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& Denominacion de la asignatura: (Codificacion o numeracion y nombre)
EsNRV_AT  Neurooftalmologia clinica

1 Créditos ECTS: Caracter: FB: Formacién Basica; OB: Obligatoria; OP: Optativa; TF: Trabajo Fin de Carrera; PE: Practicas externas.
6 FB OB TF ‘ PE ‘ Obligatoria para la especialidad.
Tipo: IEES I | SemiPre. | OnLine < (?) Marca modo de imparticion de la asignatura
Coordinador/a: | Dr. José Carlos Pastor Jimeno

2 Descripcion de la ubicacion dentro del plan de estudios asi como sobre su duracion:

9 10 11 12 1 2 3 4 5 6| 7 < (?) Marca en qué meses se impartira la asignatura.
IR

3 Requisitos previos:

[ No requiere

-3 Objetivos de la asignatura:

(?) Indica como méximo 5 aspectos, que pretenda esta asignatura. Ejemplo:
e [dentificar las diferentes estructuras oculares

e Conocer las funciones de las diferentes partes anatémicas del ojo

o Definir la patologia asociada a las diferentes estructuras oculares

e Describir el fenémeno visual

o Describir la neuroanatomia para poder entender y correlacionar los signos y sintomas clinicos con la topografia de las lesiones, con los hallazgos en las
pruebas de neuroimagen y con las posibles alternativas de tratamiento quirdrgico.

e Dominar las técnicas de exploracion clinica como la motilidad ocular, campos visuales, visidn cromatica, sensibilidad al contraste y examen neurolégico
basico para poder establecer un diagndstico diferencial en los pacientes de neurooftalmologia. Asi mismo establecer las pruebas de apoyo apropiadas
como TAC, RMN, PEV, ERG, etc.

e  Manejar los farmacos de uso en neurooftalmologia para poder ofrecer tratamiento a la diferente patologia que se presenta en la especialidad. Esto
incluye corticosteroides, inhibidores de la anhidrasa carbénica, AINES, neuromoduladores, triptanes, antibiéticos y pruebas farmacoldgicas de la funcién
pupilar.

e  Practicar los procedimientos quirirgicos de diagostico y tratamiento en neurooftalmologia (biopsia de la arteria temporal y fenestracion de la vaina del
nervio optico), asi como indicar cuando sea apropiado las valvulas de derivacién lumboperitoneales/ventriculoperitoneales.

e Introducir al alumno en la investigacion y actualizacion en las nuevas terapias en neurooftaimologia (células madre en neuropatia dptica isquémica y
traumatica, anti-lingo 1 en neuritis 6ptica desmielinizante y Eculizumab e inelibizumab en neuromielitis optica).

Descripcion general y contextualizacion de las asignatura:

(?) Realiza una breve contextualizacion y descripcidn general de la asignatura. Ejemplo:

Esta asignatura permitira al alumno situarse en el contexto de la anatomia ocular y las funciones de las diferentes entidades anatémicas para poder entender
los procesos visuales asi como las alteraciones que pueden producirse y provocar una patologia ocular, produciendo cambio de visidn y su afectacion en las
actividades de vida diaria.

Esta asignatura dotard al alumno, tanto en un sentido académico como practico, de las herramientas necesarias para
desenvolverse a través del diagnostico y tratamiento médico de los procesos patoldgicos del nervio dptico, via visual, nervios
craneales y vias pupilares desde una perspectiva altamente especializada, ahondando en la prevencion, diagnoéstico, tratamiento y
rehabilitacion visual.

.3 Competencias del titulo:

(?) Borra las competencias del titulo que NO se desarrollan en esta asignatura.

G1 Definir las estrategias mas adecuadas para prevenir las enfermedades propias de cada subespecialidad y la discapacidad generada por cada
una de ellas.

G2 Identificar adecuadamente las distintas presentaciones de cada uno de los procesos patoldgicos especificos en el paciente oftalmolégico.

G3 Aplicar con criterio profesional el tratamiento mas apropiado en cada circunstancia, sea éste médico o quirurgico.

G4 Indicar el tratamiento rehabilitador pertinente en cada situacién de discapacidad visual.

G5 Explicar el prondstico visual y funcional en cada una de las alteraciones visuales que el paciente oftalmoldgico pueda presentar.

ET1 Capacidad pare reconocer, diferenciar y entender las distintas partes del ojo identificar las estructuras anatémicas y microscopicas implicadas
y sus patologias.

