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Glaucoma

» Neuropatia oOptica que cursa con pérdida de
vision y un aumento de la presion ocular (P10).

Flyo normal de humor
Acuoseo en un ojo
sin glaucoma

Pupila
Cristalino
El glaucoma es una afeccion

ocular muy comun a cualquier
edad.

Trabeculado
(el fluido sale del
0jo por aca)

Procaso ciliar
(el fluido se forma aca)



Como se produce el Glaucoma

En el interior del ojo se produce
constantemente un liquido que da
volumen y nutre al o0jo: el humor
acuoso.

En el glaucoma, el humor acuoso aumenta,
y con ello aumenta la presion intraocular por
estar obstruida la salida por el canal de
Schlemm.

La presion intraocular se ve afectada
impidiendo la llegada del flujo sanguineo a la
cabeza del nervio Optico. Este se va
deteriorando  progresivamente, |o que
conlleva una pérdida gradual de vision.




Glaucoma. Clasificacion

 Primario
« Congeénito
e De angulo abierto
e De angulo cerrado

e Secundario



Glaucoma Primario

En los glaucomas primarios la elevacion de la
presion intraocular no se asocia con otros
trastornos oculares.



Glaucoma Secundario

En los glaucomas secundarios un trastorno
identificable ocular o no, eleva la presion
Intraocular (P10).

Ejemplos de glaucomas secundarios
1 Neovascular
 Pigmentario
 Facolitico



Incidencias

Glaucoma primario de angulo abierto. 55 %
Glaucoma secundario. 30 %
Glaucoma primario de angulo cerrado. 12 %
Glaucoma congenito. 3%




Glaucoma de angulo abierto
Glaucoma de angulo abierto

En este tipo de glaucoma el liquido
acuoso que fluye a traves de la
pupila hacia la camara anterior no lo
puede hacer. Se produce el aumento
de la tension intraocular y la lesion
del nervio optico PIO superior a 21
mm de Hg.




Glaucoma de angulo abierto
Caracteristicas de la enfermedad

O Angulo camerular abierto de aspecto normal.

O Reduccion del campo visual.

d Es el mas frecuente.

1 Afecta por igual a ambos sexos.

Qd Igual frecuencia en la poblacion blanca que en la negra.
1 Herencia multifactorial.



Glaucoma de angulo abierto
Cuadro clinico

Sintomas

 Generalmente asintomatica
e Bilateral.

* Progresion asimétrica.

e Cefalea

e Dolor ocular



Glaucoma de angulo abierto

Cuadro clinico

Signos
e Papila
 Excavacion papilar y palidez.
d Disminucion del anillo neuroretiniano.

O Asimetria discal.
1 Desplazamiento nasal de los vasos.



Glaucoma de angulo abierto.
Cuadro clinico

Signos
Relacion excavacion-papila

F.’?p"?‘ plana hasta 0,3 Fisiologico

fisioldgico

0,4a0,6 Sospecha de
Glaucoma

0,7 0 mas Diagndstico
confirmado

Excavacion del nervio optico



Glaucoma de angulo abierto.
Cuadro clinico

Signos
Campo visual

1 Escotomas paracentrales

O Aumento de la mancha ciega
1 Escotomas de Seidel

O Vision tubular

d Laguna temporal



A NERNERN

Glaucoma de angulo abierto.
Diagnostico

Factores de riesgo:
1 Antecedentes familiares
O Miopia mayor de 4 dioptrias.
d Migrana
 Diabetes mellitus
O Hipertension e hipotension arterial
1 Hipercolestorolemia

Fondo de ojo
Presion Intraocular
Campo visual



Tratamiento

Q Colirios

1 Laserterapia

 Cirugia filtrante

1 Tabletas
v" Inhibidores de la anhidrasa carbonica.
(Acetazolamida tab 250 mg.)



Colirios

Betabloqueadores *Timolol 0,25% vy 0,5 %
Adrenérgicos «Carteolol

*Betaxolol
Parasimpaticomimeéticos Pilocarpina 1l al 4 %
Inhibidores de |la anhidrasa eDorzolamida
carbonica *Brinzolamida
Agonistas Adrenérgicos Dipivefrina 0,13 %

*Epinefrina 0,25 al 2 %
*Brimonidina 0,2 %

Protaglandinas eLatanoprost 0,005 %
( Xalatan)
eUnoprostona
(Rescula)




Glaucoma por cierre angular

En el Glaucoma de angulo cerrado se cierra el paso
del liquido entre el iris y la cornea lo que produce un
aumento rapido de la tension ocular, que puede llegar a
provocar un glaucoma agudo, lo cual requiere atencion
urgente por la lesion del nervio optico que es inmediata.
Puede haber una forma subaguda de glaucoma de
angulo cerrado.

eLa forma de glaucoma con lesion de nervio optico con
tension intraocular normal es muy rara, como lo son
también las formas infantiles y congenitas. Suele haber
una historia familiar de glaucoma, y ser personas de edad
avanzada.



