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Glaucoma —
susted corre riesgo?

| glaucoma es una de las principales causas de ceguera en

los Estados Unidos, ya que afecta del 1 a 2 por ciento de

los estadounidenses mayores de 40 anos.! La Glaucoma
Research Foundation calcula que mas de cuatro millones de
estadounidenses tienen glaucoma, pero sélo la mitad sabe que
tiene esta enfermedad.? Es un sindrome crénico en el que la
presion del liquido en el ojo aumenta y ocasiona danos en el nervio
optico, dano en las fibras nerviosas y pérdida del campo visual. Los
danos en el tejido nervioso pueden ser catastroficos porque este
tejido envia informacion visual desde el ojo al cerebro. La pérdida
de la vista resultante puede derivar en ceguera si no se detectay
trata a tiempo.

Ver los efectos

El glaucoma no presenta sintomas precoces ni signos de advertencia. Las primeras
etapas del glaucoma pueden progresar gradualmente y dafar las células nerviosas sin
gue se adviertan sintomas. Sélo puede diagnosticarse durante un examen completo de
la vista realizado por un optometrista o un oftalmélogo. Todos corremos riesgo de tener
glaucoma: desde los bebés a las personas de la tercera edad. Por lo general, el glaucoma
es bilateral y progresivo, pero no necesariamente avanza a la misma velocidad en cada
ojo. La vision lateral (vision periférica) se perderad cuando el glaucoma comience a dafar
el nervio optico. El glaucoma es una condicidn asintomatica porque la persona puede no
ser consciente de que tiene un problema hasta que se produce una pérdida significativa
del campo visual. Si la enfermedad evoluciona, puede afectar la vision central y provocar
ceguera. No hay cura para el glaucoma, y la vista que ya se perdié por el glaucoma no se
puede recuperar. La deteccion temprana es fundamental para tratarlo y controlarlo.
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Cémo sucede

La estructura interna del ojo produce un liquido transparente, llamado humor acuoso, que
nutre al ojo. Sale del ojo a través de la malla trabecular e ingresa en el torrente sanguineo.
Si la malla trabecular esté obstruida o dafiada debido a la edad, puede producirse una
acumulacion anormal de liquido. A medida que se acumula el liquido acuoso dentro del
globo ocular, aumenta la presion en el ojo. Es necesario que haya un equilibrio entre el
liquido que produce el ojo vy el liquido que sale del ojo. (El liquido que esta en el ojo es
diferente al de las lagrimas.)

La presion necesaria para causar un dano en el nervio éptico varia de una persona a

otra. La efectividad de la irrigacién sanguinea al nervio 6ptico afecta el modo en que

cada nervio responde a una presién en particular. No todas las personas con una presién
intraocular (en el ojo) alta necesariamente desarrollardn glaucoma, y algunas personas con
presion normal pueden desarrollar glaucoma.

Si una persona tiene presién ocular alta sin dafio en el nervio éptico y sin pérdida
del campo visual, entonces tiene una condicién denominada hipertensién ocular. Sin
supervision y control, esta condicién puede ocasionar glaucoma.

Hay diferentes tipos de glaucoma:

1. Glaucoma crénico de dngulo abierto: Es la forma mas frecuente de glaucoma. En
este tipo de glaucoma, el liquido acuoso drena muy lentamente vy la presién en el
ojo se acumula. Se desarrolla lentamente y sin sintomas.

2. Glaucoma de tensiéon normal: Forma de glaucoma de angulo abierto; esta variante
no estéa relacionada con la presién alta. En este tipo de glaucoma, el nervio 6ptico
resulta dahado aun cuando la persona tiene una presion dentro del rango normal.
Estas personas son inusualmente sensibles a la presiéon normal. Esto puede
deberse a una irrigacion sanguinea reducida en el nervio éptico.

3. Glaucoma agudo de &ngulo cerrado: Este tipo constituye menos del 10% de los
casos de glaucoma. Se produce cuando el dngulo de drenaje del ojo se cierra o se
obstruye. Esto causa un aumento repentino de la presién que requiere atencién
médica de emergencia. Esta condicién puede causar la pérdida de la vista en un dia.
Los signos de esta condicién incluyen dolor, ojos enrojecidos, vision reducida, halos
en torno a las luces, dolor de cabeza, nauseas y vomitos.

4. Glaucoma secundario: El 10% de los casos de glaucoma que son consecuencia
de otras enfermedades pueden causar dafo en el sistema de drenaje. Estas
condiciones incluyen artritis, cataratas, diabetes, anemia drepanocitica y uso
de esteroides.

Factores de riesgo de desarrollar glaucoma:

e Antecedentes familiares de glaucoma
e Presién ocular alta: éste es el Unico factor de riesgo que puede tratarse.

¢ Todas las personas mayores de 60 afos corren un riesgo mayor, en especial las de
ascendencia hispana.’



e |as personas con ascendencia africana tienen un riesgo de desarrollar glaucoma de 4 a 5 veces mayor que
los caucasicos, y el inicio de la enfermedad se produce a una edad mas temprana.® Ademas, no responden
al tratamiento tan bien como los caucdsicos y las consecuencias son méas graves.

¢ | as personas de ascendencia asiatica corren un riesgo mayor de tener glaucoma de angulo cerrado.
e Quienes tienen inflamaciones crénicas de los ojos 0 antecedentes de golpes en los 0jos.