ET2 Comprender y reconocer la estructura y funcién normal del globo ocular en general y sus especificidades a nivel molecular, celular y tisular, en
las distintas etapas de la vida, en distintas razas y en ambos sexos.

ET3 Analizar criticamente y con criterios cientificos las innovaciones técnicas y tecnoldgicas en el campo de la patologia ocular y aprender su uso
adecuado cuando sea pertinente.

ET4 Elaborar y defender argumentos y resolver problemas dentro del estudio de la patologia oftalmoldgica.

ET5 Comprender la importancia y las limitaciones del pensamiento cientifico en el estudio, la prevencién y el manejo de las enfermedades
oftalmolégicas en cada una de sus subespecialidades.

ET6 Ser capaz de formular hipétesis, recolectar y valorar de forma critica la informacién para la resolucion de problemas, siguiendo el método
cientifico aplicado al ambito oftalmoldgico y ciencias relacionadas.

ET7 Ser capaz de definir, planificar y desarrollar una investigacion basica, en temas relacionados con la oftalmolégica y ciencias relacionadas.
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ET8

ET9

ET10
ET11

ET12

ET13

ET14
ET15

ET16

Obtener y utilizar datos epidemiologicos y valorar tendencias y riesgos para la toma de decisiones sobre salud y asumir su papel en las
acciones de prevencion y proteccién ante enfermedades, lesiones o accidentes y mantenimiento y promocion de la salud, tanto a nivel
individual como comunitario.

Ser capaz de transmitir al paciente y su entorno, el diagnéstico diferencial, los tratamientos o procedimientos posibles, ventajas y
consecuencias, de forma clara, objetiva y empatica.

Valorar la importancia de la acreditacion de calidad para un centro con actividad oftalmolégica.

Tomar decisiones de caracter clinico quirirgico consecuencia de los resultados de las pruebas especificas de carecer oftalmolégico en cada
una de las subespecialidades y la evolucion del paciente.

Ser capaz de organizar los recursos tanto humanos como equipamientos y medios técnicos de la consulta y quiréfano oftalmolégico y sus
subespecialidades como lider.

Conocimiento y colaboracion en el cumplimiento de la documentacion derivada de los sistemas de documentacion clinica, especializados en
oftaimologia y aquellos derivados de sistemas de calidad.

Mantener y utilizar los registros con informacion del paciente para su posterior andlisis, preservando la confidencialidad de los datos.
Reconocer los elementos esenciales de la profesidn médica, incluyendo la jerarquia de valores, los principios éticos, las responsabilidades
legales, el cumplimiento de las normas y el ejercicio profesional centrado en las subespecialidades oftalmolégicas.

Ser capaz de realizar la practica médica y quirlrgica a través de la aplicacion de los conocimientos y aptitudes propias de cada
subespecialidad.

%8 Competencias de la especialidad:

(?) Borra las competencias de la especialidad que NO se desarrollan en esta asignatura.

EsNRV1
EsNRV2

EsNRV3

EsNRV4

EsNRV5

EsNRV6
EsNRV7

EsNRV8

EsNRV9
EsNRV10

EsNRV11

Realizar examen neurooftalmolégico y neuroldgico correlacionando la clinica con la topografia de las lesiones.

Dominar las técnicas de exploracidn paraclinica y su interpretacion (OCT, campimetria computarizada, RMN y TAC orbitaria y cerebral, ERG
y EOG, asi como la variedad de test de vision cromatica y contraste y su interpretacion).

Manejar los farmacos de uso en neurooftalmologia, con sus indicaciones, interacciones y contraindicaciones (Inhibidores de la anhidrasa
carbonica, glucocorticoides, triptanes, AINES, antibiticos, neuromoduladores y anticuerpos monoclonales ).

Reconocer las indicaciones de los procedimientos quirtrgicos en neurooftalmologia (biopsia de la arteria temporal, fenestracion de la vaina
del nervio dptico, valvulas lumboperitoneales/ventriculoperitoneales).

Reconocer vy clasificar los diferentes tipos de nistagmo y sus asociaciones sistémicas asi como su tratamiento (lentes de contacto,
farmacologico y quirtrgico).

Dominar los test farmacolégicos de la evaluacion pupilar (cocaina, hidroxianfetamina, apraclonidina, pilocarpina).

Indicar correctamente el diagnéstico genético en neuropatias dpticas hereditarias (ADN mitocondrial, OPA 1, 2 y 3, aciduria metilglutacénica,
Ataxias dpticoespinocerebelosas).

Diferenciar y correlacionar anatémicamente los patrones de escotomas en campos visuales (prequiasmaticos, quiasmaticos,
retroquiasmaticos).

