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HABLEMOS SOBRE EL

GLAUCOMNA

¢QUEES?

GRUPO DE ENFERMEDADES QUE
PRODUCEN AUMENTO DE LA
PRESION INTRAOCULAR (PIO)
GENERANDO DANO PROGRESIVO
EN EL NERVIO OPTICO.
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FUNCIONAMIENTO NORMAL

0JO SANO: EL HUMOR ACUOSO (LIQUIDO
TRANSPARENTE QUE MANTIENE LAS
PROPIEDADES DEL OJO) SE PRODUCE EN EL
CUERPO CILIAR Y FLUYE HACIA LA CAMARA
ANTERIOR, DONDE SE DRENA A TRAVES DEL i
ANGULO IRIDOCORNEAL. humor
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FUNCIONES:

MANTENER LA ESTRUCTURA DE LA
CAMARA ANTERIOR

CONTRIBUIR A LAS FUNCIONES

REFRACTIVAS DEL OJO.

NUTRIR ZONAS NO VASCULARIZADAS

Fisiopatologia
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EL HUMOR ACUOSO NO Gptico

PUEDE SER EVACUADO
DEL GLOBO OCULAR POR
UN DANO FUNCIONAL O
ESTRUCTURAL DEL
SISTEMA DE DRENAJE.

SE ESTANCA Y AUMENTA
LA PRESION
INTRAOCULAR (P10),
GENERANDO DANO
OPTICO Y PERDIDA DE LA
VISION.
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GLAUCOMA DE ANGULO CERRADO
(OBSTRUCCION ANATOMICA):

EXISTE UN BLOQUE PRETRABECULAR,
DONDE EL HUMOR ACUOSO NO
PASA A CAMARA ANTERIOR, SINO A
DRENA EN

TIPOS

GLAUCOMA DE ANGULO ABIERTO
(OBSTRUCCION FUNCIONAL):

BLOQUEO TRABECULAR Y
DONDE

POSTRABECULAR, DONDE EL HUMOR
ACUOSO PASA POR LA PUPILA, NO SE
DRENA CORRECTAMENTE Y SE
ACUMULA EN CAMARA ANTERIOR.

Glaucoma
dngulo ablarte

POSTERIOR,
CONDUCTO SCHLEMM. EMPUJANDO
HACIA DELANTE AL CRISTALINO Y
PROTUYENDO AL IRIS.




GLAUCOMNA

FACTORES DE RIESGO

MAYORES DE 60.

ANTECEDENTES FAMILIARES DE GLAUCOMA.
RAZA: ASIATICOS Y AFRODESCENDIENTES.
ALTERACIONES FUNCIONALES OCULARES.
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COMPLICACIONES

e PERDIDA DE VISION IRREVERSIBLE. m
e DISMINUCION DE LA CALIDAD DE VIDA. ov
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e COMPROMISO DE ACTIVIDADES DIARIAS.

DIAGNOSTICO:
e MEDICION DE LA PRESION
INTRAOCULAR.

e EVALUACION DEL NERVIO OPTICO
MEDIANTE OFTALMOSCOPIA. e PRUEBAS DE CAMPO VISUAL PARA

DETECTAR PERDIDA DE VISION PERIFERICA.

TRATAMIENTO:
Colirios: ‘

REDUCEN LA
PRODUCCION DEL
HUMOR ACUOCSO O
AYUDAN EN EL DRENAJE. !

Laser:

IRIDOTOMIA YAG: SE
PRACTICA UN ORIFICIO [ 4eer Lo
EN IRIS, EN GLAUCOMA : :
CERRADO.

TRABECULOPLASTIA: SE -
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REALIZA  LASER  EN - =k
ZONAS DE FILTRACION ! ‘
AUMENTANDO EL FLUJO -

DE SALIDA.

Cirugia:

ESTOS METODOS CONSISTEN EN LA ABERTURA DE UN ORIFICIO PARA EL
DRENAJE CUANDO LOS TRATAMIENTOS ANTERIORES NO FUNCIONARON.

e TRABECULECTOMIA.
e VALVULA DE DRENAJE.
e CICLOFOTOCOAGULACION LASER DIODO.
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# HABLEMOS SOBRE [

CATARATAS

:QUE SON?

ES LA OPACIDAD DEL CRISTALINO
DEL OJO QUE NO PERMITE LA
ENTRADA DE LUZ AL GLOBO

OCULAR, IMPIDIENDO ENFOCAR
IMAGENES. Qjo narmal Oja con cataratas

FACTORES DE RIESGO

MAYORES DE 50 ANOS.

DIABETES.

USO DE CORTICOESTEROIDES.
HISTORIA FAMILIAR.
TRAUMATISMOS.

TRATAMIENTO CON RADIACION.
EXPOSICION AMBIENTAL A LUZ UV.

 NERVIO

o o - Aqul se forman las cataratas, : ﬂPTIcu
Fisiopatologia on la edad :
CORNEA

e LAS CATARATAS SON
OPACIDADES EN EL
CRISTALINO DEL OJO,
LA LENTE
TRANSPARENTE DETRAS
DEL IRIS, QUE
NORMALMENTE
ENFOCA LA LUZ EN LA
RETINA.

e LA OPACIDAD DEL
CRISTALINO IMPIDE EL
PASO ADECUADO DE

Al estar opaco el crisitaling,

LA LUZ, RESULTANDO e
EN VISION BORROSA O

NUBLADA.

TIPOS:

REMANENTE DE LA TUNICA VASCULOSA e CAPSULAR

LENTIS e LAMELAR
e POLAR e COMPLETA
e SUTURAL e MEMBRANOSA.
e NUCLEAR

T = . O. el g.._
e PERDIDA DE LAVISION PROGRESIVA. o .

e CEGUERA ; -
e VISION OPACA O BORROSA. / | ~— —_—
e SENSIBILIDAD A LA LUZ. L 1

o DIPLOPIA. L. S f@-_;: L@

e DIFICULTAD PARA REALIZAR ACTIVIDADES. s rarescar

TRATAMIENTO:

e FACOEMULSIFICACION
e EXTRACCION EXTRACAPSULAR
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