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Prologo

Este pequefio libro tiene como
objetivo dar una vision del glaucoma un
poco diferente a la que se da siempre;
queremos huir de perspectivas excesiva-
mente cientificas y considerar también
una vision creativa de nuestro problema
visual. Por eso, en este libro se incluyen
una serie de fotografias artisticas alusivas
al glaucoma que intentan expresar
sentimientos que podemos tener cada
uno de Ilos que padecemos esta
enfermedad y que se pueden plasmar por
medio de imagenes, que son,
justamente, lo que nosotros vemos
mermar a lo largo de nuestra vida
cotidiana.

Frente a estos sentimientos, hemos
querido seguir fieles a nuestro afan de
divulgar nuestra enfermedad y hemos
intentado hacer ver que los problemas
gue implica el glaucoma, asi como los



sentimientos que nos producen, se

pueden superar mediante el
conocimiento. Para ello, a cada ano de
existencia de esta Asociacion

corresponde una foto y una explicacion
de un prestigioso médico sobre las
preguntas mas frecuentes que nos
hacemos los afectados de glaucoma.

Este es un libro conmemorativo de
nuestro X Aniversario, pero también es
un libro artistico y divulgativo. Queremos
conjurar asi, mediante el arte y el
conocimiento, todas las cosas malas que
puede traer nuestra enfermedad.

Delfina Balonga
Presidenta de AGAF.
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Todos los glaucomas cursan con daifio en el nervio 6ptico
Imagen cedida por Paloma Goénzalez Yuste






éQué es el glaucoma?

El glaucoma es un conjunto de
enfermedades muy frecuentes que se
caracterizan por tener en comun una
neuropatia optica adquirida.

Lo que esto quiere decir es que se
trata de un grupo de enfermedades en las
que se produce un dafio a nivel del nervio
éptico. Este se encarga de llevar la
informacion visual desde el ojo hacia la
zona encargada de la vision en el cerebro,
y lo que ocurre en las personas que
padecen glaucoma es que ese nervio se
va modificando segin avanza la
enfermedad y se pueden ver cambios en
su aspecto normal, detectandose
adelgazamientos en su borde (anillo
neurorretiniano) y aumentos en su
excavacion debidos a la pérdida de
axones de las células que forman el
nervio optico -las células ganglionares de
la retina—, lo cual provoca una pérdida
funcional con cambios a nivel del campo



visual, que a su vez dan lugar a
escotomas, las zonas del campo visual
gue no se ven y que pueden ser no
percibidas por el paciente hasta fases
muy avanzadas de la enfermedad.

Como se indica en la definicién, el
glaucoma es un grupo de enfermedades,
y existen distintos glaucomas segun
estén asociados a otras patologias
oculares o sistémicas —que entonces se
conocen como glaucomas secundarios-y
segun si se presentan al nacer o en las
primeras etapas de la vida —-conocidos
entonces como glaucomas congénitos e
infantiles—. También es importante
evaluar la zona del ojo llamada angulo
camerular, que es aquella por donde se
drena el humor acuoso; esta zona nos
permite clasificar los glaucomas en los de
angulo abierto y los de angulo cerrado,
en funcién de la amplitud del angulo que
podamos visualizar, y si no se asocian a
ninguna otra patologia ocular o sistémica



se denominan glaucomas primarios, que
son los encontrados con mas frecuencia.

Dentro de la definicién actual de
glaucoma no se tiene en cuenta el
término ‘presion intraocular’ (PIO), pese
a ser el glaucoma una enfermedad que
clasicamente se ha relacionado con una
PIO elevada. Actualmente, la PIO es uno
de los principales factores de riesgo, o el
principal, para el desarrollo de glaucoma,
y el Unico que se puede modificar con
tratamiento, ya sea médico o quirurgico,
pero no todos los glaucomas presentan
presiones intraoculares elevadas, pues
existe el glaucoma de tension normal o
normotensional, en el que la neuropatia
se presenta con presiones intraoculares
que se consideran normales (21mmHg o
menos).



¢Qué es la hipertension ocular?

Se considera hipertenso ocular a
aqguel paciente con una presion intra-
ocular mayor de 21mmHg, sin ninguna
alteracion a nivel del nervio éptico ni de
la capa de fibras nerviosas, con un campo
visual normal y un angulo abierto, y que
no tiene historia o sintoma de alguna
patologia ocular o de tratamiento con
esteroides.

Por lo tanto, un hipertenso ocular es
aquel individuo que tiene una presion
intraocular elevada, y se considera
elevada por encima de 21mmHg. Esta
cifra es el limite alto de la normalidad que
se ha determinado como resultado de
estudios entre la poblacion en general,
sin presentar ninguna otra circunstancia
que pueda dar lugar a ese aumento de la
presion intraocular como pueden ser
cierres del angulo camerular, que es la
zona por la que sale el humor acuoso del
0jo —por eso hay que confirmar mediante
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gonioscopia, que es un examen del
angulo camerular, que éste se encuentra
abierto—, y sin mostrar ninguna historia o
signo de patologia ocular o de
tratamiento que pueda aumentar Ila
presién intraocular, como son los
esteroides. Ademas, no manifiestan signo
alguno de existencia de glaucoma, ya que
el examen del nervio Optico, de la capa
de fibras nerviosa y del campo visual
tienen que ser normales.

