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Anatomia
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El termino glaucoma se refiere a
un grupo de neuropatias opticas
progresivas irreversibles

junto con la perdida de celulas
ganglionares de la retina, de los

axonesy la correspondiente
perdida de vision.

caracterizadas por un aspecto
excavado del disco optico a
menudo descrito como
ahuecado




Epidemiologia

Es la principal causa de cequera irreversible
en el mundo

Para el 2020 se estimo que 8o millones
de personas en el mundo tendrian
glaucoma

La prevalencia global del galucoma es
alrededor del 3.5% en la poblacion de edad
avanzada
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Trauma ocular

Miopia alta,
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Corticoesteroides
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Neuropatia optica que
presenta pérdida
progresiva del campo
visual periférico
seguida de pérdida de
campo central.

Las personas con
glaucoma de angulo
abierto rara vez
experimentan
sintomas.

puede presentarse con
PlO elevada o no
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Glaucoma de
angulo cerrado
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Glaucoma de

angulo cerrado

Sintomas

* Disminucion de la vision

Halos al rededor de las luces

Dolor de cabeza

Dolor severo en los ojos

Nauseas, vomitos

.

ormal

Starburst




Glaucoma de

angulo cerrado

Signos

* Enrojecimiento conjuntival

- Edema corneal

* camara anterior poco profunda

- pupila dilatada (4 a 6mm), hiporreactiva a la luz




Tonometria Gonioscopia

Diagnostico

Evaluacion de
campo visual




Evaluacion

clinica

Agudeza visual

La agudeza visual central, se refiere a
la capacidad del sistema visual para
discernir las distinciones finas en el
entorno medido con estimulos visuales
impresos o proyectados.

FELOPZD
PETPOTEC
| —
Leresrey

FRFLTE RS

FPEBBLERPTY

=dvoeoNyoOod W N

20/200

20/100

20/70

20/50
20/40
20/30
20/25
20/20



Defecto pupilar relativo aferente

2.
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Se producira una respuesta pupilar desigual cuando uno de

Evaluacion

clinica
aﬁ'*‘f ' NEIOR - 4%
oS AW los ojos (O.l.) envie menos estimulacion luminosa que el otro.

Evaluacion pupilar

se puede encontrar un defecto pupilar aferente.




Biomicroscopia

Se utiliza para examinar la transparencia de la cornea, el
cristalino, que son hallazgos relevantes para el examen optico
para glaucoma




La evaluacion del nervio optico y de la capa de fibras sirve para
establecer el dano estructural por glaucoma, no solo es Util para
buscar signos de glaucoma, también sirve para determinar el grado

de dano.

Evaluacion del

Nervio optico




;Como examinar el Nervio
optico?

» oftalmoscopiadirecta
* oftalmoscopiaindirecta

Idealmente con lampara de
hendiduray lente de Goldmann.




* palidez
* Tamano

» configuracion (anillo
neurorretiniano)

- Profundidad de la excavacion

Nervio optico

* Relacion copa disco

* posicion de los vasos

* Hemorragias en el disco
optico

* Atrofia peripapilar




EXCAVACION
FISIOLOGICA

NORMAL GLAUCOMA

Nervio optico






Tonometria

Técnica empleada para la medicion de la presion intraocular,
expresada en milimetros de mercurio.

la tonometria se puede dividir en 2 tipos:
* Directa

* Indirecta



Gonioscopia

Es el Gold standard para diagnosticar el glaucoma de angulo
cerrado.

implica el uso de una lente especial para la [ampara de hendidura.



> Perimetria

- Paquimetria

otras pruebas

diagnosticas




El tratamiento esta enfocado en disminuir la PIO como método
Unico para tratar de evitar el inicio o la progresion del dafio del
nervio optico

Tratamiento

Quirurgico
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