Indicar y aplicar correctamente los prismas en las paralisis oculomotoras e indicar el tratamiento quirdrgico cuando sea oportuno.
Correlacionar la patologia neurooftalmoldgica con la patologia sistémica (esclerosis multiple, miastenia grave, arteritis de células gigantes,
Sarcoidosis, enfermedad cerebrovascular, tumores cerebrales, aneurismas y malformaciones arteriovenosas, enfermedades reumatoldgicas),
intoxicaciones (por mercurio, plomo, metanol, farmacos, carencias nutricionales), sindromes paraneoplasicos, sindromes neurocutaneos,
infecciosos, oftalmoplejia externa progresiva cronica).

Indicar la terapéutica médica adecuada en el paciente neurooftalmolégico.

m Temas que se desarrollan en la asignatura:

(?) Indica los temas que se van a desarrollar en la asignatura y realiza una breve descripcion. Ejemplo:

Anatomia ocular En este tema se identificaran las diferentes estructuras anatémicas asi como su importancia en el
fendmeno de la vision

Temas a desarrollar breve descripcion

Neuroanatomia. En este tema se identificaran las diferentes estructuras anatémicas del ojo y del SNC asi como su

importancia en la clinica.

Exploracion clinica y ayudas paraclinicas. En este tema se ahondara en los principios de semiologia neurooftalmoléogica, técnicas de exploracion y

pruebas de gabinete apropiadas para el diagnéstico clinico.

Tratamiento médico y quirdrgico. Se desarrollaré la terapia farmacolégica en la clinica neurooftalmoldgica y las modalidades quirdrgicas

para diagnastico y tratamiento que hay disponibles.

Nuevas terapias. Se introducira al estudiante a la investigacion y actualizacion en las nuevas terapias con células madre y

anticuerpos monoclonales que estan siendo ensayadas.

Sindromes multisistémicos Estudio de las enfermedades generales con implicaciones neurooftalmolégicas como esclerosis muiltiple,

miastenia grave, arteritis de células gigantes, enfermedad cerebrovascular, cefaleas, Sarcoidosis,
miopatias mitocondriales, hipofisitis linfocitaria, aneurismas, etc.

Resultados de aprendizaje:

| (?) Indicar que va a ser capaz de hacer la estudiante finalizada la asignatura. Ejemplo:
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Desarrollo embrioldgico

Debera describir correctamente los efectos del crecimiento, el desarrollo embriolégico y la maduracion
de la retina, el vitreo y la coroides.

Debera enumerar los eventos mas importantes del desarrollo embrioldgico de la retina, coroides y
vitreo

Debera identificar las anomalias congénitas mas frecuentes que afectan a la retina, coroides y vitreo

Temas a desarrollar

Resultados de aprendizaje:

e Neuroanatomia

Describir la anatomia de los cuatro segmentos del nervio 6ptico (porciones intraocular, intraorbitaria,
intracanalicular e intracraneal), las tres porciones del segmento intraocular (prelaminar, laminar y
retrolaminar), anatomia y correlacién funcional del quiasma 6ptico, correlacién anatomo-clinica,
anatomia de la via visual retroquiasmatica y su correlacion anatomo-clinica. Anatomia de la via
pupilar y su correlacion anatomo-clinica. Anatomia de las vias supranucleares de la mirada
(Sacadicos, seguimiento lento, nistagmo Optocinético, vestibulo-ocular, fijacidn, Vergencias) y su
correlaciéon anatomo-clinica. Anatomia del mesencéfalo dorsal, drenaje del LCR, territorios
vasculares cerebrales y poligono de Willis. Anatomia y correlacién anatémica y clinica de los pares
craneales.

Exploracion clinica

Motilidad ocular intrinseca y extrinseca, campo visual (confrontacion, perimetria estatica y dinamica,
campimetria computarizada, indicaciones, correlacion clinica y topografica de los campos visuales),
pruebas de vision cromatica (Ishihara, Farnsworth-Munsell, anomaloscopio de Nagel), examen
neurolégico basico.