Lo que sabemos es que el aumento
de la presidn intraocular es un factor de
riesgo en la aparicion de glaucoma; no
obstante, la hipertensién ocular es
bastante frecuente y la patologia sélo se
manifiesta en un 0,5 - 1% anual de los
pacientes hipertensos oculares, por lo
gue es importante ver cuales de estos
pacientes tienen un mayor riesgo de
padecer la enfermedad: aquellos con
antecedentes familiares, con paquimetria
(medida del grosor corneal) fina, con
pseudoexfoliacion, con nervios Opticos
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afectados de excavaciones elevadas,
etc., a fin de realizar un seguimiento y
detectar dafo precozmente o instaurar
un tratamiento que disminuya la posibi-
lidad de desarrollar dafho glaucomatoso.

Dra. Bolivar

Especialista de Area de Polo Anterior y
Glaucoma del Hospital Principe de Asturias de
Alcala de Henares, Madrid.
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Presentacion de AGAF
Primeros actos divulgativos

Primeras campanas de prevencion

Drenaje del humor acuoso a través de la malla trabecular
Imagen cedida por José Luis Garcia
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¢Qué son el glaucoma primario y el
secundario?

El glaucoma primario es aquel
gue se origina por una patologia o lesion
intrinseca de las estructuras implicadas
en el drenaje del humor acuoso o liquido
interno del ojo (malla trabecular y angulo
de drenaje de la cdmara anterior del o0jo).

La forma mas comun de glaucoma
se llama glaucoma primario de angulo
abierto. Se produce cuando la malla
trabecular del ojo encargada de eliminar
el humor acuoso gradualmente se hace
fibrosa y se vuelve menos eficiente en
drenar el liquido. A medida que esto
sucede, la presién del ojo, llamada
presion intraocular (PIO), se va elevando
progresivamente por acumulo de dicho
liguido en el interior del ojo con dificultad
para su eliminacién. El aumento de la PIO
produce dafos irreversibles al nervio
optico, los cuales pueden ocurrir con
diferentes presiones intraoculares en
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distintos pacientes. Cada paciente tiene
una PIO diana, que es la presién ideal que
el ojo debe tener para prevenir un dafho
adicional al nervio optico. Hay pacientes
que, a pesar de presentar una PIO que
podriamos considerar normal (por debajo
de 21 mmHg), manifiestan wuna
susceptibilidad mayor de su nervio éptico
y deben mantener unas presiones mucho
menores para evitar el dafno de las fibras
nerviosas (glaucoma de baja presién).

Por lo general, el glaucoma de
angulo abierto no muestra sintomas en
sus primeras etapas y la visién se
mantiene normal. A medida que el daho
al nervio optico es mayor, unas manchas
negras comienzan a aparecer en la parte
periférica del campo visual. Estas zonas
afectadas o escotomas van confluyendo,
Si no se pone el tratamiento adecuado,
hasta afectar a la visiébn central,
momento en el cual el dano del nervio
optico ya es muy severo.

16



El glaucoma de angulo cerrado (o de
angulo estrecho) ocurre cuando el angulo
de drenaje de los ojos se obstruye. A
diferencia del glaucoma de angulo
abierto, la PIO sube muy rapido causando
dolor severo asociado a una pérdida de
visidn aguda. La presién aumenta cuando
el iris bloquea el angulo de drenaje
parcial o totalmente al dilatarse la pupila
en 0jos con un espacio angular
comprometido. Las personas de origen
asiatico y aquellos con hipermetropia
(ojos de tamafio mas pequefio y, por
tanto, con menor espacio por donde
circular el humor acuoso) tienden a estar
en mayor riesgo de desarrollar este tipo
de glaucoma.

El glaucoma secundario se deriva
de otra condicién o enfermedad del ojo
que tiene como consecuencia un
aumento de la PIO. Por ejemplo, un
traumatismo ocular que lesiona la red de
drenaje del humor acuoso o0 una
hemorragia intraocular, una tumoracién o
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el crecimiento de una catarata ocupantes
de espacio y, por tanto, causantes de un
aumento de la PIO. También un
tratamiento cronico con farmacos
corticoides en cualquiera de sus vias de
administracion  puede causar una
aumento de PIO a largo plazo.
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¢Es hereditario el glaucoma?

El glaucoma es un ejemplo tipico de
enfermedad multifactorial en la que se
necesita un sustrato genético o predis-
posicidon genética sobre la cual actuan
agentes externos (tdéxicos, enferme-
dades, tratamientos, habitos de vida,
etc.) y desencadenan la aparicién de la
enfermedad.

El glaucoma forma parte del grupo
de las enfermedades oculares heredi-
tarias, ya que en muchas ocasiones se ha
podido constatar su transmisién entre
miembros de una misma familia. La
agrupacion familiar del glaucoma es bien
conocida, y se sabe que el hecho de tener
un familiar afecto de glaucoma multiplica
por diez el riesgo de desarrollar esta
enfermedad.

