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Presentacion

Los cursos de OPE/Actualizacion AMIR
Salud tienen como objetivo profundizar y
actualizar de manera detallada y rigurosa
todos los campos de la especialidad. Permi-
ten al alumno, en un Unico temario con sus
manuales y clases correspondientes, adqui-
rir un vasto y completo conocimiento de los
aspectos teoricos y practicos de su area de
especializacion meédica, tanto de aquellos
mas comunes en la practica clinica habitual,
como de otros menos frecuentes y que, por
tanto, menos domina, permitiéndole ganar
en conocimiento y confianza a la hora de
tratar a sus pacientes, ademas de preparar-
se para avanzar en su carrera profesional.

El curso también esta dirigido a médicos
facultativos especialistas en Oftalmologia,
que deseen consolidar su situacion laboral
a través de la superacion de una prueba
tipo test de conocimientos generales de su
profesion, encuadrada en una oferta publica
de empleo (OPE).

El curso se ha dividido en 27 temas, que
abarcan la mayoria de la materia que com-
pone el temario oficial de cualquier OPE de
Oftalmologia. El claustro de profesores ha
elaborado sus clases ad-hoc para cubrir
cada tema especifico del programa.

Hay que destacar el caracter dual (tedrico
y practico) de los materiales formativos
que se ponen a disposicion de los alumnos,
entre los que destaca un completo temario
clinico. Para completar su formacion, se en-
trega a los alumnos un completo y practi-
co manual de Estadistica y Epidemiologia,
orientado a la resolucién de cuestiones re-
lativas a estas dos disciplinas transversa-
les, tan de moda ultimamente.

Junto con los materiales fisicos se anade
una plataforma digital en la que el alumno
podra consultar el manual clinico, visuali-
zar las videoclases y realizar infinidad de
preguntas de iguales caracteristicas al de
una OPE real, asi como realizar simulacros
de examen, que le permitan conocer en todo
momento el avance de su formacion.

Debido a que la competencia en este tipo
de pruebas suele ser muy elevada, es muy
recomendable recurrir a cursos de prepa-
racion de oposiciones en centros de forma-
cién, que garanticen la mejor preparacion,
y cuyo objetivo principal sea que el alum-
no consiga el mejor puesto en la vacante
de su eleccion. Para conseguir superar las
pruebas con éxito es fundamental elegir un
centro reconocido en la preparacién de es-
tos cursos de formacién / preparacion de
OPEs.

Los alumnos obtienen de esta manera un
destacado porcentaje de éxito gracias a la
ayuda de un equipo docente altamente es-
pecializado, temarios de creacién propia
constantemente actualizados y plataformas
tecnologicas de ultima generacion con exce-
lente usabilidad.

Temario Legislacion

En nuestra preparacion esta incluido el te-
mario de legislacion de la comunidad auté-
noma que el alumno escoja, lo que incluye
los propios temas desarrollados, videocla-
ses expositivas, y técnica de abordaje y re-
solucion de preguntas OPE reales.
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esta reconocido por la UDIMA con 30 créditos ECTS.

El European Credit Transfer and Accumulation Sys-
tem es un sistema utilizado por las universidades
europeas para convalidar asignaturas y, dentro del
denominado proceso de Bolonia, cuantificar el traba-
jo relativo al estudiante que trabaja bajo los grados

auspiciados por el Espacio Europeo de Educacién Su-
perior (EEES).

udima

UNIVERSIDAD A DISTANCIA
DE MADRID

En Espanaestareguladoenel Real Decreto 1125/2003,
de 5 de septiembre. En él se establece que el crédito
ECTS es la unidad de medida del haber académico, y
que representa la cantidad de trabajo del estudian-
te para cumplir los objetivos de la titulacion. En esta
asignacion deberan estar comprendidas las horas co-
rrespondientes a las clases lectivas, tedricas o prac-
ticas, las horas de estudio, las dedicadas a la realiza-
cién de seminarios, trabajos, practicas o proyectos, y
las exigidas para la preparacion y realizacion de los
examenes y pruebas de evaluacion.

