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GLAUCOMA: PRINCIPAL CAUSA DE CEGUERA IRREVERSIBLE
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El glaucoma es una neuropatia carac-
terizada por el compromiso del campo
visual, el aumento en la excavacion del
nervio 6ptico y un adelgazamiento del
anillo neurorretiniano.

Es una enfermedad progresiva, que se
manifiesta clinicamente en los estadios
mas avanzados de la enfermedad, tiene
una media de diagndstico de 70 afios.

Se estima que globalmente la preva-
lencia del glaucoma en personas entre 40
y 80 afios es de 3.54% y en México, exis-
ten aproximadamente 1.5 millones de pa-
cientes.

IMPORTANCIA

Es importante diferenciarlo de la hi-
pertension ocular, ya que, aunque la ele-
vacion de la presién intraocular (PI10) es
el factor de riesgo mas importante para
el desarrollo del glaucoma, no es una
condicién indispensable.

Existen diferentes tipos de glaucoma,
podemos hacer una divisién en dos gran-
des grupos: angulo abierto y angulo ce-
rrado. (Figura1y 2)

GLUCOMA DE ANGULO ABIERTO

Es el que se presenta con mas fre-
cuencia en Occidente. El mecanismo por
el que se produce Isquemia de la retina
con defecto visual tiene dos teorias:

1.Mecanica: esta teoria sostiene que
los axones que pasan por la ldmina cribo-
sa del nervio 6ptico sufren de una de-
flexién mecanica en forma de estrangula-
miento debido a que al tener aumento de
la PIO, ocurre un abombamiento en la la-
mina cribosa. Esto impide el flujo axo-
plasmico.

2.Vascular: esta teoria menciona que
al haber abombamiento de la lamina cri-
bosa, y con el aumento de la PIO, se com-
primen los capilares que nutren a la capa
superficial del nervio éptico en su por-
cién laminar.

La gonioscopia es el método mediante
el cual podemos evaluar el dngulo o clasi-
ficarlo en abierto o cerrado.

Generalmente, si se diagnostica en un
estadio inicial, evitard llegar a la ceguera.

SIGNOS Y SINTOMAS

En los ultimos estadios de la enferme-
dad, respecto a la vision, solo queda una
parte central que poco a poco se va estre-
chandoy que al final termina por perdién-
dose toda la vista.

Figura 1: Glaucoma de éngulo abierto

Figura2: Glaucoma de dngulo cerrado
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Hipertensién intraocular aislada en la
cual se mantiene una PIO superior a
20mmHg pero nunca se desarrolla glau-
coma.

Figura 3. Signosy Sintomas del Glaucoma

FACTORES DE RIESGO

*Historia familiar de glaucoma

*Melanodermias

‘Enfermedades oculares como:
*Miopia de alto grado
*Exfoliacion capsular
*Dispersién pigmentaria

*Hipotensién arterial

‘Edad avanzada

‘Diabetes mellitus

*Vasoespasmo

*Arterioesclerosis

*Oclusién carotidea

DIAGNOSTICO

*Gonioscopia: estudio del dngulo
camerular

*Tonometria

+Oftalmoscopia

«Campimetria

*OCT

*Paquimetria

TRATAMIENTO

*Farmacolégico: Farmacos que au-
mentan el drenaje de humor acuoso pros-
taglandinas, (agonistas alfa adrenérgi-
cos, agonistas colinérgicos) o que
reducen su produccion (agonistas alfa
adrenérgicos, betabloqueantes tépicos,
inhibidores de la anhidrasa carbénica).

* Hipotensores oculares
* Iridotomia con Laser Nd-YA
* Quirdrgica: Trabeculectomia
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