Terapia médica y quirurgica

Inhibidores de la anhidrasa carbonica (Acetazolamida y topiramato), uso en Pseudotumor cerebri,
mecanismo de accion, dosis, efectos adversos, interacciones y contraindicaciones. Uso de Topiramato
en el tratamiento preventivo de la migrafia. Glucocorticoides (metilprednisolona y prednisona)
megadosis de esteroides en neuritis optica desmielinizante, neuropatia éptica isquémica anterior
arteritica y neuromielitis optica de Devic. Mecanismo de accién, indicaciones, contraindicaciones e
interacciones. Glucocorticoides en la paralisis de Bell. Triptanes orales, intranasales y subcutaneos en
el tratamiento de la cefalea en racimos, oxigeno al 100%, Ketorolaco y Metoclopramida IV y via oral.
Indometacina en el tratamiento de la hemicranea paroxistica. Lamotrigina y neuromoduladores en
sindrome SUNCT. Cefalea troclear y trocleitis e infiltracion farmacoldgica de la troclea. Gabapentina,
carbamacepina y pregabalina, mecanismo de accion, efectos adversos, contraindicaciones e
interacciones, uso en neuralgia del trigémino.

Tratamiento antibiotico en la neurorretinitis de Leber.

Prueba de la cocaina, hidroxianfetamina y apraclonidina en el sindrome de Claude-Bernard-Horner.
Prueba de la pilocarpina diluida en la pupila ténica de Adie.

Biopsia de la arteria temporal, indicaciones, técnica y complicaciones.

Indicaciones de valvulas lumboperitoneales/ventriculoperitoneales o fenestracién de la vaina del nervio
optico en hipertension intracraneana idiopatica o Pseudotumor cerebri.

Nuevas terapias

Ensayos clinicos con células madre en neuropatia 6ptica isquémica anterior.
Terapia génica en neuropatia dptica hereditaria de Leber.

Eculizumab e Inelibizumab en el tratamiento de neuromielitis dptica de Devic.
Opicinumab y anti Lingo-1 en neuritis dptica desmielinizante.

Diagnostico de los sindromes multisistémicos y
genéticos.

Neuropatias dpticas diagnéstico, vasculares, tumorales, trauméticas, hereditarias.

ADN mitocondrial en neuropatia dptica hereditaria de Leber.

Pruebas de los genes OPA 1, OPA 2, OPA 3 y acido metilglutacdnico en atrofia 6ptica hereditaria.
Prueba de anticuerpos antiacuaporina-4 en el espectro de la neuromielitis optica de Devic.

Diagnéstico de los sindromes neurocutaneos (Neurofibromatosis tipo 1 y 2, esclerosis tuberosa,
enfermedad de Von-Hippel-Lindau, sindrome de Wyburn-Masson, Sturge-Weber y Klippel-Trenaunay-
Weber).

Aporte del Neurooftalmélogo en el diagnéstico de sindromes neonatales con neuropatias 6pticas
(adrenoleucodistrofias, enfermedad de Krabbe, enfermedad de Canavan, enfermedad de Pelizeaus-
Merzbacher, sindrome de De Morsier, sindrome de Aicardi, sindrome de Wolfram, etc).

Sindromes de neuropatias de pares craneales (VI par, sindrome de Foville, Raymond, Millar-Gubler; Il
par, sindrome de Weber, Benedikt, Claude; VII parédlisis de Bell, sindrome de Gradenigo,
pseudogradenigo, lagrimas de cocodrilo).

Tumores cerebrales (sindromes del quiasma Optico; adenomas de la hipdfisis, craneofaringioma,
meningioma del esfenoides y del seno cavernoso, tumores occipitales y escotoma centelleante,
sindrome de Foster-Kennedy, hemianopsias homonimas en tumores con involucro temporal y parietal,
etc).

Anomalias vasculares cerebrales (paralisis del Il par craneal y aneurismas de la arteria comunicante
posterior, sindrome del seno cavernoso y neuropatia Optica en aneurismas de la arteria carotida
intracavernosa, dolicoectasia basilar, fistula carotideo-cavernosa).

Enfermedad cerebrovascular (amaurosis fugax y enfermedad carotidea, hemianopsia homénima en
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ictus de la arteria cerebral media y cerebral posterior, sindrome de Wallenberg, oftalmoplejia
internuclear y sindrome del 1y %2 en el ictus, obstruccion de arteria central de la retina e ictus de la
arteria cerebral media.

o Esclerosis multiple y manifestaciones neurooftaimoldgicas (oftalmoplejia internuclear, sindrome del 1y
Y, sindrome del 8 y ', sindrome de WEBINO, neuritis dptica, intrusiones sacadicas y oftalmoplejias
“troncales’.

o Hallazgos en RMN, escala EDSS, estudio general del tratamiento y sus complicaciones relacionadas
con neurooftalmologia (edema macular con el uso de Fingolimod, leucoencefalopatia multifocal
progresiva por Natalizumab, dimetilfumarato, Alemtuzumab).

o Neuromielitis dptica de Devic.

o OCT en esclerosis mdltiple.

o Miastenia grave, manifestaciones neurooftalmolégicas, clasificacién y variantes. Prueba del hielo,
descanso, test de Jolly, Tensilon. Tratamiento y complicaciones.

o Sindrome de Guillain Barré y sus variantes, sindrome de Miller Fisher y anticuerpos anti GQ1b.

