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EL GLAUCOMA:
LO QUE USTED DEBE SABER

Dirigido a:
Personas con Glaucoma
Familiares.

Contenido sobre el Glaucoma:
Definicion
Causas
Sintomas
Tipos

Deteccion y pruebas a realizar al
paciente

Campimetria.

Instrucciones durante la prueba
del campo visual.

Tratamientos
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Flujo de liquido

drenaje obstruida

2) El aumento de
presian dafia el

estadlos termmales Yy No tratada adecuadamente
puede llevar a la ceguera.

o Es causa de ceguera irreversible pero lo es
también de ceguera prevenible, mediante la
deteccion precoz, adecuado manejo y
seguimiento de los casos.

+ 50 millones de personas
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HUMOR ACUOSO
,Como afecta el glaucoma del angulo
abierto al nervio 6ptico?

En la parte delantera del ojo
existe un espacio llamado
camara anterior. Un liquido
i claro entra y sale

o continuamente de este espacio,
- alimentando los tejidos a su

Camara \
anterior \ alrededor.
—— Malla N
~ Cornea b i i
Angulo ' El liquido sale de la camara

Pupila

El liquido

Sl nor i anterior a traveés del angulo

abierto donde se unen la cornea
y el iris (vea el diagrama a
continuacion).

Cuando el liquido llega al
angulo fluye a través de una red
o malla esponjosa, parecida a

, . , lad t 1
A veces, cuando el liquido llega al angulo, pellls%cr%&y Tenfamente a Eraa\efe%e ¢

esta malla esponjosa. Al acumularse este H(ﬁJl?dO, la presion dentro del ojo
aumenta hasta llegar a un nivel en que puede danar al nervio 6ptico.

Cuando el nervio 6ptico se dana por el aumento de la presion, puede causar
glaucoma de angulo abierto y alguna pérdida de vision. Por eso es

importante controlar la presion dentxo:dedesiofos: sofia. consulta deaivlogia. Cordoba. Noviembre 2014

———  Elliquido
se forma aqui




Perdida de
campo visual
(que puede
llegar a ser
severa)

El humor
acuoso

L/ se estanca
- 7, y aumenta la
" presion ocular

DANO EN PRESION
EL NERVIO OCULAR
OPTICO

© En condiciones
normales la Presion

Intraocular (PIO) se
encuentra entre unos

e La presion intraocular elevada no
limites de 10 a 21

significa que necesariamente tenga

mmHg, sie.bndo Su que desarrollar un glaucoma
valor medio de 15 a

16 mmH
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SINTOMAS DEL GLAUCOMA

Al principio, el glaucoma de angulo
ablerto no tiene sintomas. No causa
dolor y la vision se mantiene normal.

Sin embargo, si el glaucoma no es
atendido, las personas empiezan a
notar que ya no ven como antes. Sin
tratamiento, las personas con glaucoma
plerden lentamente su vision lateral
(periférica). Es como si estuvieran
viendo a través de un tunel. Con el
tiempo, la visién central (hacia al
frente) también puede disminuir hasta
que se pierde por completo.

El glaucoma se puede desarrollar en un
0jo 0 en ambos.
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El Glaucoma de Angulo Abierto (GAA) se
desarrolla lenta y asintomaticamente hasta los
primeros signos de pérdida de vision. Al
principio hay molestias bilaterales y cansancio
ocular que provocan un deterioro de la vision
del campo visual.

EL Glaucoma de Angulo Cerrado (GAC)
produce sintomas definidos que pueden
aparecer gradualmente y de forma
intermitente, y con frecuencia por las
noches, cuando las pupilas se dilatan. El
sintoma mas destacado es el dolor subito,
muy intenso en Yy alrededor del ojo,
irradiado a la cabeza en la zona de
distribucion del décimo par craneal (nervio
vago). Este sintoma indica que estamos
ante una urgencia oftalmologica.




NORMAL VISION ADVANCED GLAUCOMA

(ampo visual reducido por glaucoma

EXTREME GLAUCOMA
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GLAUCOMA
DE ANGULO
ABIERTO

(obstruccion
funcional)

Las estructuras
de drenaje dejan
de funcionar

a pesar de estar
el angulo abierto

de los casos

o Glaucoma primario:

Glaucoma de angulo abierto
Glaucoma de angulo cerrado.
Glaucoma normotenso.
Glaucoma congénito.

Angulo Normal
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CERRADO

anatomica)

GLAUCOMA
DE ANGULO

(obstruccion

El angulo
iridocorneal,
por donde se
drena el humor
acuoso,

esta cerrado

Angulo Cerrado




+  Tratamientos con corticoides.
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DETECCION Y PRUEBAS

Antecedentes familiares.
Prueba de agudeza visual.

Examen de la retina y del nervio
optico.

Tonometria.

Control de la presion intraocular.

Gonoscopia.
Inspeccion del angulo de drenaje.

Paquimetria. Medida grosor de la
cornea.

Evaluacion del campo visual.

Campimetria computarizada y
perimetria de Humphrey.

