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{Queé es el glaucoma?

El glaucoma es una enfermedad que dana el
nervio optico del ojo. Generalmente se produce
cuando se acumula fluido en |a parte delantera del
ojo. El exceso de fluido aumenta la presion en el
ojo y dafia el nervio Gptico.

El glaucoma es la causa principal de ceguera en
personas mayores de 60 afios. Frecuentemente,
la ceqguera debida al glaucoma puede prevenirse si
se trata en forma precoz.

<& Vocabulario util
relacionado con los ojos

Nervie optico: un nervio en la parte trasera
del ojo que se conecta con el cerebro. El
nervio Gptico envia sefiales de luz al cerebro
para permitirnos ver.

Humor acuoso (“acuoso”): liquido
transparente en el interior de la parte
delantera de los gjos. Nutre al ojo y mantiene
su forma. (El acuoso no es lo mismo que las
lagrimas.)

Angulo de drenaje: el drea del ojo donde se
drena el humor acuoso de la parte delantera
del ojo.

Iris: la parte de color del ojo. Controla el
tamano de la pupila para permitir que ingrese
luz al ojo.
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Angulo de drenaje

En un ojo sano, el fluido que sale hacia afuera
a través del angulo de drenaje mantiene una
presion estable.

Angulo de drenaje

Carnea Iris

Si el angulo de drenaje es bloqueado, el fluido no
puede salir del ojo, causando un incremento en la
presion.

¢ Qué causa el glaucoma?

El ojo produce humor acuoso constantemente.

A medida que fluye nuevo humor acuoso en el
ojo, debe drenarse la misma cantidad. El fluido se
drena a través de un drea llamada angulo de
drenaje. Este proceso mantiene la presion en el
ojo (llamada presion intraocular o IOP por sus
siglas en inglés) estable. Sin embargo, si el dngulo
de drenaje no estd funcionando correctamente,

el fluido se acumula. La presién interior del ojo
aumenta y esto dafia el nervio Gptico.
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El nervio Optico esta compuesto por mds de un
millén de fibras nerviosas pequefias. Es similar a
un cable eléctrico compuesto por muchos
alambres pequefios. Cuando estas fibras nerviosas
mueren, se desarrollan puntos ciegos en Ia vision.
Puede que no note estos puntos ciegos hasta

que hayan muerto la mayoria de las fibras del
nervio optico. Si todas las fibras mueren, se
quedara ciego.

Existen dos tipos principales de glaucoma.

Glaucoma crénico de angulo abierto. Este es el
tipo mds comun de glaucoma. Se produce
gradualmente, cuando el gjo no drena el fluido tan
bien como deberia (similar a una drenaje
atascado). Como resultado, la presion del ojo
aumenta y empieza a dafar el nervio 6ptico.

Este tipo de glaucoma no es doloroso y no causa
ningun cambio en la vision al inicio.

Algunas personas pueden tener nervios dpticos
sensibles a la presidn ocular normal. Esto significa
que su riesgo de padecer glaucoma es mayor que
lo normal. Es importante realizarse exdmenes
oculares frecuentes para detectar indicios
tempranos de dafio en el nervio dptico.

Glaucoma de angulo cerrado (también llamado
“glaucoma de angulo estrecho”). Este tipo se
produce cuando el iris de una persona estd muy
cerca del dngulo de drenaje en el gjo. El iris puede
bloquear el dangulo de drenaje. Esto es similar a si
un trozo de papel quedara sobre el drenaje
tapando el lavabo. Cuando el dngulo de drenaje
queda bloqueado completamente, la presion
ocular aumenta rdpidamente. Esto se llama
atague agudo. Se trata de una verdadera
emergencia ocular y debe llamar al oftalmélogo
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de inmediato; de lo contrario, pudiera quedarse
ciego.

Estos son los signos de un ataque agudo de
glaucoma de dngulo cerrado:

La vision se vuelve borrosa de repente
Tiene dolor intenso en el gjo

Tiene dolor de cabeza

Tiene dolor de estémago (nduseas)
Vomita

Ve anillos o aureolas de arcoiris de color
alrededor de las luces

Muchas personas con glaucoma de dngulo cerrado
lo desarrollan lentamente. A esto se le denomina
glaucoma de angulo cerrado cronico. Al principio
no se presentan sintomas, por lo que no saben
que lo tienen hasta que el dafio es grave o sufren
un ataque.