Se conocen algunos genes
asociados al glaucoma que son los
responsables de la aparicion de esta
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patologia, sobre todo en casos congénitos
o0 juveniles de glaucoma o en casos
sindromicos (asociados a otras enfer-
medades como signos integrantes de la
misma entidad clinica). En el caso del
glaucoma primario del adulto, se hallan
mutaciones (alteraciones genéticas
responsables de la enfermedad) en
muchas menos ocasiones, por lo que en
la actualidad se estan llevando a cabo
numerosos estudios para descubrir
dichos genes.

Los genes mas frecuentemente
asociados al glaucoma son: myocilina
(MYOC) y CYP1B1. El gen MYOC se ha
asociado al glaucoma de angulo abierto
cronico del adulto en un porcentaje
pequefio de los casos, pero su implicacidon
es mayor en el glaucoma juvenil. Hay
ciertas mutaciones descritas en este gen
que confieren una especial gravedad al
cuadro clinico y nos permiten planificar
un tratamiento mas intenso desde el
principio. El gen CYP1B1 se ha asociado
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al glaucoma congénito primario y su
analisis reviste especial interés de cara a
un consejo genético en familias que ya
han presentado un caso con esta severa
patologia.

Se conoce también la posibilidad de
transmisidn genética de ciertas condi-
ciones o rasgos oculares que actuan
como factores de riesgo para desarrollar
un glaucoma, tales como tener una
camara anterior estrecha, un tamano
ocular pequefio, un nervio 6ptico mas
fragil, etc.

Los estudios genético-moleculares
en glaucoma revisten especial interés, ya
que permiten personalizar el tratamiento
de esta enfermedad al ofrecer un
prondstico visual mas preciso, por lo cual
podemos optar por un tratamiento mas
adecuado a cada caso en concreto.
Ademas, abren la puerta a una cada vez
mas cercana terapia génica.
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Dra. Milla
Médico adjunto de la Unidad de Glaucoma y
responsable de Ia Unidad de Genética de ICO y
médico consultor del Servicio de Oftalmologia,
Unidad de Glaucoma del Hospital Clinic de
Barcelona.
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Foro sobre glaucoma

Jornada sobre glaucoma en Madrid

Los escotomas suelen empezar por la zona periférica
Imagen cedida por Sonia del Rey
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Diferencia entre campo visual y
agudeza visual

El glaucoma es una neuropatia
optica originada por diversos factores,
entre los que se encuentra el aumento de
la presion intraocular como uno de los
mas relevantes, por ser susceptible de
modificarse con tratamiento. En esta
enfermedad, una de las mas prevalentes
en nuestro medio, se produce una
pérdida progresiva de células gan-
glionares de la retina, que tiene como
consecuencia un dafio caracteristico de la
papila o cabeza del nervio optico y que es
visible en la exploracidn del fondo de ojo.
Esa lesion del nervio Optico es la
responsable de la pérdida irrecuperable
de campo visual, que puede terminar en
ceguera irreversible en caso de no ser
detectada de forma precoz.

El campo visual es el espacio que es
visible simultaneamente para un ojo
inmoévil que esta mirando al frente o, lo

25



gue es lo mismo, en posicion primaria de
la mirada. Es mas amplio en los laterales
y en la parte inferior; por eso, cuando
estamos mirando al frente somos
capaces de ver objetos situados a los
lados y por encima o por debajo de
nuestros o0jos. En los estadios mas
precoces de la enfermedad, el campo
visual se altera en su parte mas
periférica, y ese defecto en el campo
visual se va haciendo poco a poco mas
amplio, hasta que la pérdida del campo
visual llega a ser cada vez mas central y
mas limitante para la vida diaria. Cuando
se produce una pérdida de campo visual,
hay mas dificultades en identificar o ver
los objetos que estan a nuestro alrededor
y, por tanto, habra mas riesgo de sufrir
accidentes por las dificultades en la
vision. Por ejemplo, con relativa
frecuencia los pacientes con glaucoma
avanzado e importante afectacién del
campo visual pueden sufrir accidentes de
trafico o atropellos, ya que no ven los
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coches, personas u objetos que no estan
situados justo en el centro de su campo
de vision. Tampoco es infrecuente que al
deambular por las calles se golpeen con
mas facilidad porque no ven los
obstaculos en el camino (farolas, arboles,
baches...) 0 que puedan caerse por las
escaleras. Esto se debe a que, cuando
caminamos o cuando bajamos escaleras,
somos capaces de ver todos los
obstaculos situados a nuestro alrededor
con un simple vistazo. Sin embargo, si el
campo visual esta alterado o disminuido,
el paciente tendra que mover con mayor
rapidez la cabeza y los ojos para percibir
con mas detalle todos los elementos
presentes en su campo visual. En
aquellas situaciones en las que el campo
visual estd muy alterado o bien haya
muchos obstaculos en el camino, los
movimientos cefélicos y oculares no
podran ser lo suficientemente rapidos
como para poder advertir todo lo que esta
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a nuestro alrededor y la probabilidad de
sufrir percances sera mayor.

En glaucoma, la pérdida de campo
visual es lenta vy suele afectar
inicialmente a la periferia. Los pacientes
no se dan cuenta del problema hasta los
estadios mas avanzados de |la
enfermedad. Por este motivo, se puede
tener una agudeza visual del 100%
incluso en fases avanzadas de Ia
enfermedad, a pesar de presentar una
importante afectacién y pérdida del
campo visual y ser desconocedor de su
proceso pese a la pérdida irreversible del
campo de vision. La buena agudeza
visual que presenta el paciente puede, sin
embargo, estar asociada a una
importante limitacion funcional, ya que el
paciente presenta zonas de defecto en el
campo visual que le impiden ver
correctamente.

