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Glaucoma
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Definir los diferentes tipos de glaucoma e hipertensién ocular aclarando su fisiopatologia, epidemio-
logia e identificando los factores de riesgo para desarrollar cada tipo de glaucoma.

Describir los métodos diagndsticos tanto estructurales como funcionales empleados para la deteccién
del glaucoma identificando los resultados que pueden ser indicadores de presencia de esta patologia.

Identificar los diferentes tratamientos disponibles para el glaucoma conociendo sus indicaciones, sus
principales riesgos y sus caracteristicas de administraciéon principalmente tépica o médico-quirlrgica.

Aportar las claves de una correcta educacion al paciente con glaucoma respecto a los riesgos y evolu-
cién de la enfermedad y recomendaciones para el adecuado cumplimiento del tratamiento propuesto
y la necesidad de las revisiones de seguimiento.

El glaucoma es una enfermedad crénica que implica un conjunto de alteraciones que provocan una
neuropatia éptica adquirida por dafno en el nervio éptico y en el campo visual. El tipo de glaucoma
mas frecuente es el GPAA estimandose que afecta al 2% de la poblaciéon mayor de 40 afos, si bien la
prevalencia es 8 veces mayor a los 70 afos.

Su diagnéstico precisa una exploracién cuidadosa que incluya la identificacion de los principales factores
de riesgo (edad, raza, antecedentes familiares, HTO) asi como antecedentes del paciente como enfer-
medades sistémicas (diabetes tipo 2), cirugias oculares previas, y caracteristicas oculares (baja presién
de perfusién ocular, miopia o adelgazamiento corneal). Es necesario ademas medir la PIO y una correcta
exploracion tanto de las estructuras oculares como de la funcién visual (perimetria computerizada).

El seguimiento y educacién del paciente es un factor relevante para evitar o minimizar la pérdida de vision
ocasionada por la progresién del glaucoma. Generalmente la primera opcidn es el tratamiento farmacolé-
gico para reducir el valor de PIO hasta el valor “PIO objetivo” (un 25% inferior al valor previo) verificando
que no se produce progresion del dafio en el nervio éptico y/o pérdida del campo visual. El tratamiento
farmacoldgico es un tratamiento crénico y el incumplimiento de dicho tratamiento provoca la progresién
de la enfermedad, produciendo lesiones irreversibles en el nervio 6pticoy en el campo visual. En el caso de
que dicho tratamiento no sea efectivo, existen otras opciones médicas y quirdrgicas.

La deteccién precoz del glaucoma es crucial ya que se trata de una enfermedad asintomatica hasta
estadios muy avanzados.

Se recomienda una revisién de screening de glaucoma a la poblacion de riesgo (personas con an-
tecedentes familiares de glaucoma, diabetes, raza negra y mayores de 50 afios), para minimizar el
impacto de la enfermedad sobre la calidad de vida de los pacientes y su impacto socio-econémico.
Esta revisién debe incluir una exploracién completa funcionaly estructural del nervio éptico ademaés
de la medida de la PIO.
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