En el caso de los cursos homologados, estos crédi-
tos reconocen el numero de horas de un curso. En el
apartado de Méritos de una convocatoria de oposicio-
nes, el alumno podra presentar y acreditar, por haber
superado este curso, 30 ECTS, un nimero de créditos
muy elevado en comparacion con otros cursos.
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Plan de estudios

1. Anatomia de la orbita y el globo ocular
Paula Hernandez Martinez

2. Optica y refraccién
Gonzalo Velarde Rodriguez
3. Cirugia refractiva
Slivia Lépez-Plandolit Antolin
4. Orbita
Nieves Alonso Formento - Haery Won Kim - Laura Porrua Tubio
5. Parpados
Marta Rodriguez Pinero
6. Aparato lagrimal
Ana Dorado Ldpez-Rosado
7. Conjuntiva
David Mingo Botin - Elisabet de Dompablo Ventura

8. Epiesclera y esclerdtica
Mercedes Serrador Garcia

9. Cérnea
Nerea Saénz Madrazo

10. Cristalino
Fernando Cruz Gonzalez

11. Glaucoma

11.1. Terminologia y epidemiologia
Teresa Colds Tomas

11.2. Presion intraocular y dinamica del humor acuoso
Teresa Colds Tomds

11.3. Evaluacion clinica. Métodos diagnoésticos
Teresa Colds Tomds

11.4. Glaucomas de angulo abierto
Teresa Colds Tomas

11.5. Glaucoma por cierre angular
Teresa Colds Tomds

11.6. Glaucoma en la infancia
Teresa Colds Tomds

11.7. Tratamiento médico del glaucoma
Teresa Colas Tomds



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

11.8. Tratamiento laser en glaucoma
Teresa Colds Tomds

11.9. Tratamiento quirdrgico del glaucoma
Teresa Coldas Tomds

Neuro-oftalmologia
Susana Noval Martin

Retina

13.1. Técnicas de exploracion vitreo-retiniana
Amanda Garcia Tirado » Mdnica Asencio Duran

13.2. Patologia vascular
Amanda Garcia Tirado * Mdnica Asencio Duran

13.3. Retinopatia diabética
Amanda Garcia Tirado » Mdnica Asencio Duran

13.4. Desprendimiento de retina
Amanda Garcia Tirado * Mdnica Asencio Duran

13.5A. DMAE

Monica Asencio Duran » Amanda Garcia Tirado

13.5B. Alteraciones maculares
Monica Asencio Durédn « Amanda Garcia Tirado

13.6. Patologia coroidea
Amanda Garcia Tirado * Mdnica Asencio Duran

13.7. Distrofias hereditarias de la retina
Monica Asencio Duran » Amanda Garcia Tirado

Uveitis
Julio José Gonzdlez Lépez » Rafael Montejano Milner

Oftalmologia pediatrica
Maria Nieves Moreno

Traumatologia ocular
Pablo de Arriba Palomero

Facomatosis
Marta Gomez Mariscal

Tumores intraoculares

18.1. Tumores de la Gvea
Moénica Asencio Duran < Amanda Garcia Tirado

18.2. Linfomas y leucemias
Moénica Asencio Duréan < Amanda Garcia Tirado

18.3. Neoplasias del nervio dptico y de la via optica
Amanda Garcia Tirado ¢ Mdnica Asencio Duran

Vias de administracion terapéutica de farmacos
en oftalmologia. Tratamientos farmacolégicos con

potencial toxicidad oftalmoldgica y neurooftalmoldgica
Elena del Fresno Valencia



20. Simulacion en oftalmologia
Mar Prieto del Cura

21. Peritaje y oftalmologia laboral
Mar Prieto del Cura

22. Aplicacion del laser en oftalmologia
Mar Prieto del Cura

23. Alteraciones oftalmolégicas durante el embarazo
Lucia Gutiérrez Martin

24, Migranas, cefaleas y algias faciales
Lucia Gutiérrez Martin

25. Pruebas electrofisioldgicas
Lucia Gutiérrez Martin

26. Trastornos del nervio facial
Rafael Montejano Milner

27. Analisis preguntas OPEs previas (recurso online)

Elena Ldpez Tizdn  Estibaliz Ispizua Mendivil « Silvia Pérez Trigo *
Mercedes Molero Senosiain