De ahi la importancia de examinar
peridodicamente no sdélo la agudeza visual
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sino también el campo visual a partir de
los 40 anos, y antes en caso de que haya
antecedentes de glaucoma en la familia.
El estudio del campo visual es una de las
piezas fundamentales en el diagndstico y
en el seguimiento del glaucoma.
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¢Qué son los escotomas?

Los escotomas son defectos en
alguna parte del campo de visién, son las
zonas del campo visual que el paciente no
ve. Se manifiestan como zonas del campo
visual ciegas, o bien manchas oscuras o
grises en alguna parte del campo visual
gue estan fijas, es decir, siempre estan
localizadas en la misma zona del campo
de vision, independientemente de los
movimientos oculares, y permanecen
invariables a lo largo del tiempo. Pueden
ser debidos a distintas enfermedades
oculares: glaucoma, lesiones maculares o
en otras partes de la retina. En glaucoma,
los escotomas se suelen producir en la
periferia del campo visual y poco a poco
se van haciendo mayores y cada vez mas
concéntricos, hasta afectar la zona mas
central del campo visual. Es en ese
momento cuando el paciente empieza a
notar que su visiéon no es la misma, que
ve las imagenes ‘a trozos’ e, incluso, en
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esta fase ya empieza a dafnarse la
agudeza visual si los escotomas afectan a
la parte mas central del campo visual.

Los escotomas reflejan una lesién
anatdmica a nivel de la retina o del nervio
optico. Cuanto mayor es la lesién, mayor
sera el escotoma. En el caso del
glaucoma, estos escotomas son
irreversibles y progresivos, y el paciente
suele estar asintomatico hasta que ese
escotoma empieza a afectar a la parte
mas central de su campo de visién.

Los pacientes con escotomas
centrales en el campo visual presentan
lesiones anatdmicas en la parte central
de la retina, bien por un problema
macular o bien por extensién de lesiones
mas periféricas de las fibras del nervio
optico que, finalmente, terminan
afectandose en estadios mas avanzados
de glaucoma. Es decir, el escotoma es la
consecuencia del dano en los elementos
neurorretinianos, y su localizacién en el
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campo visual permite localizar e
identificar la zona dafiada en la retina, el
nervio oOptico o la via de transmisién
optica desde la retina al cerebro.

La importancia de detectar los
escotomas se debe, en primer lugar, al
hecho de que éstos definen el dafio
ocasionado por el glaucoma o bien por
otras enfermedades que alteran la via
Optica, y en segundo lugar porque
podemos cuantificar la lesién y saber no
sOlo su extensién en el momento del
diagnodstico, sino ademas si ese dafio se
mantiene estable a lo largo del
seguimiento o si, por el contrario, va
empeorando, lo que nos indicaria que
necesitamos modificar el tratamiento
para evitar que el escotoma aumente o
gque aparezcan nuevos escotomas en
otras zonas del campo visual. Por otro
lado, la evaluacion del campo visual y la
localizacién de los escotomas permiten
cuantificar el impacto en la calidad de
vida del paciente, ya que podemos
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identificar la dificultad visual que el
paciente percibe.

Dra. Méndez Hernandez

Profesora asociada de Oftalmologia.
Departamento de Glaucoma. Servicio de
Oftalmologia del Hospital Clinico San Carlos.
Universidad Complutense de Madrid.
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Primeros convenios

Dia Mundial del Glaucoma

Hay que evitar el aislamiento que se impone el paciente
Imagen cedida por José Manuel de la Torre
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¢Qué es el glaucoma de angulo
abierto?

El glaucoma de angulo abierto es
una enfermedad ocular caracterizada por
el hecho de que el nervio éptico sufre un
dano progresivo, que le confiere un
aspecto peculiar -papila excavada-,
motivado fundamentalmente porque la
presion intraocular es mas elevada de lo
que el nervio optico puede soportar.

Realmente, el nervio éptico humano
no esta bien preparado para vivir tantos
anos como, gracias a Dios, vivimos en la
actualidad, y el globo ocular tiene que
tener presidén en su interior, pues ha de
funcionar como una camara de fotos, y es
facil entender que una camara de fotos
‘deshinchada’ no funcionaria bien.

Lo que caracteriza al glaucoma de
angulo abierto es que el aspecto de las
estructuras que se encargan de mantener
la presién intraocular en niveles
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razonables -la malla trabecular- es
normal, es decir, no se aprecian
alteraciones que pudieran ser la causa de
un aumento de la presion intraocular.

