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Es una neuropatia Optica asociada a la muerte
celular (apoptosis) de las células ganglionares
retinianas que resulta en la excavacion del disco
optico y perdida de campo visual, que puede llegar
a ser total.

La presion intraocular elevada es la principal factor
de riesgo y su reduccion es el objetivo principal en
el tratamiento del glaucoma.

PIO elevada es hipertensién ocular (a partir de 21
mmHg), se habla de glaucoma si existe dafio a
nivel de la cabeza del nervio 6ptico y/o afectacion
del campo visual secundario a la perdida de
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Figura 1. Fisiologia de la circulacion del humor acuoso.
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GLAUCOMA CRONICO SIMPLE O DE ANGULO ABIERTO! °

* Es la forma mas frecuente de glaucoma. Su incidencia aumenta con la edad. Provoca lesiones
irreversibles en la cabeza del nervio éptico:

Excavacion papilar, cociente entre diametro de la
excavacion y didmetro de la pupila superiores a
0,3-0,6.

Rechazo nasal de vasos papilares.

Hemorragias peripapilares eventuales que
traducen micro infartos papilares.

FACTORES DE RIESGO:

+ La PIO elevada (la unica potencialmente controlable oftalmologicamente).

+ Edad.

* Antecedentes familiares de glaucoma.

* Miopia elevada (la hipermetropia se asocia mas frecuentemente a glaucoma agudo).
+ Diabetes.

+ Sindrome de la Apnea Obstructiva del Suefio.

 Enfermedades cardiovasculares.

DIAGNOSTICO:

1 ————
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INTERFER

OMETRIA

para la medicién y
seguimiento del
grosor de la capa
de fibras nerviosas
y del nervio Optico
extremadamente
precisos.

TRATAMIENTO:

agonistas

adrenérgicos.
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COHEREN

e
OPTICA
(OCT)

Analogos de
prostaglandinas.

betabloqueantes.

también se puede
utilizar en el
analisis de la capa
de fibras nerviosas
de la retina,
analizando su
espesor en la
cabeza del nervio
optico, y
comparando las
mediciones a lo
larga del tiempo .

prostamidas.
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GLAUCOMA DE ANGULO ESTRECHO: Mi Universidad

« Se produce en pacientes mayores de 50 afios, mas frecuente en mujeres, con una camara
anterior estrecha, suelen ser hipermétropes, con cristalino mas o menos engrosado por
catarata y con anterioridad pueden haber presentado cuadros subagudos con dolor ocular y
vision borrosa (halos de colores).

[- Angulo estredho j [ Sinequias anteriores ]
—wiw N
= XN &L N
( Simequias posteriores J [ Glaucoma facolitico J

Figura 6. Glaucoma agudo.

=

» Consiste en la instilacion de mioticos (pilocarpina), corticoides tépicos e hipotensores
oculares, usando diuréticos osméticos (manitol i.v.) e inhibidores de la anhidrasa carbdnica via
oral (acetazolamida).

CLINICA:

TRATAMIENTO:
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GLAUCOMA CONGENITO:

Presion intraocular superior a 18 mmHg en el nifio
(en condiciones normales no suele superar los 10

mmHg).

CLINICA:

* Son nifios que presentan lagrimeo, fotofobia y blefaroespasmo; deslustramiento corneal por
edema, buftalmos con megalocérnea (di@metro superior a 12 mm) por elongacion del globo
ocular. Funduscépicamente presentan excavacion papilar aumentada que puede regresar si
controlamos la tension.

TRATAMIENTO:

* Quirdrgico, realizando goniotomia o trabeculectomia.
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