Su prevencion y Tratamiento
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Dr. Luis Fernando Mejia Echavarria

QUE ES GLAUCOMA?

El glaucoma es una enfermedad ocular que se ha constituido en
una causa importante de disfuncion visual en la poblacién general.
En los Estados Unidos el 2% de las personas mayores de 35 afios
tienen su vision ame-nazada por esta enfermedad.
Afortunadamente, cuando el diagndstico se hace temprano y se ins-
tituye el tratamiento adecuado, la ceguera dependiente del glauco-
ma es preve-nible.

Cuando se mira un objeto, la imagen que la retina percibe es trans-
mitida al cerebro a través del Nervio Optico. Este nervio es como
un cable de electricidad; contiene aproximadamente un millon de
fibras, cada una llevando un mensaje especifico al cerebro, los cua-
les al juntarse proveen la informacion necesaria para percibir el
campo visual periférico asi como la precisa vision central.
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El glau- Drenaje Nervio Optico coma puede da-

nar esas pequefias fibras, haciendo que aparezcan puntos ciegos
en diferentes partes del campo visual. Desafortunadamente, la gen-
te rara vez percibe esos nuevos puntos cie-gos en su vision periféri-
ca, hasta que el dano del Nervio Optico esta considerablemente
avanzado y afecta la vision central.

Si se llega a destruir completamente el Nervio Optico se produce
ceguera irreversible; afortunadamente esto ocurre muy raramente si
el glaucoma se diagnostica y trata adecuadamente desde sus eta-
pas tempranas.

La clave para prevenir el dafo del Nervio Optico y la ceguera se-
cundarios al glaucoma es un diagnéstico y manejo tempranos. El
oftalmdlogo esta especificamente entrenado para realizar el diag-
nostico y tratamiento de esta enfermedad; por esta razoén, los adul-
tos deben consultar periédica-mente a su oftalmélogo para realizar
controles de rutina que permitan el diagnodstico temprano y trata-
miento adecuado de esta y muchas otras enfermedades.

CAUSAS Y SINTOMAS

Por dentro de la porcion anterior del ojo esta fluyendo continuamen-
te un liquido claro llamado el "Humor Acuoso". Este flujo perma-
nente de Humor Acuoso puede ser comparado a una llave de agua
abierta en un lavamanos: si el desague se tapa, el agua se acumu-




la. Asi mismo, si el sistema de drenaje del ojo
se tapa, la presion del Humor Acuoso dentro del
0jo aumenta, ocasionando dafo al Nervio Opti-
co.
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ponamiento de estos "desagues" puede ocurrir
de cuatro maneras:

1. Lo mas comun es que el "desague"

disminuya de tamafo con la edad, taponado por
material que se acumula lentamente. Este tapo-
namiento parcial ocasiona un aumento gradual
de la presion dentro del ojo, y se llama
"Glaucoma Croénico de Angulo Abierto". Este es
el tipo de glaucoma mas frecuente entre los
adultos.
Este tipo de glaucoma afecta la vision de una
manera tan lenta e imperceptible, que los pa-
cientes no notan el problema hasta que esta
muy avanzado y el Nervio ha sido dafiado consi-
derablemente. Debido a que no tiene sintomas
especificos, la mejor manera de diagnosticar es-
te tipo de glaucoma es mediante examenes pe-
riodicos con el oftalmélogo.

2. En un segundo tipo de glaucoma, el
"desague" puede estar defectuoso desde el na-
cimiento; este es el "Glaucoma Congénito". De-
bido a que el ojo de los nifios es considerable-
mente elastico - a diferencia del de los adultos-
éste aumenta de tamafo cuando la presion del
liquido en su interior aumenta; ademas, la parte
anterior del ojo -la cornea- puede volverse opa-
ca, como un vidrio empafado. El nifio se vuelve
irritable, hipersensible a la luz, y lagrimea exce-
sivamente; afortunadamente, esta es una enfer-

medad rara.

3. Un tercer tipo de glaucoma es comparable al
efecto que produce una hoja de papel que se
asienta sobre el desague del lavamanos y lo ta-
pa, impidiendo el drenaje del liquido. En el ojo,
el iris puede actuar de una manera semejante a
esta hoja de papel, y presionar contra el area de
drenaje tapandola. Consecuentemente, el Hu-
mor Acuoso se acumula y la presion aumenta
rapidamente; este taponamiento subito y com-
pleto del drenaje produce lo que se denomina
un "Glaucoma Agudo de Angulo Estrecho". Los
sintomas de este tipo de glaucoma son vision
borrosa, dolor periocular severo, halos alrededor
de las luces, nauseas y vomito. A menos que la
situacion sea solucionada rapidamente, el Ner-
vio Optico puede ser severa e irremediablemen-
te lesionado en uno o dos dias.

4. En cuarto lugar, hay una serie de situaciones
que producen un taponamiento parcial y lento
del desagle, ocasionando lo que se llama un
"Glaucoma Secundario". Entre estas estan los
traumas, hemorragias intraoculares, tumores,
inflamaciones, etc.