+ Temario Legislacion

(™ <
\/\\/'\ i .\\ 3 N T e <_E
— { A2
(JE " S ST -
= i GOt s
) / > < =
M3 > | < 5
\ 2] - /w
= = /3 q (& Q
¥ 9 [al) ’,', ('7) / g ﬁ
/Wy { \ =
\ O = L
/> g jt ‘9 \; S { § 8
\’ E (£ <<_E) M~ % E .
/ (D \ ~ .
‘2O — s <
= 192 & 7 s
. ) ©
5 /o A ]
o ﬂ = D | =
B - 39 T ,
l (S CONSTITUCION
{ \ Eﬂ [ ) ESPANOLA
A -« . [°3 F
198 \ - WA
i A
N 1 ¥  OPES J
AA L AL
/’ / ) ) / /
v NAL 7 DEL PERSUNAL ESTATUTARIU
L A :Zi DEL SACYL
/ of / \ ]







que se produce un ¢
liquido en la aguja. E.
diversos dispositivos
reducir este fenémen:

Sistemas Venturi

Las bombas Ventu

talticas por el hecho A
presion negativa en el s P 7

racion y el vacio se prot /'\ _ cewiente y de-
penden totalmente del flﬁ de aire por la abertura de
la bomba Venturi. Esta abertura es lo que se controla
con el pedal en la posicién 2. Estas bombas se llaman
también bombas de vacio. Se dice que la atraccion con
estas bombas es mejor. Ciertamente tienen un tiempo
de subida del vacio mas rapido, lo que acelera el pro-
ceso de aspiracion de fragmentos, pero, como contra-
partida, en manos inexpertas hay peligro de que todo
vaya demasiado rapido y sea menos controlable la si-
tuacién en la cdmara anterior. Para alcanzar las altas
tasas de flujo a través de una bomba Venturi para que
ésta funcione, se necesita un compresor o un cilindro
de aire comprimido.

Bomba diafragmatica

El movimiento de liquido en estas bombas se
genera por el movimiento vertical de un diafragma
deformable. La dindmica de fluidos tipica de estas
bombas estaria en una posicién intermedia entre los
sistemas Venturi y peristalticos.

Bomba de espirales

Presente en algunos aparatos modernos, se trata
de una bomba que puede funcionar de forma parecida
tanto a un sistema peristaltico como a un Venturi. Se
basa en la rotacion de una espiral interna respecto
a una espiral externa fija. Para funcionar como una
bomba de flujo o peristéltica, se mantiene constan-
te la velocidad de rotacién de la espiral interna a un
valor prefijado, pero, si se varia la velocidad, se ob-
tendra un vacio variable, similar a una bomba Venturi.

Elpropdsito de las tecnologias de bombas presen-
tadas es producir un flujo controlable en una camara
anterior estable durante la extraccion de la catara-
ta. En cualquier técnica de esculpido, el parametro
mas util es la entrada de suero a través del manguito
de infusion y su salida a través de la aguja hueca de
faco. Es este flujo continuo el que elimina los frag-
mentos nucleares que van siendo esculpidos: en un
sistema peristaltico es la velocidad de aspiracion la
que controla el flujo, mientras que en un Venturi, el
vacio y la aspiracién se combinan en un parametro,
produciendo el mismo efecto. Cuando se extraen los
fragmentos nucleares, el vacio se utiliza para sujetar
los trozos de catarata mientras son emulsificados.
Durante esta fase de la operacién, se emplean flujos
mas rapidos y mayores vacios para atraer y sujetar
los fragmentos nucleares mientras la aguja del faco
los rompe. El movimiento de la aguja de faco gene-

6.4.3. Pasos de la Facoemulsificacion
Dilatacién

Todos los pacientes deben ser dilatados previa-
mente con colirios midriaticos y/o cicléplejicos.

Incisién

La longitud de la incision principal debe ser de
2,75-3,2 mm dependiendo del tipo de LIO a implantar,
las LIO s plegalbles pueden insertarse a través de in-
cisiones de 2,75 a 3,2 mm. El efecto sobre el astigma-
tismo preexistente con este tipo de incisiones resulta
minimo o nulo.

Capsulorrexis

Se debe realizar una capsulorrexis curvilinea con-
tinua (CCC) dado que evita desgarros radiales, estabi-
liza el nicleo durante la cirugia y ayuda a estabilizar y
centrar la lente implantada. Se puede hacer de forma
manualoen la con laser de 1do.
La capsulorrexis debe estar centrada idealmente en
ecuador y tener un tamafo de 5 mm, que puede variar
en funcion de la LIO que vamos a implantar y sus ca-
racteristicas. Capsulorrexis demasiado grandes pue-
den provocar la inestabilidad y descentrado de la LIO
y capsulorrexis demasiado pequenas pueden llevar a
fimosis capsular. En ocasiones, cuando no se ve bien
el fulgor retiniano por cataratas hipermaduras o cata-
ratas corticales es necesario hacer una tincién de la
capsula anterior con azul tripan (Figura 8) que se in-
yecta en cadmara anterior y después se lava con BSS.

