GUIA DOCENTE DE LA ASIGNATURA CURSO 2011-2012

Asignatura: ATENC’IC')N CLINICA PRE Y POST CIRUGIA REFRACTIVA Créditos: 6 ECTS
Titulo: Master en Optica y Optometria Avanzadas

Descripcion de la asignatura

El objetivo general de esta asignatura es proporcionar al alumno conocimientos tedricos fundamentales para
su aplicacion en el ambito clinico optométrico/oftalmoldgico. Se estudiaran por ejemplo todas las pruebas
optométricas que sera necesario realizar a un paciente que se va someter a una operacion de cirugia refractiva, y
cémo, segun determinados parametros se decidira el procedimiento quirirgico a seguir. Se estudiaran también en
esta asignatura todas las pruebas que se deben incluir en el seguimiento post-operatorio, y como se analizaran los
resultados de las mismas para evaluar el resultado de la cirugia. Se analizaran algunas de las complicaciones mas
frecuentes en este tipo de cirugias asi como, cuando sea posible, las soluciones optométricas que se pueden dar a
dichas complicaciones. De forma paralela, se presentaran en esta asignatura las técnicas quirtrgicas mas
frecuentemente utilizadas en la practica clinica.

Objetivos

Como objetivos especificos, el alumno conocera las pruebas optométricas que se deben realizar antes de
cada cirugia refractiva, asi como las que se realizaran tras dicha intervencion y que serviran para evaluar el
resultado de la misma. El alumno conocera las principales técnicas quirirgicas que se aplican actualmente en la
practica clinica. El alumno conocera las complicaciones mas frecuentes tras este tipo de cirugia y las posibles
soluciones optométricas.

Programa de la asignatura:

1. Tipos y fundamentos de cirugia refractiva.
1.1 Cirugia refractiva corneal.
1.1.1. Queratotomia radial.
1.1.2. Queratectomia fotorrefractiva.
1.1.3. LASIK (LASEK, Epilasik, Intralasik, SBK)
1.1.4. Anillos corneales.
1.1.5. Termoqueratoplastia.
1.2. Lentes intraoculares faquicas.
1.2.1. LIO de cdmara anterior.
1.2.2. LIO fijadas en iris.
1.2.3. LIO de camara posterior.
1.3. Cirugia de la presbicia.
1.3.1. Esclerotomia ciliar anterior.
1.3.2. Termoqueratoplastia.
1.3.3. Queratoplastia conductiva.
1.3.4. LIO difractivas, refractivas y acomodativas.
1.4. Cirugia de catarata: facoemulsificacion.

2. Estudio de la funcion visual.
2.1. Aberrometria ocular.
2.2. Funcion de sensibilidad al contraste.
2.3. Scattering intraocular.
2.4. Halometria.

3. Evaluacion optométrica pre y post-quirdrgica.

4. Funcidn visual post-quirurgica.
4.1. Limitaciones optico-optométricas de la cirugia refractiva actual.

5. Cirugia refractiva personalizada.
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CRITERIOS Y TIPO DE EVALUACION:

La evaluacion de esta asignatura se hara de forma continua, lo cual es posible dado el nimero de alumnos.
Se tendra en cuenta para dicha evaluacion la asistencia a clase del alumno asi como su participacion en las
mismas. Se evaluara también la participacion del alumno en los casos clinicos que se propondran en clase (ver
Meétodos Docentes de esta Guia Docente de la Asignatura). Se evalua)ré la asistencia del alumno a las visitas que se
programen a los laboratorios de investigacion del Departamento de Optica. Se evaluara la calidad tanto del trabajo
como de la presentacion que realice cada alumno en los seminarios.

PRERREQUISITOS Y RECOMENDACIONES:
Ser Diplomado en Optica y Optometria.
METODOS DOCENTES

Clases académicas tedricas: sesiones para todo el grupo de alumnos en las que el profesor explicara los
contenidos tedricos fundamentales de cada tema y su importancia en el contexto de la materia. Se propondran en
estas clases ejemplos y casos clinicos relacionados con la materia impartida.

Clases practicas en laboratorios de investigacion: los alumnos asistiran a los laboratorios de investigacion
del Departamento de Optica para conocer la instrumentacion especifica con la que se trabaja tanto antes como
después de cirugia refractiva y tendran oportunidad de utilizar alguno de estos instrumentos.

Seminarios: sesiones para todo el grupo de alumnos en las que algunos de ellos, bajo supervision del profesor,
discutiran y desarrollaran aspectos especificos del temario que tengan especial relevancia o interés dentro de la
materia; seran trabajos dirigidos evaluables.

Actividades especializadas en grupo: donde los alumnos, en grupos reducidos, participaran en labores de
divulgacion y apoyo de actividades realizadas fuera del recinto universitario y en relacion directa con la materia.

Casos clinicos. Dado el tipo de asignatura, con contenidos de con gran aplicacién clinica, se propondran en clase
casos clinicos para que los alumnos determinen las pruebas que realizarian en cada caso, analicen sus resultados,
propongan un tratamiento u otro y posibles soluciones a complicaciones.

COMPENTENCIAS QUE ADQUIERE EL ALUMNO

- Conocer y saber realizar las pruebas optométricas que se deben realizar antes de cualquier proceso quirdrgico
cuyo objetivo sea corregir errores de refraccion.

- Conocer y saber realizar las pruebas optométricas que de debe realizar tras dicha intervencion.

- Saber interpretar los resultados de dichas pruebas.

- Conocer las principales técnicas quirirgicas que se aplican actualmente en la practica clinica para la correccion de
errores refractivos.

- Conocer las complicaciones mas frecuentes tras este tipo de cirugia y las posibles soluciones optométricas.



