejes visuales (tropia o foria) con la
varilla de Maddox (aplicando la regla de Desmarres) y los prismas
adecuados, identificando cuando esta indicado su uso.

« Medir la desviacion primaria y secundaria en desviaciones no

concomitantes (principalmente, estrabismos) con el cover test.

Curso Universitario
de Optometria

Capitulo 25:

« Describir el procedimiento de exploracién optométrica para
realizar el estudio del sistema sensorial.

« Clasificarelgradodevision binocularde unsujeto como estereopsis,
fusion plana, diplopia o vision simultanea y supresion.

« Describir las caracteristicas de las técnicas de exploracion del
sistema sensorial (estereopsis, test de diplopia, prisma vertical con
filtro rojo, prisma horizontal, test de Worth) para clasificar el grado
de vision binocular.

« Interpretar adecuadamente las diferentes pruebas para el estudio
del sistema sensorial (estereopsis, test de diplopia, prisma vertical
con filtro rojo, prisma horizontal, test de Worth) para clasificar el
grado de vision binocular.

« Diferenciar las caracteristicas de los principales tests disefiados
para la medida de la estereopsis (Timus test o test de la mosca,
test de Randot, TNO y test de Lang) para su seleccion adecuada
en el gabinete.

« Interpretar el resultado del test de las luces de Worth como fusion
plana, vision simultanea o supresion, identificando el ojo suprimido.

Capitulo 26:

« Describir la relacion entre la acomodacion y la convergencia
(relacion AC/A).

* Definir el mecanismoy los cuatro componentes de la convergencia.

« Calcular la demanda de convergencia. *
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« Describir el proceso de convergencia y el significado clinico de
los puntos de borrosidad, rotura y recobro en la medida de las
vergencias fusionales.

« Calcular e interpretar la relacion acomodacion-convergencia (AC-
A) tanto por el método de la heteroforia como por el del gradiente.

Capitulo 27:

« Diferenciar entre amplitud, respuesta y flexibilidad acomodativa.
« Describir los procedimientos clinicos para determinar la amplitud
de acomodacion (acercamiento o Sheard), su flexibilidad (flippers
+ 2,00 D, saltos lejos-cerca) y su respuesta (MEM, cilindros cruzados
fusionados de cerca). Reconocer el objetivo, las caracteristicas o

peculiaridades para cada una de las pruebas.

« Describir, diferenciar y reconocer los signos y sintomas de las
anomalias acomodativas:

- Insuficiencia acomodativa.

- Fatiga acomodativa (acomodacién mal sostenida).

- Inflexibilidad acomodativa (inercia o acomodacion tonica).

- Espasmo acomodativo (exceso acomodativo, pseudomiopia).

- Paralisis de la acomodacion.

 Reconocer la indicacién para la correccidn 6ptica, adiciones para
cerca y terapia o entrenamiento visual en funcion de los datos
de la exploracién de un sujeto real o ficticio, relacionandolos
con su estado refractivo, vision binocular y presencia de forias o

estrabismo.

Curso Universitario
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CUARTO BLOQUE:

Capitulo 28:

« Aplicar el criterio de Sheard y/o el de Percival ante un caso clinico.

« Describir las principales caracteristicas del analisis grafico, OEP,
analisis de Morgan, analisis de la disparidad de fijacion y del
sistema integrador para el analisis y la prescripcion optica de un
caso clinico.

« Realizar un analisis critico de los diferentes sistemas analiticos
para el analisis y la prescripcion dptica identificando las ventajas e
inconvenientes de cada uno de ellos.

« Decidir, ante un supuesto tedrico real o ficticio el procedimiento
clinico en funcion de las caracteristicas del caso, ametropia, foria,
relacion AC/A y de los resultados optométricos, identificando la
correccion de lejos, adicion para cerca, uso de prismas (descartando
los fendmenos de adaptacion al prisma) o terapia visual,
concretando la potencia de las lentes o prismas, el uso
recomendado, el tipo de ejercicios de entrenamiento visual,
etcétera.

Capitulo 29:

« Clasificar las opciones de tratamiento optométrico como:
correccion optica, adicion para vision proxima, prismas y
entrenamiento visual.