Figura 8. Cépsula anterior tefiida con azul tripan du-
rante cirugia e catarata

L OF:

la capsulorrexis p. ...

epindcleo y salida del fluido atrapauw....

de la capsulorrexis al deprimir el nicleo y deshacerex
bloqueo capsular.La hidrodelineacién consiste en in-
troducir liquido en el nucleo para separar las distintas
capas del nicleo(no se puede realizar en cataratas
blandas ni en cataratas hipermaduras). Se procede
después a la rotacion del nucleo y epintcleo dentro
del saco capsular, lo que facilita las distintas técnicas
de emulsificacién.

Facoemulsificacién

En el programa del faco se dispone de distintas fa-
ses con parametros diferentes para la realizacion de
la cirugia (Figura 9).

/' Prefaco: muchos cirujanos no lo usan. Se utili-
za para aspirar las masas corticales y mejorar
la visualizacion del ndcleo. Necesita una aspi-
racién y vacio intermedios sin potencia de faco.
Esculpido: se realiza el esculpido del nucleo
para su posterior fragmentacién segun las di-
ferentes técnicas. Necesita una potencia alta
de ultrasonidos(dependiendo del grado de ca-
tarata) con un vacio bajo para que no se atraiga
el nlcleo cristaliniano.

Aspiracion de fragmentos: una vez fragmenta-
do el nucleo se procede a la aspiracion y emul-

A
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i0s en el que se necesita
in la fase previa con una
dos igual o menor.
izar la aspiracion de los
restantes se necesita una
0y un vacio y flujo de aspi-
1 fase previa.
n: se cambia el terminal
eirriga y aspira sin producir
[Fee—— sta fase el vacio y el flujo de
aspiracion seran-muy altos.
v/ Pulido: para retirar pequenos restos de cortex
y realizar limpieza de la capsula del cristalino
para evitar opacificacién posterior, tiene tanto
un vacio como un flujo de aspiracién muy bajos
para evitar danar la capsula.
Viscoelastico: para retirar el viscoelastico re-
manente en la camara anterior. Se realiza con
el mismo terminal de irrigacién/aspiraciény es
el paso final de la facoemulsificacion después
de introducir la LIO.

AN

Técnicas de Facoemulsificacion

Existen multiples técnicas de faco y variaciones
dentro de las mismas técnicas.

1. Sin fractura: carouselling, chip and flip, slow
flow y slow vacuum.
2. Con fractura:

a) Prechop: femto, Akaoshi prechop, Esclaf ul-
trachopper.

b) Chop: stop and chop, vertical chop, Horizontal
chop, Quick chop, Slice and chop, Snap chop,
Step by step, Microchop,.

5 &

) Figura 9. Ejemplo de pantallas con las diferentes fases de la cirugia en un facomeulsificador Centurion® (Alcon)
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tra, indicando donde se encuentra el centro de la
distribucién.

Media aritmética

La mas utilizada, principalmente en distribucio-
nes simétricas. Es el “centro de gravedad” del con-
junto de valores. No debe usarse en distribuciones
asimétricas ya que, al ser un calculo matematico, los
valores de los extremos influiran mas que los centra-
les pudiendo artificialmente desplazar el valor de 2
media hacia ellos (en cuyo caso la media dejara de
indicar donde estael centro).

KZZM
n

Mediana

Es el valor de \a variable que presenta el individuo
que ocupa la posicién central si ordenamos las ob-
servaciones de menor 3 mayor, esto s, que divide el
conjunto de observaciones en dos partes iguales (de-
jala mitad de las observaciones por encimay la mi-
tad por debajo). Si 2 distribucion de valores €s simé-
trica, coincide con la media. Es la mas indicada si l0s
datos @ analizar tienen una distribucion asimétrica 0
presentan yvalores extremos.

Moda

Es el valor mas repetido de todos los valores de la
variable. Puede ser un valor nico © haber varias. Es
atil para distribuciones con varios “picos” de frecuen-
cia, esto es, con varias modas.

