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UMMARY

Glaucoma is an ocular disease
characterized by the loss of
retinal ganglion cells and
their axons. The increase in
the intraocular pressure has
been synonymous of glaucoma
in the past. The next article
bibliographic
where it shows its definition,
classification, diagnosis and
treatment. At the end it
shows the before and after of

is a review

glaucoma.
NTRODUCCION

Glaucoma es una enfermedad
caracterizada por la
pérdida de células ganglionares

ocular
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de la retina y sus axones. El
aumento de la presion intraocular
ha sido sinéonimo de glaucoma en
el pasado. El siguiente articulo
es una revision Dbibliografica
donde se tratara su definicion,
clasificacion,  diagndstico 'y
tratamiento. Al final se mostrara
un antes y el después en lo que se
sabe con respecto a glaucoma.

EFINICION

El glaucoma es una entidad
clinica que engloba un grupo de
neuropatias Opticas progresivas
cuya caracteristica principal es
la degeneracion de las células

ganglionares de la retina dando
como resultado cambios en la
cabeza del nervio Optico!.
Constituye en la actualidad una de
las principales causas de ceguera
irreversible a nivel mundial.
La Organizacion Mundial para
la salud estimo que en el 2010
el glaucoma represento el 2 %
de discapacidad visual y el 8 %
de ceguera global). Se asocia
comunmente con el aumento en la
presion intraocular sobre el valor
normal estimado de 2ImmHg
(15.542 desviaciones estandares,
rango de 10-21). Sin embargo
existe casos de pacientes con

glaucoma normo tensos asi como
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pacientes hipertensos oculares
que no desarrollan el glaucoma®.
Dentro de los factores de riesgo
para desarrollarlo, la edad, es
el mas consistente a tal grado
que podriamos plantear la
fisiopatologia  del

COmo un proceso prematuro de

glaucoma

envejecimiento®. Otros factores
que podrian estar involucrados
son la genética, fluctuaciones en
el flujo sanguineo ocular, la excito
toxicidad asi como procesos
inflamatorios a nivel de la barrera
hematoretiniana®.

LASIFICACION

Se puede clasificar en 2 categorias
segun exista o no obstruccion del
drenaje en el angulo iridocorneal.
Angulo abierto donde el flujo
acuoso estd restringido pese a
que tiene una anatomia angular
normal, y en dangulo cerrado
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donde hay tejido que obstruye
mecanicamente el angulo.

Otra manera de clasificarlo es
en primario (idiopatico: el mas
comun) o secundario asociado
a comorbilidad tales como
rubeosis, pseudoexfoliacion,
diabetes antecedente quirtrgico
oftalmoldgico, entre otras. (Ver
tabla 1)

IAGNOSTICO

El glaucoma es diagnosticado
tardiamente en la mayoria de
los casos, pues es indoloro y
la agudeza en vision central
esta conservada hasta etapas
muy tardias del curso de la
enfermedad'?. No existe en la
actualidad una prueba diagndstica
que nos ayude a identificar las
personas con glaucoma, ademas
la progresion de la enfermedad
entre  cada

varia mucho

Tabla 1 Clasificacion de Glaucoma

Tipos

Subtipos

Angulo Abierto

Primario
Normotension
Juvenil
Sospechoso
Secundario

Angulo Cerrado

Primario

Agudo

Sub agudo

Croénico

Secundario

a)con bloqueo pupilar
b)sin bloqueo pupilar

Origen: American Academy of Ophthalmology 2011-2012.

individuo?. Sin embargo para la
deteccion y monitoreo del dafio
estructural que causa el glaucoma,
la tomografia Optica coherente
(OCT por sus siglas en inglés),
puede ser util en determinar
alteraciones en el grosor de la capa
de fibras nerviosas de la retina
sugestivas de glaucoma. El OCT
puede ser de dominio espectral
o de dominio de tiempo®. Los
programas de deteccion se
concentran en las poblaciones
de mas riesgo como lo son los
adultos mayores, afroamericanos,
hispanoamericanos
con historia familiar positiva

y aquellos

de glaucoma. A estas personas
se les puede tomar la presion
intraocular, campos
visuales asi como a través del
OCT analizar caracteristicas del
disco optico'?.

valorar

RATAMIENTO
El  tratamiento puede ser
farmacologico, quirturgico o a
través del laser. El tratamiento
farmacoldgico topico sigue siendo
el de primera eleccion dentro de
estos se encuentran las terapias
hipotensoras
como los

tradicionales
beta bloqueadores,
analogos de prostaglandinas, alfa
agonistas, inhibidores topicos
de la anhidrasa carbonica y los
agonistas colinérgicos solos o
combinados segin sea el caso.
(2) Como
de la administracion topica se

efectos adversos
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puede tener la enfermedad de
la superficie ocular asi como
el sindrome del ojo seco. Los
inhibidores de la anhidrasa

carbonica orales se pueden
agregar a la terapia topica. El
tratamiento médico no hipotensor,
que aun esta en desarrollo, trata
de prevenir la muerte neuronal
siendo asi neuroprotector como
los antioxidantes®. Con respecto
al tratamiento quirGrgico la
intervencion mas frecuente es la
Las

tratamiento  se

trabeculectomia®. nuevas
corrientes de
orientan hacia un manejo holistico
integral tomando en cuenta el
perfil biopsicosocioespiritual de

cada paciente!”.

NA MIRADA
AL FUTURO

La presion intraocular (PIO)
paso de ser parte de la definicion
a ser un factor de riesgo!'?. El
tratamiento del
especial el de angulo abierto ha
sido disminuir PIO, sin embargo
nuevos estudios clinicos se estan
avocando a demostrar que la
terapéutica actual, en especial

glaucoma en

los analogos de prostaglandinas,
favorece al paciente y a la
disminucion de la progresion de
la perdida visual aunque la PIO
no se reduzca de gran manera®.
Esto nos hace pensar, y aun queda
por ampliar la investigacion, que
la funcién farmacolégica de los
anadlogos de las prostaglandinas

en el glaucoma no se limita a
ser hipotensores oculares sino
anti inflamatorios, entre otras
funciones aun mas complejas
de lo establecido en el perfil
del medicamento, llevando asi
a mejores resultados clinicos y
prondsticos. El nuevo objetivo
terapéutico en glaucoma es el
monitoreo de la alteracion visual
y no un niimero meta de PIO.

ESUMEN

La degeneracion macular
relacionada con la edad es una
enfermedad de alta prevalencia
con secuelas limitantes para la
calidad de vida de una poblacion
mundial que estd envejeciendo.
Dentro de las estrategias
de prevencion estd todo lo
relacionado a un estilo de vida
saludable de manera que se tenga
un envejecimiento ocular libre de

enfermedad retiniana.
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