De lo anteriormente expuesto se
deduce claramente que la mayor o menor
resistencia -o facilidad- de cada nervio
optico a tolerar la presidén intraocular
(PIO) es diferente en cada sujeto. Eso
explica bien por qué hay pacientes con
cifras de PIO elevadas y que mantienen
nervios Opticos normales, mientras que,
en otras personas, cifras de PIO normales
producen dafio en el nervio dptico.
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El glaucoma de personas mayores

La mayor incidencia del glaucoma
de angulo abierto primario se da en
personas mayores, por encima de los 60
anos. Esto afade complejidad a su
manejo en un doble sentido. Por un lado,
las personas mayores suelen tener
problemas de movilidad, lo que hace que
sus actividades sean fundamentalmente
sedentarias, y es facil imaginar lo
importante que es la vista para poder
tener actividades tales como la lectura, el
manejo del ordenador, etc. Por otro lado,
es frecuente la dependencia de otras
personas para la correcta aplicacion de
los colirios, pues no es del todo sencillo -
incluso para los jovenes- aplicarse
correctamente las gotas de un envase
(colirio).

Por todo esto, el diagndstico precoz
del glaucoma, asi como su correcto
manejo, son tareas muy relevantes tanto
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para las instituciones sanitarias como
para los oftalmdlogos.

Dr. Teus

Catedratico de Oftalmologia de la Universidad
Autonoma de Madrid, Jefe de Servicio de
Oftalmologia del Hospital Universitario Principe
de Asturias de Alcala de Henares, Madrid.
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2009

Relaciones con las instituciones
(Ministerio de Sanidad)

Visitas a otros lugares de Espana

(Albacete, Guadajara, etc)

La iridotomia permite el acceso del humor acuoso
Imagen cedida por Marta de la Torre
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¢Qué es el glaucoma de angulo
estrecho?

El glaucoma de angulo estrecho, o
por cierre angular, es una forma de
glaucoma en la que las vias de drenaje
del humor acuoso presentan una
estrechez anatdmica. Se produce en ojos
de pequeiio tamafio (hipermetropia), y es
también mas frecuente en mujeres y en
edades avanzadas, dado que el cristalino
se engruesa con la edad y poco a poco va
ocupando mas espacio dentro del ojo,
estrechando progresivamente el angulo
de la cdmara anterior del globo ocular.

Es mas frecuente en poblacién
asiatica y en esquimales, mientras que en
nuestro pais se estima que afecta a un
1% de los mayores de 70 anos. Es mucho
menos frecuente que el glaucoma de
angulo abierto, representando aproxi-
madamente un 5% del total de
glaucomas en nuestro medio.
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Tiene dos formas de presentacion
clasicas, la aguda y la crénica. También
hay pacientes que tienen angulo estrecho
y que nunca desarrollaran glaucoma.

El glaucoma agudo por cierre
angular se da en personas que tienen el
angulo muy estrecho o practicamente
cerrado, y estd desencadenado por la
midriasis (dilatacién de la pupila).
Cualquier farmaco que  produzca
dilatacién de la pupila puede provocar un
ataque de glaucoma agudo, en el que la
tension puede llegar a 60-70 mm Hg, y
es importante recordar que, ademas de
los clasicos colirios usados en consulta
con el fin de dilatar la pupila, existen
otros farmacos, como antidepresivos,
espasmoliticos o productos contra los
mareos, que pueden tener también esta
accion.

Sus manifestaciones son muy
llamativas y ocurren de forma rapida,
produciéndose un dolor muy intenso del
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ojo (dolor de clavo), enrojecimiento,
pérdida de visidon y, a menudo, sintomas
digestivos como vémitos vy dolor
abdominal. El trata-miento es urgente
porque, si no es diagnosticado a tiempo,
el paciente puede tener una pérdida
irreversible de vision.

Para evitar que se produzca una
crisis de glaucoma agudo debe realizarse
una IRIDOTOMIA con l4ser preventiva.

En cuanto a la forma croénica de
glaucoma de a&ngulo estrecho, sus
manifestaciones son mas parecidas a las
del glaucoma de angulo abierto. Debido
al aumento crénico de la presidon ocular,
se produce un dano progresivo de las
células ganglionares de la retina, con la
consiguiente pérdida de campo visual,
que el paciente no aprecia hasta fases
avanzadas de la enfermedad. De ahi la
importancia del diagndstico precoz.
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El tratamiento médico es muy
similar al que se indica en el glaucoma de
angulo abierto, aunque es mas frecuente
tener que recurrir al tratamiento
quirdrgico. Ademas de las cirugias
antiglaucomatosas filtrantes convencio-
nales, la cirugia de catarata produce una
ampliacion de la camara anterior del ojo,
por lo que puede reducir la tensién ocular
o incluso normalizarla en pacientes con
angulo estrecho.

Es importante resefiar que |la
mayoria de los prospectos de
medicamentos que indican que un
farmaco esta contraindicado en el
glaucoma se refieren al glaucoma de
angulo estrecho, por lo que es muy
importante valorar la realizacién de una
iridotomia preventiva en estos casos.
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¢Qué es una iridotomia?

Una iridotomia es un orificio que se
realiza en el iris para permitir el paso de
humor acuoso desde la camara posterior
(detras del iris) hacia la cdmara anterior
(delante del iris), lo que le permite un
acceso directo al angulo de la camara
anterior del ojo.

Habitualmente se realiza con laser
Neodimium-YAG, de forma ambulante en
la consulta. Es un procedimiento de muy
corta duracién (alrededor de un minuto)
y que no tiene practicamente efectos
secundarios; sblo una pérdida transitoria
de visidn que dura unas horas tras la
aplicacion del laser, por efecto de las
gotas midticas y del gel que se aplica a la
cérnea para adaptar una lente de
iridotomia.