3.2. Medidas de dispersion

Cuando analizamos los resultados, una variable
cuantitativa en una muestra de sujetos, no so6lo nos
interesa en torno a qué valor s agrupan \os resulta-
dos obtenidos (medida de tendencia central), sin®
también si las observaciones s€ encuentran “cerca’ O
“lejos” del centro de la distribucion. Este dato lo indi-
can las medidas de dispersion.

Para las variables de distribucion simétrica sé
utiliza la desviacién tipica, y para las variables de
distribucion asimétrica el rango intercuartilico.

Ejemplo: la media de presion arterial sistélica de
una muestra de pacientes puede ser de 130
mmHg porqué |a mitad tiene 129 mmHg Y la otra
mitad 131 mmHg (esta muestra tiene una PAS
muy bien controlada), pere también puede ser
130 mmHg porque |a mitad de pacientes tenga
90 mmHg y la otra mitad 170 mmHg (a pesar de
tener la misma media, esta muestra es muy dife-
rente de la otra, ya que los valores individuales
estan muy “alejados” del centro).

Las principales medidas de dispersion son:

Desviacion tipica (desviacién estandar, 6)

Es la media de la diferencia que existe entre cada
observacion individual realizada y |a media aritméti-
cadela distribucion. Ge obtiene @ partir de la raiz
cuadrada de la varianza (62), que es la media del
cuadrado de dichas diferencias.

o N

para calcular |a desviacion tipica es necesario
realizar una argucia matematica, ya quesi calcu-
lamos sin mas la media dela diferencia 0 “sepa-
racién” mencionada, al sumar la separacion de
los valores menores a la media (ala ”izquierda"),
que dard numeros negativos, més la separacién
de los valores mayores @ la media (a la “dere-
cha”), que dard numeros positivos, los numeros
positivos s€ anulardn con los negativos Y obten-
dremos un resultado = 0.

Dicha argucia matematica €s |3 varianza, qué es
|a media del cuadrado de |a separacién mencio-
nada. Al elevar al cuadrado las separaciones
“negativas’, 5€ vuelven ndmeros positivos ¥ Y@
no se anulan con |as separaciones positivas.

o> :Z(X‘—X)z
n

Rango (recorrido)

Esla diferencia entre el valor maximo que toma la
variable y sU valor minimo.

Rango intercuartilico

Esla diferencia entre el valor que ocupa el cuartil 3
(C3)dela distribuciony el valor que ocupa el cuartil 1
(C1). Esto es. S el “rango” existente entre \os indivi-
duos que sé sitdan en el 50% central de la distribucion.

Coeficiente de variacion

Se utiliza para comparar la dispersion de varias
distribuciones, ya que no tiene unidades (es adimen-
sional). Indica qué porcentaje respecto de \a media
supone |a desviacion tipica de una distribucion.

Ejemplo: no es lo mismo separarse (DT) 10 kg
respecto @ 50 kg de media (un 20% de separa-
cién) que respecto @ 100 kg de media (un 10% de
separacién).

