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Exploracion neuroftalmolégica

OBJETIVO GENERAL

Adaquirir los conocimientos adecuados para realizar una ex-
ploracién neuroftalmolégica adecuada e identificar la pato-
logia a este nivel.

Bernardo Francisco Sanchez Dalmau OBJETIVOS ESPECIFICOS

Con formacién en Oftalmologia MIR en el Hospital de San-

. ) - Reconocer aquellos signos sugestivos de patologia neurof-
ta Creu i Sant Pau (Barcelona) y en Neuro-oftalmologia en 4 9 9 P 9

el Wills Eye Hospital (Philadelphia, Estados Unidos) y el talmoldgica.

Wilmer Eye Institute (Baltimore, Estados Unidos), ha traba-

jado como médico adjunto del Servicio de Oftalmologia - Identificar aquellas patologias tributarias de derivacién
del Hospital Mitua de Terrassa. Actualmente, es respon- hospitalaria urgente.

sable de la Unidad de Neuro-oftalmologia del Institut Cli-
nic d'Oftalmologia (Barcelona), coordinador del Grup de

Treball de Neuro-oftalmologia de Catalunya y del Club de - Conocer las exploraciones complementarias mas Utiles y

Neuro-oftalmologia, y profesor asociado de Oftalmologia frecuentes en patologia, tanto de la via visual aferente como
en la Universitat de Barcelona. eferente, y sus indicaciones.
RESUMEN

En este curso se incidird en aquellos detalles importantes a
tener en cuenta en la historia clinica, los puntos clave para
realizar una exploracién neuroftalmolégica completa, y el
conocimiento y planificacién de las pruebas complementa-
rias que pueden estar indicadas.

Estructural del curso:

1. Motivos de consulta:

a. Pérdida visual (agudeza y/o campo visual).

b. Anisocoria.

o

Diplopia.

d. Ptosis.
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e. Dolor ocular.
f.  Otros.
2. Exploraciéon neuroftalmolégica basica.
3. Diagnéstico diferencial.
4. Patologia neuroftalmoldgica:
a. Via aferente:
i. Neuropatias épticas.
ii. Patologia quiasmatica.

iii. Vias retroquiasmaticas (cintilla, CGL, radiaciones
opticas, cortex occipital).

b. Via eferente:
i. Alteraciones de motilidad ocular extrinseca:
1. Parélisis 3°, 4°, 6° aisladas o combinadas...
2. Patologia supranuclear.
ii. Alteraciones de motilidad intrinseca:
1. Anisocoria.

a. Trastornos del sistema simpatico: sindrome
de Horner.

b. Trastornos del sistema parasimpético: pupi-
la tonica, midriasis fija.

c. Anisocoria esencial.
2. Defecto pupilar aferente.
5. Emergencias neuroftalmolégicas.
6. Exploraciones complementarias e indicaciones:
a. Campimetria computerizada.
b. Angiofluoresceingrafia.
c. Tomografia de coherencia 6ptica.

d. Neuroimagen.

e. Neurofisiologia: potenciales evocados visuales, elec-
trorretinograma.