(2]

Actividades formativas con su contenido en ECTS, su metodologia de ensefianza y aprendizaje y su relacién con las competencias a desarrollar:

Tipos Actividad \ (?) Realiza una breve descripcién de las actividades a realizar. Ejemplo:
e Elalumno recibira apuntes de anatomia, patologia y fisiologia
e Realizara actividades de descripcion e identificacion de anatomia y patologia ocular

& e Elalumno debera realizar una busqueda bibliografica sobre fisiologia ocular

2 8 o  Se utiliza el método del caso clinico como método de aprendizaje a través del diagnostico de casos reales en
o |= g consulta oftalmoldgica, seguido del disefio de la terapia y su aplicacion, seguimiento y control de resultados en
Z% 8 5 el tiempo. El caso clinico, en su diagndstico y disefio de terapia, implica el conocimiento del estado cientifico
= © © g tanto a nivel clinico como de al investigacion, y el estudio de la patologia con el objeto de alcanzar un
@ 28 % 5 T conocimiento profundo que conlleve el diagndstico precioso y el disefio de terapias efectivas.
é" E § C‘L,E E 2 e  Elcaso clinico lleva implicito un alto componente practico que facilite al estudiante la puesta en practica de lo

o z aprendido durante el andlisis del caso a través del diagnéstico y disefio terapéutico.

Distribucion % tipo ¥ ECTS P g y P

e  Eltutor, se convierte en un elemento fundamental en el desarrollo del caso, ya que acompafia a estudiante

400 30 20 10 durante su analisis y definicion terapéutica.

24| 18] 12| 06

7 | Sistemas de evaluacion:

Sistemas Evaluacion (?) [Realiza una breve descripcion del proceso de evaluacién. Ejemplo:

e Elalumno realizara un cuestionario de respuesta mdltiple abordando los temas de la asignatura
2 . e Debera identificar ejemplos de anatomia y patologia, describiendo y analizando
2 o _a La metodologia docente basada en el caso clinico, implica el desarrollo de herramientas de evaluacion continua en el
2 % 3 tiempo, relacionada con la pericia y profesionalizacién del estudiante en el diagndstico y disefio terapéutico de cada
§ 02: f_i’ — | | caso. De esta forma se toma en consideracion para la evaluacion del estudiante aspectos como:
o o |8 ‘8 ||* Lacompetenciaen el desarrollo practico durante el diagnostico, disefio terapéutico y aplicacion de la terapia asi
E S g a " 3 como control de sus resultados.
| S| E| S8 7@ £ ||e Partcipacion durante el tratamiento del caso con el objeto de avanzar en la solucion del mismo.
CIAIIIAIAG & ||* Desarollo de actividades de anlisis, recopilacion de informacion, presentacion de estado del arte cientifico de
Distribucion en % del tipo la patologia, etc, con el objeto de profundizar en el conocimiento del caso y su tratamiento.
[10 | [ 5020 |20

K] Bibliografia de referencia:

(?) Indicar la bibliografia que sera usada durante

« Miller NR, Newman JN, editors. Walsh and Hoyt's Clinical Neuro-Ophthalmology. 6t ed. Philadelphia, Pennsylvania: Lippincott Williams & Wilkins; 2005.
o Kline LB, Bajandas FJ. Neuro-Ophthalmology Review Manual. 5th ed. SLACK, Thorofare, NJ. 2004.

o Manual de Neurooftalmologia del curso de la Academia Americana de Oftalmologia.

o Netter. Manual de Neuroanatomia y Neurofisiologia.

e Manual de diagndstico y tratamiento de cefaleas. Grupo de estudio de cefaleas del la Sociedad Espafiola de Neurologia.

o Arruga J, Sanchez B. Neuropatias dpticas, diagndstico y tratamiento. LXXVIII ponencia de la Sociedad Espafiola de Oftalmologia. 2002.

o Ropper A, Samuels M, Kline J. Adams & Victor, principios de neurologia. 10°. Ed. McGrawHill. 2016.

m Comentarios adicionales:

(?) Cualquier aspecto, no descrito en los apartados anteriores
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