cvV=0/X

En variables cuantitativas de distribucién simé-
trica, los resultados s expresan con la media y 18 des-
viacion tipica. En variables cuantitativas de distribucion
asimétrica, los resultados s€ expresan con 1a mediana ¥
el rango intercuartilico-
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3.3. Medidas de posicion (Localizacion) paracion. D™ A~
forma de & C
Se basan en \a ordenacion de las observacionés de se compate: ™~ (@)
menor a mayor. ¥ \a posterior division de la distribu- res ideale~=> | | O : -
cién obtenida en grupos que contienen el mismo nu- o~ adh 51 A“a oo
mero de observaciones. A cada grupo s€ le asigna un se utiliza™ Py =~ - J M
namero que indica el ndmero de grupos situados a su el aPU“C'r | 1 Z 1
“izquierda”, esto es, que tienen valores de la variable - - /“a\/" L1y
menores 0 jguales a él.En general @ estos grupos s Asimﬂgl. o | L 9
les denomina “centiles’, pero en funcion del namero Ei*", 4 ‘\\/ 0.
de grupos que se utilicen existen distintos nombres: ‘ormj’ - L
1 trq&iﬁv" >
Cuartiles m}dﬂ“’
. P : e () X
Se divide a la distribucion en cuatro partes iguales. da.es \ / (@)
3 U, //*\,\ w
X ) o
Deciles Qur \_/ o \C/)
L P " H;e:“’ / o ~N
Se divide a la distribucion en 10 partes iguales. s\ \ & [
@&~ (= =
. - iy ‘3 —~
percentiles S\ [T )]
. Y } = Ve =~ L1}
Se divide a la distribucion en 100 partes iguales. K,j'\r _/
- *4/ \
S \ /
La mediana ocupa la posicion central de una dis- %, ;m«’\
tribucion, por lo que también es una medida de loca™ - )
lizacion. Al situarse en el centro, equivale al cuarti® /¥
2 (C2), decil 5 (D5) 0 percentil 50 (p50). I, —\
-~ r
Ejemplo: el percentil 75 (p75) serd el valor de lace A\
variable obtenido por aquél individuo tal que ek A 3
75% de las observaciones hayan sido menoress___ )
o iguales @ dicho valor, y el 25% de las observes. —A /
ciones hayan sido mayores @ dicho valor. El p#,, \’ b
equivale alc3yal p7,5. e YA
-  / 7
K;j \ <
S/ ¥
05 o~ ( /
04
03
02 —=t=
T e S —
P ’ oY Leptocurtica Mesoctrtica platicdrtica W‘IM
o —=>% -~
-
-’ p ( s | Figura 4. Curtosis.
0 —
-4 3 2 -1 0 1 2 3 4
Curtosis © apuntamiento
( i | Figura 2. Dispersion de distri?uc_ioneg Cuanto m_és La curtosis mide el grado de agudeza 0 achata-
“GS‘T_GCha”ly mds calta” sea la distribucion, menor dis- miento de una distribucion en relacion a la distribu-
persion existird. cion normal (determina cuan puntiaguda es una dis-
tribucion). Se rmide con el coeficiente de curtosis de
Fisher (g2). Se dice que una curva es mesocurtica
3.4. Medidas de forma de und distribucion cuando posee un grado de apuntamiento jgual a la
distribucion normal (92 = 0). Se denomina leptocurti-
Cuando dos distribuciones coinciden en sus medi- ca si es mas apuntada 0 puntiaguda (g2 >0). Se deno-
das de posicion y dispersion, s€ hace dificil su com- mina platict’.\rtica si es mas achatada (g2 <0).







Plataforma digital

Temario actualizado

[ AMIR OPEs

< c & Jsp % o | (B :

TEMARIO

Contacto g
Datos Personales =

Manuales Digitales

= Cerrar sesion )

Alvaro Frias Buscar.

Nombre

Meni =
s Tema 1 - Anatomia de la Orbita y el Globo Ocular

A Inicio

’

Tema 2 - Optica y Refraccion

Autoevaluacion Tema 3 - Cirugia Refractiva

B simulacros Tema 4 - Orbita

Tema5 - Pérpados

TEMARIO OPE

Tema 6 - Aparato Lagrimal

|§ Mis preguntas
2]

D Histérico de examen
Tema 7 - Conjuntiva

Histérico de fallos
Tema 8 - Epiesclera y Esclerdtica

OFTALMOLOGIA

Tema 9 - Comea

A _

a
BE Temario
=]

ANATOMIA DE LA ORBITA
Y EL GLOBO OCULAR

 OPEs |

@ 2020 AMIR OPEs
Version: 1.9.0

[ AMIR OPEs

<« c & Jsp % w | Eps @ G

TEMARIO

Contacto £g
Datos Personales 2

Manuales Digitales

Cerrar sesién )

Alvaro Frias Buscar. Aguiero supraarbitario

Hoeso frontal
Apéhsis cigométiea N
‘del hueso frontal Cara/placa orbitaria
Nombre Pl el s romal
delesfennides . -  guieros tmoicales
Meni ; . Al é anterior y posterior
Tema 1 - Anatomia de la Orbita y el Globo Ocular del estenoides — Canst s
Inicio X Fisura oritaia superior
n Tema 2 - Optica y Refraccion / —— Hueso nasal
Cara orbtaria del hueso
cigomatico " Apofsis frontal
= Autoevaluacién Tema 3 - Cirugia Refractiva Apohis orbitaria - . del maxiiar