Para su realizacién, hay que poner
al paciente una gota de un colirio miotico
para cerrar la pupila y tensar el iris. Una
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vez que ha hecho efecto, se pone una
gota de colirio anestésico y un gel que
permita colocar una lente de iridotomia
sobre la cdornea. A través de esta lente se
emiten varios impactos con laser hasta
que se consigue perforar el iris. El
procedimiento se realiza sentado ante
una lampara de hendidura similar a la
que se utiliza en una consulta
oftalmoldgica habitual.

Antiguamente se realizaba una
iridectomia quirdrgica en quiréfano, que
requeria una pequefa incision en la
cornea para permitir la salida de iris, que
se recortaba con una microtijera, pero
actualmente el Ilaser permite |Ia
realizacion de la iridotomia sin necesidad
de perforar el globo ocular.

La iridotomia previene de forma casi
completa el que se produzcan episodios
agudos de glaucoma por cierre angular
en pacientes predispuestos. También se
recomienda su realizacion en glaucoma
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cronico por cierre angular, aunque
habitualmente no reduce la tensidn
ocular.

Dr. Muifoz Negrete

Jefe del Servicio de Oftalmologia Hospital
Universitario Ramon y Cajal de Madrid.
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autonomas

La mejor ayuda para mantener la autonomia, el perro guia
Imagen cedida por Vanessa Armesto
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¢Qué es el glaucoma neovascular?

El glaucoma neovascular es una
forma severa de glaucoma secundario
gue se produce, en la inmensa mayoria
de los casos, mediada por la presencia de
una isquemia retiniana responsable de la
aparicibn de unos nuevos Vvasos
anormales (neovasos) que, a su vez,
terminan formando una membrana
fibrovascular a nivel del dngulo de salida
del humor acuoso que impide el drenaje
del mismo, con la consiguiente subida de
la presion intraocular. Si el tratamiento
no se realiza a tiempo, dicha membrana
se va contrayendo, produciendo un cierre
del angulo secundario que provoca un
glaucoma de angulo cerrado sinequial.

El glaucoma neovascular se
relaciona, principalmente, con enferme-
dades vasculares tanto sistémicas
(oclusidén carotidea, arteritis de células
gigantes) como oculares (diabetes,
oclusiones venosas y arteriales
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retinianas), aungque puede verse también
en otros tipos de patologias, como las
inflamatorias crénicas o las tumorales.

Consecutivamente al desarrollo de
la isquemia retiniana, se va produciendo
una neovascularizacion en el iris, que da
lugar a la posterior membrana neo-
vascular y al cierre del angulo por
formacion de sinequias. Las cifras de
presion intraocular suelen ser muy
elevadas (por encima de 30 mm Hg), PIO
gue viene acompahada de severo dolor
ocular y muy baja vision.

El tratamiento del glaucoma neo-
vascular es dificil y las terapias habituales
no suelen tener buenos resultados. Es
importante, por tanto, prevenir su
aparicion tratando la causa
etiopatogénica, que es la isquemia
retiniana. La panfotocoagulacidon reti-
niana, combinada con el uso de farmacos
que inhiban los factores de crecimiento
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vascular (antiVEFG), es primordial para
impedir su desarrollo.

El tratamiento médico de este tipo
de glaucoma es habitualmente inefectivo
a la hora de reducir y controlar la PIO, por
lo que a menudo se requiere de la cirugia
para intentar bajar los altos niveles de
presion. En estos pacientes, la cirugia
convencional tipo trabeculectomia o EPNP
no suele tener resultados 6ptimos, por lo
que se recomienda la cirugia con
implante valvular acompafada del uso de
metabolitos (mitomicina). Cuando esta
también fracasa, los procedimientos
ciclodestructivos pueden ayudar a reducir
la PIO y a mejorar el cuadro sintomatico.
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Apuntes sobre el glaucomay
diabetes

La diabetes es una enfermedad
prevalente en la poblacion general y, por
tanto, muchos pacientes con glaucoma
también la padecen. De todas maneras,
aunque ha habido estudios intentando
probar una mayor frecuencia de
glaucoma en pacientes diabéticos, no se
ha Ilogrado demostrar este hecho.
Incluso, algunos de ellos concluian que la
diabetes podria tratarse de un factor
protector contra el glaucoma. Es posible,
sin embargo, que por el hecho de que los
pacientes  diabéticos suelen tener
revisiones periodicas en el oftalmdlogo
superiores en frecuencia a la poblacion
general, se facilite el diagndstico del
glaucoma en los pacientes que lo
presenten.

La mejora en la atencién a los
pacientes diabéticos ha reducido el
numero de complicaciones que pueden
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presentar estos pacientes cuando el
control de la enfermedad es malo. La
diabetes es un factor de riesgo para la
enfermedad cardiovascular y, a nivel
ocular, los trastornos vasculares que
pueden afectar fundamentalmente a la
retina (oclusiones arteriales y venosas
retinianas) y al nervio éptico (papilopatia
diabética y neuropatia éptica isquémica)
son mas frecuentes que en la poblacion
general.