Tomografia de Coherencia Optica
(OCM™ dal narsna Anticn
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CAMPO VISUAL

Antes de la prueba:

La exploracion se hace monocular, es decir,
cada 0jo por separado.

La exploracion debe hacerse en una sala
tranquila y en penumbra.

El paciente debe sentirse comodo en la
posicion adecuada. Una silla con
respaldo, apoya brazos y espalda casi
recta (un poco inclinada hacia adelante).
Frente y barbilla apoyada correctamente

El paciente debe estar tranquilo y pausado.
Al inicio de la prueba se le dara el pulsador.
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Durante la prueba:

El paciente debe fijar la mirada en la
luz amarilla que aparece en el centro
de la pantalla durante todo el tiempo
que dura la prueba.

Iran apareciendo luces de intensidad
variable y algunas muy tenues,
alrededor de la luz central. El
paciente debera ir sefializandolas
con el pulsador sin desviar la mirada
de esta luz central. Puede
parpadear.

En caso de escozor, lagrimeo o
fatiga se puede parar el
procedimiento y descansar. Después
se podra continuar en el punto donde
se interrumpio.




La vision que se pierde por la
enfermedad no se puede recuperar
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Ceguera irreversible

Deteccidn precoz Adecuadomanejoy
seguimiento

Ceguera prevenible

De ahi la importancia de que el
glaucoma se diagnostique a tiempo
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LO QUE USTED PUEDE HACER
PARA CONTROLAR SU
GLAUCOMA:

Le ofrecemos estas recomendaciones
que le ayudaran a minimizar las
complicaciones que el glaucoma podria
causarle asi como a adoptar y/o
continuar con habitos de vida
saludable.

Las revisiones periddicas son
necesarias aunque la presion ocular se
haya controlado.

S1 usted se informa, toma decisiones
saludables y se mantiene organizado,
podra definir una rutina de salud que
le resulte beneficiosa. Esperamos que
los siguientes consejos le sean utiles
para controlar su glaucoma.
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Realice su plan de tratamiento como le
hemos ensenado, cuidadosamente para
ayudar a controlar su presiéon ocular. De
esta manera protegera su nervio 6ptico.

Mantener la presion ocular bajo control es
muy 1mportante.

Generalmente el glaucoma se trata con
colirios y medicacion via oral o la cirugia.

Posiblemente usted podra continuar con sus
actividades habituales, aunque le
aconsejamos que nos consulte si tiene
alguna duda al respecto, pues hay
actividades para cuya practica puede estar
limitado como en el caso de manejo de
vehiculos, algunas actividades deportivas,
etc.
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FARMACOLOGICO.

Se llevara a cabo un tratamiento
farmacoldgico continuado unido
a una minuciosa supervision, ya
que los farmacos controlan pero
no curan la enfermedad.

TRATAMIENTO QUIRUGICO.

Existen técnicas quirdrgicas y de
laser para disminuir la P1O en los
casos que no se pueda sequir la
farmacoterapia recomendada por
ser ineficaz o por no poderse
administrar al paciente.




MEDICAMENTOS PARA EL. GLAUCOMA

El uso de medicamentos para el glaucoma ayuda
a mejorar el drenaje del liquido o disminuir la
cantidad de liquido producido por el ojo.

En la mayoria de los casos, los medicamentos
pueden controlar de manera segura la presion
ocular por muchos anos. Es por eso que es
especialmente importante que se ponga lo
colirios todos los dias conforme a lo prescrito.

La mayoria de los colirios producen efectos
secundarios que normalmente disminuyen
después de algunas semanas. Si no disminuye la
intensidad de los efectos secundarios, esto puede
significar que necesite un cambio en el
tratamiento.

Es importante que informe a todos sus médicos
sobre cualquier medicamento para el glaucoma
que esté tomando y cualquier efecto secundario
que haya notado.
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Lleve consigo la medicacién de repuesto cuando se
vaya de viaje.

o Seria muy util que llevase siempre consigo escritos
el nombre, la dosis y el nimero de veces que debe
tomar sus medicamentos al dia y tenga este
documento en un lugar donde pueda consultarlo
con facilidad.
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o Se debe mantener el frasco del colirio siempre cerrado hasta su
proéximo uso.

o Trate de mantener los ojos limpios.

o Aunque algunos colirios para el glaucoma pueden producirle
molestias, evite frotar los parpados.
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o Dificultades en la administracion del tratamiento
(destrezas motoras, técnica inapropiada, etc....)

o Obstaculos en la comunicacién médico paciente.
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o Utilice post-it, etc....

o Temporalmente puede ser util que en una hoja vaya
anotando cada vez que se pone las gotas y asi puede
suponer un aliciente extra al tener que presentarla en la
siguiente revision.

Es conveniente que cuente con ayuda familiar, aunque
siempre parta de la siguiente premisa: si el propio
paciente puede hacerlo, no debe delegar. Sin embargo , si
es oportuno que solicite ayuda para recordarlo.

Hospital Universitario Reina Sofia. Consulta dea@fiblogia. Cérdoba. Noviembre 2014




seguir para ayudar a controlar el
glaucoma. , \
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Mejorar
la dependencia y
la calidad de vida
de nuestros pacientes