¢ | as personas con cérneas mas delgadas corren un riesgo mayor de desarrollar glaucoma.

e E| uso de medicamentos esteroides puede causar glaucoma.

e Quienes tienen condiciones sistémicas como diabetes, hipertension y enfermedades cardiacas corren un
mayor riesgo de desarrollar glaucoma.

Diagnéstico de glaucoma

El glaucoma sélo puede diagnosticarse durante un examen completo de rutina de la vista. Su optometrista u
oftalmologo medirén la presion intraocular, evaluaran el nervio éptico y observarén la pérdida del campo visual.
Estos examenes son indoloros vy faciles de realizar.

e Su médico usara un oftalmoscopio para mirar a través de la pupila del ojo y visualizar directamente la retina
y el nervio éptico.

e Observaré la formay el color del nervio éptico. Si el nervio éptico parece fuera de lo normal o poco
saludable, se practicaran otros exdamenes.

® Se realizard una tonometria para medir la presiéon en el 0jo. La presiéon promedio en el interior del ojo es de
alrededor 16 mmHg. Si la lectura supera los 21 mmHg, su médico puede decidir realizar otros examenes.

e Su médico realizard un examen de confrontacion del campo visual para evaluar la pérdida de la
vision lateral.

e Si el médico sospecha que hay una pérdida de la visién lateral o que hay dafo en el nervio éptico, debera
hacerse un examen del campo visual computarizado. Este examen no forma parte del cuidado de la vista
de rutina, pero puede estar cubierto bajo su seguro médico.

Otros exdmenes que pueden ser necesarios si su médico sospecha glaucoma:

® | a paquimetria mide el espesor de la cérnea.
* | a gonoscopia permite que el médico examine el sistema de drenaje del ojo.
e Laretinografia estereoscoépica es Util para evaluar el nervio éptico vy la retina.

e La tonometria seriada permite al médico verificar la presion intraocular en diferentes momentos del dia y
en diferentes dias; ya que la presién varia.

¢ Una tomografia computarizada del nervio éptico puede ser necesaria para medir el espesor de la capa
fibrosa del nervio éptico y buscar si hay dafo.

Si, después de todos los exdmenes de glaucoma, se determina que no se necesita un tratamiento, aun asi
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puede ser clasificado como un caso sospechoso de glaucoma. Probablemente tendré que
seguir viendo a su oculista una o dos veces al afio para que evalle la presién ocular. El
glaucoma no puede prevenirse ni curarse, pero si se diagnostica y trata a tiempo, puede
controlarse.

:Cémo se trata?

El tratamiento del glaucoma implica disminuir la presién en el ojo. Las opciones de
tratamiento incluyen medicamentos, cirugia laser, cirugia de glaucoma o una combinacién
de tratamientos. El tratamiento médico es el método més frecuente para tratar el
glaucoma. Por lo general, los medicamentos para el glaucoma se presentan en forma

de gotas. Las gotas disminuyen la cantidad de liquido producido o mejoran el drenaje

de liquido hacia fuera del ojo. Mantener la presién ocular controlada reducira el riesgo

de dafo en el nervio éptico vy la fibra nerviosa. Como con todos los medicamentos,
puede haber efectos secundarios. Si se coloca gotas para el glaucoma y esta teniendo
problemas, asegurese de ponerse en contacto con su médico inmediatamente.

Algunos pacientes pueden necesitar cirugia laser para tratar el glaucoma. Este
procedimiento soélo requiere gotas anestésicas para los ojos y no se realizan cortes. Se
dirige un haz de laser al sistema de drenaje de la malla trabecular para agrandar el canal
de drenaje. Asi se incrementa el flujo de liquido acuoso del ojo con el fin de disminuir la
presion. Algunos pacientes pueden necesitar usar gotas para los ojos después de

este procedimiento.

La cirugia de filtracion puede ser necesaria si las gotas y/o la cirugia laser no logran bajar
la presion ocular. Durante este procedimiento, se crea un nuevo canal de drenaje para
permitir que el liquido acuoso drene del ojo. En este procedimiento, el cirujano corta una
peqguena abertura en la parte blanca del ojo (la esclerética) para permitir que el liquido
salga del ojo.

El glaucoma de angulo cerrado es una emergencia médica. Se pueden utilizar varios
medicamentos para reducir la presion tan pronto como sea posible. Muy probablemente se
usard un haz de laser para crear un diminuto orificio en el iris. Este orificio abre el angulo de
drenaje para que pueda escapar el liquido acuoso.

Todos debemos hacernos un examen completo de rutina de la vista que evalte la
presencia de glaucoma y otros trastornos oculares. Usted también puede ayudar a
proteger la vista de los miembros de su familia y sus amigos, que pueden correr un alto
riesgo de tener glaucoma, recomendandoles que practiquen un cuidado de la vista de
rutina. Dado que no hay cura, el tratamiento médico es un compromiso de por vida. La
mayoria de los pacientes con glaucoma deben ser evaluados cada tres o cuatro meses
para monitorear la presién intraocular, el estado del nervio éptico y la pérdida de la vista.
Aun con las gotas para los ojos o la cirugia, la pérdida de la vista puede continuar. Con
la deteccion y el tratamiento tempranos, a menudo puede controlarse el glaucoma y
conservar la vista.
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