delhueso palatino
o Hueso lagrimal

|B simulacros Tema 4 - Orbita Fisura orbitaria inferior

Hueso cigamtic

Placa orbitaria
de hueso etmoides

Tema5 - Pérpados ) * Garafplaca otitaria
Surca infraorbitario Ll

 Maxilar superior.
Tema 6 - Aparato Lagrimal Aquiro nfracritrio

|§ Mis preguntas
9

Histérico de examen € miua1. Hacos s o

Tema 7 - Conjuntiva

o FORAMEN OVALE:V3 (mandibular) 7 Arterias diares posteriores:
B Historico de fallos ) FORAMEN ROTUNDUMv2 mclr] * Largas: sagmentoanirior
Tema8 - Epiesclera y Esclerdtica FORAMEN LACERUM:Arora caréida norna ot cormdes (CO) Lo cabers el e
(CANAL NASOLACRIMAL: dosdo afosa dol aco (s e T ot o 1o
BE Temario X grimal hasta el meslo nfrir Coniene el canducto eraschres postaores soian
Tema 9 - Comea nasslscrma.
canies
o 7 Venss vorlicosa: -8 por ooy do 1.2 por cus-
2 AmiRTY 05 y ramas del nervio zigomatico 3 3 mejla y 3 3 il Sl petoral oo ol . Do
fosa temparal respectivamente Naje de la coroides.

R T T o postenon ¢ 11 AN s e e o1
an a parod mediaL Transmito a atora simoida an- oL orbtara superior
lacrimal, que aportan colaterales a la vascularizacién mica superior o inferior.
ala brbita. INERVACION

*SENO CAVERNOSO: fuera de la drbita. a ambos la- & do los 12 pares crancales (IVII) intervienen en

iz

= N. nasociliar: ramas cortas para ol ganlio
cion do1a rbita clar y ramas (argas para ol i, c6rnoa y
misculo eliar o A frontal: rama supracorbi
3 triay I pérpado
1da ntorna. Da as siguiantes ramas: superiory frente.
" Artaria central de (3 reting: vaseularzs s 213 = N.tacrimat: parpado superior y glnduta a-
internos de s retins. grimal.
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VideoClases disponibles

Contacto Fg

Datos Personales

OPE Oftalmologia 2020

Cerrar sesién &)

Clase Duracion
Tema 1 - Aspectos generales del aparato de la vision 0 horas y 24 minutos.
Mend
Clase Duracion
M Inicio L
Tema 4. Onbita S—
Autoevaluacion
| simulacros Clase Duracién
Tema s pérpados U—
|E Mis preguntas
4D Histérico de examen
Clase Duracién
B Historico de fallos Tema 6 - Aparato lagrimal 0 horas y 32 minutos
0= Temario
Clase Duracién
AMIRTY —
B Tema - Conjuntiva —.
Clase Duracion
Tema 8 - Epiesclera y esclerot 0 horas y 16 minutos:
Clase Duracién
Tema 11 - Glaueoma S—
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AMIRTV

Tema 18 - Tumores intraoculares

Bienvenido
Alvaro USER .

TUMORES DE LA UVEA: melanociticos

A nicio

Autoevaliacion 100 « Nevus: iris, cuerpo ciliar, coroides*
* Melanocitosis ocular
+ Melanocitoma

= Autoevaluacion 50
B simulacros

Mis preguntas

© m

Histérico de examen

Histérico de fallos

Temario

AMIRTY

o8 a

Newss parafoveaolar superior SomTochor de perwo Opco
enOl
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Version:19.5 Volver al mend principal Volver ala lista de videoclases ke




F.

Simulacros de OPEs reales
y estadisticas por alumno

Examenes para valorar el conocimiento adquirido a lo largo del curso.
Simulacros de OPEs reales para entrenar nuestra capacidad
a la hora de enfrentarnos a este tipo de pruebas.

[ AMIR OPEs

< c a

Y Enpausa @) 1

jsp

Blenvenido
Alvaro Frias

B simulacros

|8 Mis preguntas
2]

a
= Temario
=]

AMIRTY
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Menii Letra DudadaRespuesta Descripcién Sk
. A Endodermo.
g ndodermo.
e = )
= Autoevaluacion c Mesodermo. =

Histérico de examen

Histdrico de fallos

REPASO DE SIMULACRO

% Neto global pregunta

50.00

Contacto g Pregunta 1 (ASPECTOS GENERALES DEL APARATO DE LA VISION )

Datos Personales =

varcar ()

Cerrar sesién =)

Resultados globales de pregunta

¢De qué estructura embrionaria deriva el endotelio comeal?

D Ectodermo.

