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Conociendo e
glaucoma

]l glaucoma es una condicién multifactorial

que afecta la transmisién de informacién a
través del nervio éptico. Es la segunda causa de
pérdida de visién permanente en el mundo. En los
Estados Unidos, un 15% de las personas sobre los 60
afios padece glaucoma, asi como 65 millones de personas
en el mundo.

No se conoce su etiologia precisa, pero sabemos que se
afectan los axones del nervio éptico llevando a la pérdida
del campo visual. Mucho tiempo se pensé6 que la causa
principal es el aumento en la presién intraocular y, por
ello, el tratamiento se centré en disminuir esta presion
a niveles de 10 a 20 mmHg. El aumento de la tensién
intraocular puede afectar la lamina cribrosa, por la que
pasan los axones. Esto causa isquemia focal o interfiere
con el flujo axopldsmico, resultando en muerte celular
axonal. Hay otras teorias para el dafio axonal que consi-
deran: factores genéticos, desérdenes vasculares, presencia
de sustancias que conducen a apoptosis, entre otros.

Pueden predisponer al glaucoma: vasoespasmo, migrafa,
enfermedad cardiovascular e hipertensién, diabetes y
desérdenes asociados a la disminucién en la perfusiéon
de las células. El riesgo aumenta después de los 40 afios
y es mayor en personas de raza negra.

El glaucoma de dngulo abierto es el mis comun. El
paciente no nota la pérdida de visién hasta detectarse
una presién intraocular alta, o aumento en la relacién
entre la copa y el disco 6ptico.
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Generalmente, hay pérdida de campo visual que se
confirma en la perimetria. En estos pacientes, el dngulo
en la cdmara anterior, por donde desagua el humor
acuoso, estd abierto, por lo que el aumento en tensién
intraocular no deberia ser la tnica causa del dafio al
nervio 6ptico. El dafio podria ser causado por isquemia
al nervio éptico, secundaria a un desorden vascular o
disfuncién mecdnica en la placa cribiforme. Esto com-
prime los axones e interrumpe el flujo axopldsmico.

Cualquiera sea la causa, el denominador comin es el
aumento en la presién intraocular. Al bajar esta tension,
sea por el uso de gotas que disminuyen la produccién
de humor acuoso, por aumentar el desagiie del mismo
o por cirugia (trabeculectomia, trabeculoplastia por ldser),
se logra el efecto de preservar los campos visuales.
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Flujo en camaras anterior y posterior (National Eye Institute, NIH).



Esquema de cirugia convencional para tratar glaucoma
(National Eye Institute, NIH).

El glaucoma de dngulo estrecho o cerrado es menos
comun y se caracteriza por la posicion del iris en el drea
trabecular, obstruyendo el paso del humor acuoso. Los
pacientes afectados pueden sufrir un “ataque agudo de
glaucoma”: al ocluirse el desagiie aumenta la presion
intraocular hasta 4 a 5 veces lo normal causando dolor
intenso, pérdida subita de visién y ndusea. Esta emer-
gencia oftalmoldgica requiere tratamiento rapido para
bajar la presién y preservar la visién, incluyendo diuré-
ticos hiperosmolares, agentes midticos y la creacién de

un paso para el humor acuoso de la cdmara posterior a la
anterior, mediante una iridotomia por laser de YAG.

Los pacientes con dngulos estrechos son propensos a
ataques de glaucoma al usar agentes midriaticos, medi-
camentos sistémicos con efectos atropinicos, medica-
mentos derivados de sulfa, exposicién a insecticidas y
yerbicidas, traumas o inflamaciones tipo uveitis.

Los corticosteroides sistémicos para condiciones respi-
ratorias, autoimmunes u osteoartritis, o gotas oculares,
pueden aumentar la presién intraocular e inducir a un
cuadro de glaucoma. Pacientes en la tercera edad, con
cataratas avanzadas y con un cristalino aumentado, tienen
mayor riesgo de glaucoma. En estos casos, se puede
achacar la pérdida de visién a la catarata cuando el
glaucoma podria ser la causa.

Conclusion

El glaucoma es una enfermedad multifactorial que
requiere un diagndstico y tratamiento temprano por un
oftalmélogo. El médico primario debe estar vigilante
a condiciones médicas y al uso de medicamentos que
pudieran estar relacionados con el desarrollo de glau-
coma. Los pacientes mayores de 40 afios con sospecha
de glaucoma deben tener una evaluacién especializada
y todas las personas sobre los 60 afios deberian tener
una evaluacién anual.

Una alternativa para liberar red trabecular obstruida en glaucoma de angulo abierto.

Trabecular Meshwork Removed
with Trabectome
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