El glaucoma de dngulo cerrado puede causar
ceguera si no se le trata de inmediato.

¢{Como se diagnostica el
glaucoma?

La Unica manera segura de diagnosticar glaucoma
es con un examen ocular completo. Una prueba
de glaucoma que sdlo verifique 1a presidn en el
0jo no es suficiente para detectarlo.

Durante un examen de glaucoma, su oftalmalogo
hard lo siguiente:

® le medird la presidn ocular
® le revisard el angulo de drenaje del ojo

® le examinard el nervio ptico para comprobar
que no haya dafio
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® |e hard una prueba de visidon periférica
(lateral)

@ e tomard una imagen o medicion por
computadora del nervio dptico

® medir el espesor de la cornea

\".

Un examen del campo visual es realizado para
evaluar la vision periférica o lateral.

{Como se trata el glaucoma?

El dafio por glaucoma es permanente: no puede
revertirse. Sin embargo, puede detenerse por
medio de medicamentos y cirugia. Para tratar el
glaucoma, su oftalmdlogo puede sequir uno o mds
de los siguientes tratamientos.

Medicamentos. En general, el glaucoma se
controla con gotas para los ojos. Estas gotas para
los ojos, que se colocan a diario, disminuyen la
presion en el ojo. Algunos de estos medicamentos
lo hacen reduciendo la cantidad de fluido acuoso
que produce el ojo. Otros disminuyen la presion
ayudando a que el fluido atraviese mejor el dngulo
de drenaje.

Los medicamentos para el glaucoma pueden
ayudarlo a mantener la vision, pero también
pueden producir efectos secundarios. Algunas
gotas para los ojos pueden causar:
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(Quienes estan en riesgo de
padecer de glaucoma?

Algunas personas corren un mayor riesgo que
el normal de padecer glaucoma. Esto incluye a
PEI"SDI‘IHS l'.I[UE:

son mayores de 40

tienen parientes con glaucoma

son de etnia africana o hispana

tienen presion ocular alta

tienen hipermetropia o miopia

sufrieron una lesidn en el ojo

tienen corneas delgadas en el centro
sufren de estrechamiento del nervio dptico

tienen diabetes, migranas, mala circulacion
de la sangre u otros problemas de salud
que afectan a todo el cuerpo.

Hable con su oftalmdlogo acerca de su riesgo
de padecer glaucoma. Las personas dque
tengan mds de una de estas caracteristicas
corren un riesgo aun mayor de glaucoma.

sensacion de picazén o comezon

enrojecimiento de los ojos o de la piel
alrededor de los ojos

cambios en el pulso y la frecuencia cardiaca
cambios en el nivel de energia

cambios en la respiracion (especialmente si
tiene asma o problemas para respirar)

boca reseca
visidn borrosa
crecimiento de las pestanas

cambios en el color de sus gjos, la piel
alrededor de sus ojos o la apariencia de sus
parpados
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Todos los medicamentos pueden tener efectos
secundarios. Algunas drogas pueden causar
problemas cuando se toman con otros
medicamentos. Es importante proporcionar a su
doctor una lista de todos los medicamentos que
toma de manera habitual. Asegurese de dialogar
con su oftalmdlogo si piensa que sufre algin
efecto secundario a causa de su medicamento
para el glaucoma.

MNunca cambie ni deje de tomar su medicamento

para el glaucoma sin consultar a su oftalmdlogo.

Si la prescripcion estd agotdndose, pregunte a su
oftalmdlogo si debe comprarla nuevamente.

Cirugia con rayo laser. Existen dos tipos
principales de cirugia Idser para tratar el
glaucoma. Estas ayudan a que el humor acuoso se
drene del ojo. Estos procedimientos usualmente
se realizan en el consultorio del oftalmdlogo o en
centros quirdrgicos ambulatorios.