Resultados

El endotelio corneal deriva de la cresta neural y consta de una tnica capa de células hexagonales. Desempefia una funcin vital en el mantenimiento de la turgencia de la
comea. Con la edad, el nimero de célula: desciende En el nacimiento, la densidad celular oscila entre 3.500 y 4.000 células/mm2, mientras que la
comea del adulto tiene entre 1.400 a 2.500 cél Cuando las células endoteliales estan sometidas a estrés, especialmente si se pierden algunas células,
las células restantes pierden su forma hexagonal y se vuelven irregulares en forma (pleomorfismo) y en tamafio. Estos cambios pueden ocurrir con la edad, tras
traumatismos y con el uso prolongado de lentes de contacto.

Marcadas

[ AMIR OPEs

o Enpausa @ i

Version: 1.9.0

& > C @& hitps//academiamir.com/amiropes/webHtmi/
RESULTADO
Descripeion Fecha inicio Fecha finalizacion
Contacto g Simulacro 1 06/04/2020 11:00 06/04/2020 11:00
Datos Personales

Blenvenido Cerrar sesién ]
i s Resultado Netc Aciertc Fall Resultado O &

esultado Neto ciertos allos

0.00 <0 X B
Meni
A Inicio

Blancos Dudadas Anuladas
== Autoevaluacion 150
|B simulacros
|§ Mis preguntas e

Repasar preguntas Conocimiento Subyacente
£ Historico de examen
B Historico de fallos
@ Follos @ Aciertos [l Blancos () Anuladas
W5 Temario
Distribucién por asignaturas
B AmirTy @B Fallos [ Aciertos ~O- Resultado wdl O
Asignatura Preguntas  ResultadoNeto  Resultado % 101 b
i
Tema10FT 150 0.00 0.00 o o2 o o8 o '
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Preguntas de autoevaluacién divididas
por temas y estadisticas de fallos /aciertos
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REALIZAR TEST POR TEMA

Contacto Fg Mis Preguntas

Datos Personales =

Cerrar sesién =)
Pregunta 1/ 10 ( Afio 2020)

Marcar @)

B Histérico de fallos

= Temario

B AmiRTY
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Entre las lesiones dendritiformes también se incluyen: Adenovirus,

Thygeson, LC, timerosal

Mend
A Inicio ;Cudl delas siguientes afecciones de la superficie ocular produce lesiones dendriticas ademés del VHS? del VHS?
= Autoevaluacién Letra Dudada  Respuesta  Descripcion
1 [m] fo) Virus Varicela Zoster
& simulacros 2 [m} fe) Virus Epstein Barr
B Mis preguntas 3 [m} le) Linea de regeneracion epitelial
« o o
4D Histérico de examen

tépicos (| , antiviricos,), , queratitis

ia neurotréfica,

«>c @
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|E simulacros

Histérico de examen

I§ Mis preguntas
0l
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HISTORICO DE FALLOS

Contacto £ Asignaturas
Datos Personales 2
envenido Cerrar sesién 5]
Alvaro Frias ALTERACIONES OFTALMOLOGICAS DURANTE EL
EMBARAZO [0]
CIRUGIA REFRACTIVA [0]
CRISTALINO [0]
Meni
FARMACOLOGIA OCULAR [0]
A Inicio MIGRARNIAS CEFALEAS Y ALGIAS FACIALES [0]
. OFTALMOLOGIA PEDIATRICA [0]
= Autoevaluacién

PARPADOS [0]
SIMULACION EN OFTALMOLOGIA [0]

UVEITIS [0]

Autoevaluacion [0]

B Historico de fallos >
Donde se produjeron los fallos
BE Temario
B amirn O simutacro [a]
v

Examen corto generado 0]

Volver al menil principal

APARATO LAGRIMAL [0]

CONJUNTIVA [0]

ESCLERA [0]

GLAUCOMA [0]
NEUROFTALMOLOGIA [0}

OPTICA Y REFRACCIGN [0]
PRUEBAS ELECTROFISIOLOGICAS [0]

TRAUMATOLOGIA OCULAR [0]

[ examen largo generado 3]

'ASPECTOS GENERALES DEL APARATO DE LA VISION
[0l
CORNEA [0]

FACOMATOSIS [0]

LASER EN OFTALMOLOGIA [0]
OFTALMOLOGIA LABORAL. PERITAJE [0]
GRBITA [0]

RETINA 0]

TUMORES INTRAOCULARES [0]

Selecciona

Elegir una modalidad
@ Rrepaso O Autoevaluacion

[ eorrar acertadas
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