La presencia de isquemia a nivel del
polo posterior del ojo puede llevar
consigo la aparicion de neovasos que, si
no son tratados a tiempo, favorezcan la
aparicion del glaucoma neovascular, uno
de los glaucomas secundarios que peor
prondstico puede implicar.

Ademas, aunque este punto no
suele ser muy tenido en cuenta, los
tratamientos empleados en pacientes con
glaucoma pueden interferir en el control
de la diabetes. Asi, se sabe que los
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agonistas adrenérgicos, como la brimo-
nidina, pueden disminuir parcialmente el
efecto de la insulina y estimular la
hiperglucemia. Igualmente aumentaria el
azUcar en sangre el tratamiento con
inhibidores de la anhidrasa carbdnica
sistémicos (Edemox), a consecuencia de
la excesiva pérdida de potasio que
producen.

Por tanto, el paciente diabético
debe ser considerado un paciente mas a
la hora de evaluar la incidencia de
glaucoma, pero requiere una atencion
especial si se producen alteraciones
oculares indeseables en el curso de la
enfermedad y a la hora de elegir un
tratamiento adecuado que no interfiera
de manera significativa en el control
glucémico de estos pacientes.

Dr. Castejon

Jefe del Departamento de Glaucoma del Hospital
Principe de Asturias de Alcala de Henares,
Madrid.
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Ceguera nocturna, comiin en miopes magnos con glaucoma
Imagen cedida por Gema Pernia
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¢Qué es el glaucoma pseudo
exfoliativo?

El glaucoma pseudoexfoliativo es
relativamente frecuente en Espaha, vy
representa dos de cada diez glaucomas
de angulo abierto. Se produce por el
acUmulo de unas proteinas que se
depositan en la malla trabecular y en el
canal de Schlemm (el drenaje del humor
acuoso del o0jo), y esto aumenta la
presién intraocular, produciéndose el
glaucoma. Sin embargo, se desconoce la
causa o el origen de esas proteinas.

Estas proteinas son visibles como
unas escamas o ‘caspilla’ que se
depositan no solo en el canal de Schlemm
(‘desagiie’ del ojo), sino también en la
capsula del cristalino, en la superficie del
iris y en otras estructuras intraoculares.
Como consecuencia de las mismas, no
solo puede aumentar la presion
intraocular y producirse un glaucoma
(normalmente mas agresivo que un
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glaucoma primario de angulo abierto),
sino que también puede darse una mayor
frecuencia de cataratas, pupilas dificiles
de dilatar y debilidad de la zénula (fibras
que mantienen el cristalino en su lugar).
Esto puede condicionar que la cirugia de
cataratas en estos pacientes sea mucho
mas compleja y con mayor riesgo de una
luxacion del cristalino al vitreo, lo que
dificulta la extraccion de la catarata y el
implante de una lente intraocular.

Aunque el tratamiento del glaucoma
pseudoexfoliativo es el mismo que el del
glaucoma primario de angulo abierto,
hemos de tener presente que aquél es
mas agresivo que éste y, por lo tanto, en
ocasiones es necesario plantear la cirugia
mas precozmente. Quizd en el futuro
tengamos la posibilidad de tratar el
glaucoma pseudoexfoliativo evitando la
formacion y depdsito de las proteinas
mencionadas, pero esto todavia tiene que
llegar.
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Apuntes de glaucoma y miopia

El glaucoma y la miopia estan
relacionados, ya que los miopes son mas
propensos a tener glaucoma y, ademas,
en las miopias altas el glaucoma puede
ser mas agresivo y confundirse con otros
problemas visuales.

Esto ocasiona una serie de
problemas diagndsticos y de segui-
miento, y puede llevar a que no estemos
seguros de si el empeoramiento del
paciente se debe a una progresion de su
glaucoma o al dano producido por la
miopia.

Otra de las cuestiones que se
plantean los pacientes es:

“Tengo miopia y glaucoma... é{Me
puedo operar para quitarme las gafas?”

Es una pregunta dificil de responder
de forma general para todos los casos, ya
gue la cirugia refractiva (LASIK) va a
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producir una reduccion en el grosor de la
cérnea y en su curvatura. Con estos
cambios, la medicion de la presion
intraocular va a modificarse a la baja y
nos puede confundir en el seguimiento
posterior de la enfermedad. Otro cambio
gue se produce con esta cirugia es la
disminucion de la sensibilidad al
contraste, que puede alterar los campos
visuales, y también el seguimiento.

Todas estas razones obligan a ser
prudentes a la hora de aconsejar una
cirugia refractiva a un paciente con
hipertension ocular o con glaucoma,
valorando conjuntamente los beneficios y
riesgos de esta cirugia y las conse-
cuencias que puede tener en estos casos.

No existe, pues, una contra-
indicacion formal. Es posible realizar un
LASIK en un paciente con glaucoma, pero
hay que conocer el estado de su
glaucoma y las consecuencias de la
intervencién, asi como establecer una

64



nueva linea basal de las pruebas que
necesita el paciente (presidn intraocular,
campo visual, analisis del nervio 6ptico,
etc.) para su seguimiento.

Sin embargo, no habria que operar
en glaucomas avanzados, ya que podria
empeorar el dafio en el nervio Optico,
bien por la propia intervencion o bien por
el tratamiento posterior con corticoides,
gue pueden subir la presién intraocular.
Tampoco estaria indicado el uso de lentes
faguicas en los casos de glaucoma de
angulo estrecho, aunque podria indicarse
una lente pseudofaquica, previa
extraccién del cristalino.