DIAGNOSTICO

El diagndstico temprano del glaucoma puede ser
hecho por el oftalmélogo durante un chequeo
general, el cual debe ser realizado perioddica-
mente. En este chequeo se mide la presién in-
traocular de una manera cuantitativa, precisa e
indolora; esto es solo parte del examen necesa-
rio en el glaucoma; también es necesario colo-
car un lente de contacto especial para exami-nar
el sitio de desague del Humor Acuoso, y exami-
nar el fondo del ojo para ver si hay lesiéon apa-
rente del Nervio Optico. Ademas, la vision peri-
férica debe ser chequeada realizando un exa-
men llamado "Campo Visual" que identifica pun-
tos ciegos desapercibidos por el paciente y el
estado de las fibras del nervio 6ptico debe ser
cuantificado empleando un examen denominado
Tomografia Optica Coherente (OCT, por sus si-
glas en inglés).

Ocasionalmente se identifica a un paciente que
presenta aumento de la Presiéon Intraocular, sin
evidencia de dano al Nervio Optico. Esto es de-
bido a que algunas personas toleran bien presio-




nes intraoculares elevadas sin sufrir deterioro
alguno de su funcién visual. Esto se denomina
Hipertension Ocular.

Sin embargo, en estos casos es importante que
el oftalmélogo considere la presencia de factores
que aumentan el riesgo de sufrir dafo visual por
glaucoma; entre estos factores se encuentra una
historia familiar de glaucoma, enfermedades sis-
témicas tales como Diabetes Mellitus, Arterioes-
clerosis o Anemia de células falciformes. Los
pacientes con estos factores de riesgo deben ser
controlados cuidadosamente con mayor frecuen-
cia para detectar cualquier dafo de la funcion
visual que pudiera estar siendo ocasionada por
el glaucoma.

TRATAMIENTO
El manejo del glaucoma es médico y quirurgico.

El manejo médico se realiza con gotas que se
aplican de 2 a 3 veces al dia, y con pastillas que
se formulan de diversas maneras. Estas drogas
disminuyen la presién intraocular bien sea facili-
tando la salida del Humor Acuoso o disminuyen-
do la cantidad de liquido que se esta producien-
do en el ojo. Para ser efectivas, estas drogas
deben ser utilizadas con regularidad por afos y
no deben ser suspendidas sin orden médica.

Los pacientes que presentan algun tipo de glau-
coma deben ser examinados periddicamente. El
glaucoma puede empeorar sin que el paciente
note la diferencia, y el tratamiento debe ser mo-
dificado cuidadosamente en estos casos.

Como regla general, el dafio ocasionado por el
glaucoma es irreversible. Las gotas, pastillas e
incluso la cirugia, se utilizan para PREVENIR
una progresion en el dafio ya ocasionado y para
PRESERVAR la funcién visual existente.

Sin embargo, ocasionalmente el tratamiento pue-
de ocasionar efectos secundarios incomodos.
Algunas de las gotas empleadas pueden arder,
irritar los ojos, ocasionar visiébn borrosa y hasta
producir dolores de cabeza; estos efectos secun-
darios generalmente desaparecen en unas po-
cas semanas.

Aunque menos frecuentemente, otras de estas
gotas pueden ocasionar una disminucion de la
frecuencia del pulso y afectar la respiracion en
personas con problemas cardiovasculares o res-

piratorios de base.

A veces las pastillas utilizadas para controlar la
presion intraocular pueden producir hormigueo
en la punta de los dedos, disminucién del apeti-
to, y ocasionalmente facilitar la formacion de
calculos en el riidn; por esto se formulan sélo
cuando es absolutamente necesario.

Con el paso de los afos la cirugia se ha venido
imponiendo como una opcion cada vez mas
temprana en el manejo del glaucoma.

Esto, debido a que ha demostrado mejor control
a largo plazo, menores efectos secundarios para
la vida diaria del paciente, y mayor estabilidad
en el control de la presion intraocular.

Ademas, se ha observado que cuando los pa-
cientes han recibido tratamiento medico por
afnos para el glaucoma, la conjuntiva sufre cam-
bios en su estructura lo que hace que la cirugia
realizada tardiamente funcione menos bien.

EL GLAUCOMA'Y USTED

El control del glaucoma unicamente con drogas
no siempre es efectivo; sin embargo, para que
llegue a ser util es indispensable que el paciente
se aplique las drogas adecuada y regularmente;
nunca se deben suspender estos medicamentos
sin consultarlo previamente con el oftalmélogo.
Frecuentemente para lograr un control adecua-
do y frenar el deterioro del nervio 6ptico, la ciru-
gia se hace necesaria. Algunas veces esta con-
siste en la aplicacion de rayos laser, de manera
ambulatoria y con anestesia topica (Gotas). En
otras oportunidades es necesario tallar un canal
de drenaje artificial en el ojo (Trabeculectomia),
o implantar una valvula artificial para ayudar a
drenar el Humor Acuoso. Aunque toda cirugia
tiene riesgos, estos son minimos con las técni-
cas utilizadas hoy en dia, y ofrecen mayor ga-
rantia para conservar la vision que la que ofrece
un control inadecuado por parte de las drogas
unicamente.

LA PERDIDA DE LA VISION ES PREVENIBLE

Todas las personas mayores de 40 afios deben
tener un chequeo oftalmolégico anual para de-
tectar el Glaucoma. Si existe alguno de los fac-
tores de riesgo ya mencionados, este chequeo
debe hacerse aun con mayor frecuencia.




Si nota que su visidon se deteriora o si presenta
alguno de los sintomas enumerados previamente
debe consultar a su oftalmélogo inmediatamen-
te.

Cuando el glaucoma se diagnostica temprana-
mente y se instituye un tratamiento adecuado, la
pérdida de la visidén es prevenible.




