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GLAUCOMA

El glaucoma es una enfermedad de los ojos que se caracteriza generalmente por el aumento
patoldgico de la presion dentro del globo ocular y que da lugar al final a una neuropatia optica
gue se caracteriza por la pérdida progresiva de las fibras nerviosas del nervio éptico y cambios
en su aspecto.

Generalmente en las fases iniciales no hay sintomas, cuando ya evoluciona empieza a haber una
pérdida de campo visual y pérdida progresiva de la vision. Esto se debe a que la enfermedad se
encuentra ya en fases avanzadas.

En el glaucoma de angulo agudo/cerrado si puede haber sintomas al inicio siendo tipico la
existencia de dolor.

CLASIFICACION

* DE ANGULO CERRADO: se debe generalmente al cierre/estrechamiento de la zona de
drenaje del humor acuoso, es agudo, va unido a un dolor intenso, disminucién de la
agudeza visual, nauseas, vomitos, ojo rojo... Necesita tratamiento inmediato.

* DE ANGULO ABIERTO: es lento, sin sintomas aparente con pérdida progresiva de la visidn.
Es el mas frecuente.

* SECUNDARIO (cuando hay una enfermedad que lo causa): formacién de vasos, uso de
corticoides, traumatico...

* CONGENITO: se manifiesta entre los 0y 3 afios de edad.

EPIDEMIOLOGIA

Es la tercera causa de ceguera en el mundo (tras las cataratas y la oncocercosis). El 60% se debe al
de Angulo Abierto. El 2% de las personas de mas de 40 afios tienen glaucoma. Cada afio hay 2,4
millones de casos de glaucoma nuevos en el mundo.

FACTORES DE RIESGO
Los principales factores de riesgo son la edad de mas de 40 afos, antecedentes de glaucoma

Prevencion de

V FREMAP

Con la colaboracion de

’ Sociedad de



La UPRL informa

familiares, PIO>21 mmHg, sexo masculino, existencia de miopia y diabetes, raza negra...

La herencia no es determinante y hay personas que tiene cifras de PIO altas y mantienen buena
agudeza visual, pero conforme la edad aumente el riesgo se va multiplicando.

El tener la PIO alta no quiere decir que tengas glaucoma si no hay dafio del nervio éptico, pero si
gue indica mayor riego a desarrollarlo.

DIAGNOSTICO
El diagndstico inicial se sospecha cuando:
* Presion Intraocular (P10) >21 mmHg (hay personas con PIO normal que tienen pérdida de
vision por glaucoma).
* Excavacion de la papila del nervio dptico.
* Mas si es una persona de >40 anos con antecedentes familiares. Se completara el estudio
con otras pruebas como:
¢ Campimetria
* Estudio de agudeza visual
* Estudio de polo anterior y posterior del globo ocular
* Otros estudios complementarios: Gonioscopio, tondmetro de aplanacidn, paquimetria...

Es recomendable que los mayores de 60 afios y personas con otros factores de riesgo, se hagan un
examen ocular con pupila dilatada al menos cada dos afios.

TRATAMIENTO
Se basa sobre todo en disminuir la presién intraocular, disminuyendo la produccion de humor
acuoso o favoreciendo su reabsorcidn.

* Glaucoma de angulo abierto: Betabloqueantes, andlogos de prostaglandinas, laser,

trabeculectomia...

* Glaucoma de dngulo cerrado: hipotensores, manitol, corticoides, iridotomia...
Las consecuencias del glaucoma en muchos casos es la pérdida de visidon periférica, que se detecta
en la campimetria. Puede seguir evolucionando si no se detecta y trata a tiempo dando lugar a
visién tunel llegando a la pérdida total
de la visién.

La pérdida de vision por el glaucoma es irreversible, pero se puede detener o frenar su evolucién
con el tratamiento adecuado.

SI HAY ANTECEDENTES FAMILIARES U OTROS FACTORES DE RIESGO, ES
RECOMENDABLE VISITAR PERIODICAMENTE AL MEDICO DE ATENCION PRIMARIA O
AL OFTALMOLOGO
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