Glaucoma por cierre angular

Trastorno en el que la salida del humor acuoso se
ve Impedida porque el iris periférico cierra el
angulo camerular.

Tiene una base genética




Factores anatomicos predisponentes

Q Situacion anterior del diafragma iris-cristalino.
Q Globo ocular pequerno.

QO Camara anterior estrecha.

0 Angulo iridocorneal estrecho.



Cuadro clinico del Glaucoma Agudo

Sintomas
1 Dolor ocular intenso
( punzada de clavo)

[ Disminucidon bruscay
marcada de la vision

O Nauseas y vomitos
1 Bradicardia

Signos

1 Edema palpebral moderado
Q Inyeccion cilio-conjuntival
1 Edema corneal

O Camara anterior estrecha
 Midriasis media

d PIO muy elevada (Mayor
de 45 a 50 mm HG



Tratamiento

v" Ingreso urgente
v Analgésico sistémico
v" Pilocarpina 2 % (Colirios), 1 gota 2 6 3 veces en una hora

v Inhibidores de la anhidrasa carbénica sistémicos:
Acetazolamida (bbo 500 mg) 250 mg endovenoso, 250 mg
Intramuscular

v Manitol 20 %: 1,5 mg/kg endovenoso en 30 min
v Betabloqueadores: Timolol al 0,5 % 1 gota cada 12 horas
v Tratamiento quirdrgico: Iridotomia con Yag Laser



Glaucoma congeénito

» Es un trastorno del desarrollo de la
malla travecular, incluida la unidn
iridotravecular.

» Frecuentemente se asocia a otras
anomalias oculares importantes.

» Es un cuadro muy raro, afecta solo
a 1 de cada de cada 10 000
nacidos.

> El 656 % de los afectados son
varones.

»En el 55 % de los casos la
enfermedad se manifiesta después
del nacimiento y antes del segundo
afo de vida.

Vista con glaucoma



Glaucoma congénito
Cuadro clinico

Sintomas vy signos:
[ Sintomas iniciales: Lagrimeo y fotofobia.
O Aumento del diametro corneal (megalocornea).

1 Crecimiento exagerado del ojo (Buftalmo u ojo de buey).
1 Edema corneal.

Tratamiento:
Quirargico de inmediato: Goniotomia



Glaucoma secundario

Causado por enfermedades oculares que
producen sinequias entre el iris y el cristalino,
por oclusion pupilar o por goniosinequias.

Goniosinequias: Sinequias del iris a nivel del angulo camerular.



Etiologia

» Uveltis.

» Traumatismos oculares.
» Tumores intraoculares.
» Inducido por el cristalino.
» Neovascularizacion intraocular.
» Postoperaciones oculares.

» Asoclados a enfermedades
degenerativas del ojo.



Etiologia

ratamiento

* Lo indicara el oftalmdlogo en dependencia
de la causa y el cuadro clinico




Progresion de fondo de 0jo en paciente glaucomatoso

Fondo de ojo en el Glaucoma. Excavaciéon de la
papila y dafio de retina por aumento de la presion
intraocular.




Gonioscopia

Espoldn escleral

Trabeculo

Raiz del Iris

Vista del angulo camerular con un lente de 3 espejos (de Goldman).



Medicamentos contraindicados en el

Glaucoma
Alepgal_ _ Cloranfenicol con cortisonas Neosurparil
Amitriptilina Dexametazona Nuradal (Niamid)
Avafortan Diazepan (Valiun) Nica (gotas)
(Espasmoforte) Difenoilato (Lomotil, Reasec)  Nitrazepan
Atropina Dormiten (Doriden Nitrito de Amilo
Barda (Bardd, Badace) Escopolamina Nitroglicerina
Belladona Euparin Nitropental
Bellagorfgn Fenciclimina (Daricon) Metiloromuro de homatropina
Benactrizina Hexociclio Orfenadrina
Bgtaprednln Hipnotil Pahomin
Ciclandelato Homatropina colirio Parkinsonil
(Ciclopasmol) Imipramina (Totranil) Prednisol
C!clopgntalato Isocargoxacida (Marplan) Procainamida
Ciprovit Kadbiespasmol Propantelina
Codatropin (Ridol) Meprotopin Sedatropil
Clproheptadma Morfina Hidrocortisona
Prednisona Neoprednisol colirio Betametasona

Convulsin Neoprednin Trimipramina
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