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AUTOEVALUACION EN OFTALMOLOGIA PARA
MEDICO GENERAL

Jorge Meyrdn*

Deacuerdo asus conocimientos, califiquelas siguientes proposiciones en verdaderas
o falsas:
1. El orzuelo interno es una infeccion de las glandulas de Meibomio.
[[] Verdadero ‘Falso

2. Uno de los sintomas de la conjuntivitis es el dolor.
[ ] Verdadero I Falso

3. Enlos vicios de refraccion el uso de anteojos es curativo.
(_: Verdadero :Falso

4. Enlamiopiaaltahay peligro de degeneracion delaretina periféricay dedesprendi-
miento de la misma.
Vedadero Falso

5. Enlaoclusion de las vias lagrimales del recién nacido debe practicarse la dacriocis-
torrinostomia.
Verdadero Falso

6. En el tratamiento de las Glceras corneales herpéticas esta contraindicado el uso de
esteroides. ,
Vedadero Falso

7. Lairidociclitis cursa con dolor, disminucion visual, inyeccion ciliar, irisen gamuza
y miosis.
... Verdadero Falso

8. La catarata es una opacidad del vitreo.
_ Verdadero Falso

9. Glaucoma y catarata pueden ser producidos por el uso prolongado de corticoides

locales.
_. Verdadero Falso

10. En el glaucoma agudo de bloqueo angular hay que hacer diagnéstico diferencial
con atrofia simple del nervio 6ptico, con blefaritis y con ambliopia.
—_ Verdadero Falso
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11.

12.

13.

14.

15.

JORGE MEYRAN

Elglaucomasimple (cronicode Angulo abierto) es una entidad asintomatica con ex-
cavacion dela papila, alteraciones tipicas del campo y aumento de la presion ocular
que conduce a la ceguera si no se trata adecuadamente.

(O Verdadero O Falso

La insulina es causa de retinopatia en los diabéticos.
O Verdadero [OFalso

La retinopatia diabética aparece 10 a 15 afios después del inicio de la diabetes.
O Verdadero [JFalso

El desprendimiento de retina debe considerarse como urgencia, de pronostico re-
servado y cuyo tratamiento es generalmente quirtrgico.

O Verdadero (JFalso
La causa de exoftalmo bilateral habitualmente es por un tumor maligno.
(J Verdadero OFalso
RESPUESTAS

. Verdadero. El interno es también un pequeiio forinculo, pero afecta sus glan-

dulas de Zeiss situadas en el borde libre de los parpados. Las de Meibomio se en-
cuentran entre el tarso y la conjuntiva del parpado.

. Falso. En las conjuntivitis los sintomas caracteristicos son ardor, escozor y sen-

sacion de cuerpo extraiio; el dolor s6lo aparece cuando hay daifio corneal o reac-
cion uveal.

. Falso. En los vicios de refraccion los anteojos permiten que los rayos luminosos

queden enfocados sobre la retina con lo que se logra mejor vision; pero no
tienen accion curativa, no pueden hacer mas pequefio un ojo grande miope, ni
hacer crecer un ojo pequefio hipermétrope.

. Verdadero. En las miopias altas son frecuentes las generaciones retinianas peri-

féricas como la llamada ‘‘en encaje’’, la quistica y la aparicion de agujeros. Es-
tos ultimos son la causa inmediata del desprendimiento de retina.

. Falso. En el recién nacido es frecuente la obstruccion de las vias lagrimales, que

cede espontaneamente en una proporcion elevada de casos. Cuando persiste la
obstruccion, puede ser tratada con masaje del saco lagrimal o con sondeo,
hecho por persona experimentada para evitar una falsa via. Es excepcional que
se requiera una decriocistorrinostomia.

. Verdadero. Aunque su uso no sea prolongado empeora la queratitis herpética o

favorece la perforacion de tlceras corneales.
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7. Verdadero. La iridociclitis puede ser confundida con un glaucoma agudo y a ve-

ces con una conjuntivitis aguda. El siguiente cuadro ayuda al diagnostico dife-
rencial:

Signos En conjuntivitis aguda En iridociclitis En glaucoma agudo
— Inyeccion — conjuntival — ciliar — ciliar
— Edema corneal — no hay — discreto o no — acentuado
— Pupila — sin alteraciones — hay miosos — midriasis
— Tono ocular — normal — normal y disminuido — aumentado
— Vision — sin alteraciones | — conservada o algo — muy disminuida
disminuida

10.

11.

12.

13.

14.

15.

. Falso. La catarata es la opacidad parcial o total del cristalino, cuando no altera

o altera poco la vision no debe ser operada.

. Verdadero. El uso prolongado de esteroides locales puede hacer subir la presion

intraocular en un 25 a 30% de la poblacion y llegar a provocar glaucoma irrever-
sible; puede también determinar la aparicion de catarata.

Falso. El glaucoma de bloqueo angular es debido al adosamiento de la periferia
del iris contra la cornea que ocluye el angulo y causa aumento de la presion
intraocular; esto, a su vez, da lugar a inyeccion ciliar, edema corneal, midriasis,
dolor inteso y baja acentuada de la vision.

Verdadero.

Falso. La insulina no provoca lesiones en los ojos.

Verdadero. La diabetes puede provocar en los primeros afios vicios de refrac-
cién habitualmente transitorios, también paralisis oculomotora y mas tarde,
entre los 10 y los 15 afios de evolucion, en casos graves, retinopatia.
Verdadero. Frente a la sospecha o certeza de un desprendimiento retiniano,
igual que en otras urgencias, el médico general debe enviar al paciente de inme-
diato al especialista.

Verdadero. El exoftalmo bilateral habitualmente es de origen tiroideo; en caso

de tumores malignos, quistes, procesos inflamatorios y en trastornos vasculares,
es monocular, excepto en los linfomas en los que con frecuencia es bilateral.
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