« Identificar los casos en los que la correccion 6ptica de la ametropia

de lejos solucionaria los problemas visuales. *
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« Identificar las indicaciones y contraindicaciones para el uso de Capitulo 31:
Objetivos especificos una adicion en visidn proxima. « Conocer con detalle los materiales necesarios, el procedimiento
de aprendizaje de cada « Identificar las indicaciones para la prescripcion de un prisma, y las recomendaciones para la realizacion de las pruebas que
maddulo/seccidn para lejos, cerca o en ambas distancias, calculando su potencia conforman la exploracién optométrica:
aplicando el criterio de Sheard y/o Percival. - Agudeza visual.
« Clasificarlastécnicas de entrenamiento visual como entrenamiento - Agudeza visual: ETDRS.
pasivo, higiene visual y ejercicios de entrenamiento, identificando - Campo visual: confrontacion de campos; rejilla de Amsler.
sus indicaciones y contraindicaciones. - Campimetria computarizada.
« Conocer los gjercicios de entrenamiento visual mas utilizados en - Vision cromatica.
la practica optométrica. - Determinacion de ARP y ARN.
Capitulo 30: - Amplitud acomodacion.
« Diferenciar entre hallazgos normales o fisiologicos, leves, - Retinoscopia.
moderados y graves, distinguiendo cuales deben ser derivados al - Test duocromo.
médico de cabecera u oftalmologo. - Método de Donders y método de fogging.
« Realizar una deteccion precoz de las principales enfermedades - Test horario.
oculares. - Cilindros cruzados de Jackson.
« Remitir los casos de sospecha de enfermedad al médico de - Subjetivo monocular.
atencion primaria o al especialista en oftalmologia, en funcion de - Subjetivo binocular.
los hallazgos encontrados en la exploracion optométrica. - Subjetivo biocular.
« Informar al sujeto sobre su estado de salud ocular, tratamientos - Subjetivo de cerca.
Egégﬁ?;“f‘d optométricos, etc. y aquellas dudas que le puedan surgir relativas - Queratometria.
et i a suvision dentro del ambito de las competencias del optometrista. - Biomicroscopia de polo anterior.

- Eversion conjuntiva tarsal superior.

EDITORIAL MEDICA - Medida de la paquimetria ultrasénica.
C panamericana »
- Oftalmoscopia de imagen directa. ¢
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Objetivos especificos - Eversion conjuntiva tarsal superior. - Medida de forias. Técnica de Von Graefe.
de aprendizaje de cada - Medida de la paquimetria ultrasénica. - Medida de la estereopsis con el TNO.
maodulo/seccion - Oftalmoscopia de imagen directa. - Filtro rojo.
- Oftalmoscopia de imagen indirecta. - Test de Worth.
- Oftalmoscopia con lampara de hendidura. - Prueba del prisma vertical.
- Oftalmoscopia con retindgrafo. - Prueba del prisma horizontal (42 base temporal).
- Evaluacion diametros pupilares. - Evaluacion de las vergencias fusionales.
- Evaluacion via pupilar (reflejo directo y consensual). - Evaluacion de las vergencias fusionales (saltos).
- Evaluacion test de balanceo (swinging flash test). - Relacion AC/A calculado (método de la «heteroforia»).
- Evaluacion respuesta pupilar a la acomodacion. - Relacion AC/A (método gradiente).
- Medida de la presion intraocular (PIO) tondmetro Perkins. - Evaluacion de la respuesta acomodativa (MEM).
- Ducciones. - Evaluacion subjetiva de la respuesta acomodativa (test rejilla).
- Versiones. - Medida de la flexibilidad acomodativa.

- Punto préximo de convergencia.
- Test de Hirschberg.

- est de Krimsky.

- Cover test.

- Varilla de Maddox.
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Capitulo 1. Agudeza visual

Capitulo 2. Sensibilidad al contraste

Capitulo 3. Campo visual

Capitulo 4. Vision cromatica

Capitulo 5. Acomodacion

Capitulo 6. Ametropias

Capitulo 7. Miopia

Capitulo 8. Hipermetropia

Capitulo 9. Astigmatismo

Capitulo 10.
Capitulo 11.

Capitulo 12.
Capitulo 13.
Capitulo 14.
Capitulo 15.
Capitulo 16.
Capitulo 17.
Capitulo 18.
Capitulo 19.

Presbicia

Anisometropia y aniseiconia

Historia clinica en optometria
Refraccidon objetiva: retinoscopia
Refraccidn subjetiva

Topografia corneal

Exploracion del polo anterior
Exploracion del fondo del ojo
Exploracion pupilar

Medida de la presion intraocular

Curso Universitario
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BLOQUE 3. VISION BINOCULAR

Capitulo 20. MUsculos extraoculares. Leyes de motilidad
Capitulo 21. Desarrollo visual. Ambliopia. Nistagmus
Capitulo 22. Estrabismo

Capitulo 23. Forias

Capitulo 24. Exploracion del sistema motor

Capitulo 25. Exploracion del sistema sensorial
Capitulo 26. Relacion acomodacion-convergencia
Capitulo 27. Disfunciones acomodativas

BLOQUE 4. OPTOMETRIA CLINICA

Capitulo 28. Sistemas analiticos

Capitulo 29. Neutralizacién del problema binocular
Capitulo 30. Optometria en atencién primaria
BLOQUE 5. GUIAS CLINICAS

1-1. Agudeza visual.