® Trabeculoplastia. Esta cirugia es para
personas que sufren de glaucoma de dngulo
abierto. El cirujano utiliza un rayo ldser para
hacer que el angulo de drenaje funcione
mejor. De esta manera el humor acuoso fluye
adecuadamente y la presidn dentro del ojo se
reduce.

® Iridotomia. Este procedimiento es para
personas que sufren de glaucoma de dngulo
cerrado. El oftalmdlogo utiliza un rayo ldser
para crear un pequeno orificio en el iris. Este
orificio ayuda a que el humor acuoso fluya al
orificio de drenaje.

Cirugia en un guirofano. Algunas cirugias para el
glaucoma se realizan en un quiréfano. En esta se
crea un nuevo orificio de drenaje para que el
humor acuoso pueda abandonar el gjo.
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@ Trabeculectomia. En este procedimiento, su
cirujano de gjos crea un pequefio pliegue en la
esclerdtica (la parte blanca del ojo). También
creard una burbuja (como un bolsillo) en la
conjuntiva llamada ampolla de filtracién. En
general, se encuentra oculta debajo del
parpado superior y no puede verse. El humor
acuoso se podrd drenar del gjo a través del
pliegue e ingresara a la ampolla. En la
ampolla, el fluido es absorbido por el tejido
alrededor del ojo y asi se disminuye la presidn.

® Dispositivos de drenaje para el glaucoma. Su
oftaimdlogo puede implantarle un pequefio
tubo de drenaje en su ojo. De esta manera
envia el fluido a un drea de recoleccion
(llamada reservorio). Su cirujano de ojos crea
este reservorio por debajo de la conjuntiva
(es la membrana delgada que cubre la parte
interna de sus parpados y la parte blanca de
sus ojos). El fluido se absorbe hacia los vasos
sanguineos aledanos.

Su rol en el tratamiento de
glaucoma

Tratar el glaucoma de manera exitosa, es un
trabajo en equipo entre usted y su médico. Su
oftalmdlogo le recetard el tratamiento para el
glaucoma. Depende de usted en seguir las
instrucciones de su médico y utilizar las gotas.

Una vez que esté utilizando las medicaciones para
el glaucoma, su oftalmdlogo querra verlo con
mayor frecuencia. Puede esperarse dque deba
verlo alrededor de cada 3-6 meses. 5in embargo,
esto puede variar, dependiendo de los
requerimientos de su tratamiento.

Hable con su oftalmdlogo si tiene preguntas sobre
sus ojos o el tratamiento.
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El glaucoma es un ladron
silencioso de la vista.

El glaucoma no presenta sintomas en sus
etapas tempranas. De hecho, la mitad de las
personas que sufren de glaucoma no saben
que lo padecen. El realizarse exdmenes de la
vista de manera habitual, puede ayudar a su
oftalmdlogo a identificar esta enfermedad
antes de que usted pierda la vista. Su
oftalmdlogo le puede decir que tan seguido
debe examinarse.

Resumen

El glaucoma es una enfermedad que afecta el
nervio optico. Una presion descontrolada en el ojo
debido a la presencia de un exceso de fluido dana
el nervio dptico. Cuando el nervio dptico se dafia,
puede generar ceguera. Los oftalmdlogos tratan
el glaucoma a través del uso de medicamentos y
cirugia. Debido a que el glaucoma usualmente no
presenta sintomas, usted debe acudir a revisiones
con su oftalmdlogo de manera habitual.

El glaucoma es una enfermedad que afecta el
nervio optico. El nervio sufre dafios cuando la
presion dentro del ojo se incrementa debido a la
presencia excesiva de fluido. Cuando el nervio
optico sufre un dafio, puede ocurrir una ceguera.

Los oftalmdlogos tratan el glaucoma con
medicamentos y cirugia. Ya que el glaucoma no
presenta sintomas, es importante visitar a su
oftalmalogo con frecuencia, quien evaluara sus
ojos y cambios en la visicn.

Si usted tiene preguntas sobre la visidn,
hable con su oftalmdlogo. El o ella tiene un
compromiso con la proteccion de sus ojos.
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Inférmese mds sobre la salud ocular
en OjosSanos—una publicacidn de la
Academia Americana de Oftalmologia—
en aao.org/salud-ocular.
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