1-2. Agudeza visual: ETDRS.

3-1. Campo visual: confrontacion de campos; rejilla de Amsler.
3-2. Campimetria computarizada.

4-1. Visidn cromatica.

5-1. Determinacion de ARP y ARN.

5-2. Amplitud acomodacion.

13-1. Retinoscopia.

14-1. Test duocromo.

14-2. Método de Donders y método de fogging.
14-3. Test horario.

14-4.
14-5.
14-6.
14-7.
14-8.
15-1.
16-1.
16-2.
16-3.
17-1.
17-2.
17-3.
17-4.
18-1.
18-2.
18-3.
18-4.
19-1.
24-1.
24-2.
24-3.
24-4.
24-5.
24-6.
24-7.

Curso Universitario
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Cilindros cruzados de Jackson.

Subjetivo monocular.

Subjetivo binocular.

Subjetivo biocular.

Subjetivo de cerca.

Queratometria.

Biomicroscopia de polo anterior.

Eversion conjuntiva tarsal superior.

Medida de la paquimetria ultrasonica.
Oftalmoscopia de imagen directa.
Oftalmoscopia de imagen indirecta.
Oftalmoscopia con lampara de hendidura.
Oftalmoscopia con retinografo.

Evaluacion diametros pupilares.

Evaluacion via pupilar (reflejo directo y consensual).
Evaluacion test de balanceo (swinging flash test).
Evaluacion respuesta pupilar a la acomodacion.
Medida de la presion intraocular (PIO) tondmetro Perkins.
Ducciones.

Versiones.

Punto proximo de convergencia.

Test de Hirschberg.

Test de Krimsky.

Cover test.

Varilla de Maddox.
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24-8.
25-1.
25-2.
25-3.
25-4.
25-5.
26-1.
26-2.
26-3.
26-4.
27-1.
27-2.

27-3.

Medida de forias. Técnica de Von Graefe.
Medida de la estereopsis con el TNO.

Filtro rojo.

Test de Worth.

Prueba del prisma vertical.

Prueba del prisma horizontal (42 base temporal).
Evaluacion de las vergencias fusionales.
Evaluacidon de las vergencias fusionales (saltos).

Relacion AC/A calculado (método de la «heteroforia»).

Relacion AC/A (método gradiente).

Evaluacion de la respuesta acomodativa (MEM).
Evaluacidn subjetiva de la respuesta acomodativa
(test rejilla).

Medida de la flexibilidad acomodativa.

Curso Universitario
de Optometria
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Tras formalizar la matricula online s desea

prepararse con el libro impreso, lo recibira en su domicilio en un plazo maximo
de tres dias. Si, en cambio, prefiere el libro en formato electrénico, podra acceder
a él en cualquier momento desde nuestra web.

Asimismo, a las 24-48 horas de haber formalizado la matricula, recibira las
claves de acceso a la plataforma de formacion online, en la que podra realizar
el examen de autoevaluacion.

Este examen constara de 30 preguntas de tipo test con cuatro respuestas posibles.
El alumno dispondra de dos minutos para contestar cada pregunta. Por cada tres
respuestas incorrectas, se restara la puntuacion correspondiente a una respuesta
correcta. Se aprobara con una nota de 5 puntos (sobre un maximo de 10).

La superacion de este examen supondra la obtencion del certificado de
aprovechamiento académico.
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I_a matricu |a en este curso incluye 3 elementos:

Sielige el libro
impreso, lo recibir
en su domicilio tres dias
después de haberse
matriculado. Si su

opcion es el formato

electrénico podr

acceder a él en cualquier momento desde
nuestra web. El contenido de este libro incluye
la totalidad del temario de este curso.

Un examen online.

Ud. recibira en su correo
electrénico las claves

de acceso a nuestra
plataforma online. Allj,
cuando usted haya
estudiado el contenido
del libro podra evaluar
SuUs conocimientos
realizando un test de 30
preguntas.

|Curso Universitario
[de Optomettria

Un certificado de

aprovechamiento. Una
vez aprobado el examen onling,
le remitiremos en formato pdf
su titulo universitario.
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