Para concluir, en estos casos hay
que hacer un buen estudio indivi-
dualizado de cada paciente para poder
tomar la decisién mas correcta, y siempre
ser cautos, ya que lo mas importante es
preservar la vision del paciente para el
futuro.
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Dr. Belda

Jefe de Servicio de Oftalmologia del Hospital
publico de Torrevieja y especialista de la Unidad
de Glaucoma de la clinica Oftalica de Alicante.
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El ejercicio aerdbico regular, mejora la funcion del nervio
optico. Imagen cedida por Isabel Serrano
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¢Qué es el glaucoma pigmentario?

Entendemos por sindrome de
dispersion pigmentaria (SDP) un cuadro
gue se caracteriza por la liberacion de
granulos de pigmento procedentes del iris
y su depdsito por todo el segmento
anterior del ojo. Este sindrome suele
presentarse de manera bilateral en
ambos o0jos, y esta causado por el
frotamiento mecanico de la capa
pigmentaria posterior del iris contra la
parte anterior del cristalino, debido a un
excesivo abombamiento posterior del iris.
Se le atribuye, pues, un posible origen
mecanico.

¢éCuando hablamos de glaucoma
pigmentario (GP)?

Aproximadamente un tercio de los
pacientes con un SDP desarrollard un
glaucoma pigmentario (GP), debido a la
elevacion de la presién intraocular (PIO)
que aparece como resultado de la
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acumulacion de dicho pigmento en los
espacios intertrabeculares encargados de
drenar el humor acuoso. Pasamos a
hablar de glaucoma cuando se produce
una afectacién del nervio dptico, mientras
gue en el SDP no se produce esta lesion.

Este tipo de glaucoma suele ser un
glaucoma crénico de angulo abierto, y es
mas frecuente en hombres que en
mujeres, presentandose habitualmente
entre la tercera y la cuarta década de la
vida.

¢Qué sintomas se le atribuyen?

A menudo, los pacientes afectos de
glaucoma de angulo abierto no tienen
ninguna sintomatologia en fases iniciales,
ya que esta patologia cursa
habitualmente con pérdida de campo
visual periférica, progresiva e indolora, y
los pacientes solo se percatan de su
enfermedad cuando vya estéa muy
avanzada y la pérdida de campo visual es
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muy significativa e irreversible. En el GP,
sin embargo, es frecuente que se
produzcan episodios  de grandes
elevaciones de PIO que provoquen una
sintomatologia como vision borrosa o
vision de halos. Esto sucede
generalmente tras realizar un esfuerzo
fisico intenso (después de hacer deporte)
o tras un periodo de ansiedad o estrés,
en el que se produce la liberacién de gran
cantidad de pigmento desde el iris, que
va a generar un bloqueo del drenaje del
humor acuoso, aumentando mucho la
PIO y dando esta sintomatologia. La PIO
puede ser inicialmente muy inestable,
variando en funcién de la cantidad de
pigmento liberada y acumulada en el
trabéculo.

¢Qué hallazgos clinicos encuentra el
especialista en la exploracidon para hablar
de GP y no de glaucoma crénico de
angulo abierto?
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En estos pacientes, se pueden
observar los granulos de melanina
liberados flotando en el humor acuoso, o
depositados en el endotelio corneal con
una distribucién fusiforme vertical,
formando lo que se conoce como ‘*huso de
Krukenberg’. En fases avanzadas de la
enfermedad, es tipico que se genere una
atrofia del iris como consecuencia de la
pérdida de este pigmento, y que
podremos observar mediante
transiluminacion, apareciendo una
imagen ‘en rueda de carro’. Todos estos
detalles pueden ayudarnos en el
diagndstico clinico.

(Ademas de los  examenes
complementarios habituales para el
diagndstico de glaucoma, existen otros
mas especificos para el GP?

Cuando se sospeche de este tipo de
glaucoma, y con el fin de completar el
diagndstico, debemos realizar una
prueba para explorar el angulo llamada
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gonioscopia, donde podremos observar la
presencia de una buena amplitud angular
con hiperpigmentacién trabecular (pre-
sencia de pigmento en el trabéculo).
Otras pruebas complementarias como la
ecografia de alta frecuencia (BMU) vy la
tomografia de coherencia dptica (OCT) de
segmento anterior, pueden poner de
manifiesto el abombamiento posterior del
iris periférico.

Siempre se deben descartar otras
entidades como: glaucoma primario de
angulo abierto (GPAA), pseudo-
exfoliacion, glaucoma pseudofaquico,
uveitis anterior y glaucoma de angulo
cerrado subagudo.

¢Cual es la pauta de tratamiento a
seguir?

Tiene un doble objetivo :

10.- Disminuir la PIO en aquellos
casos en los que se encuentra elevada.
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20, - Modificar el roce mecanico iris-
cristalino.

Para conseguir el primer objetivo
deberemos realizar un tratamiento
médico con hipotensores tdpicos (gotas),
similar al que realizamos en el glaucoma
primario de angulo abierto.

Si el tratamiento médico fracasa
tenemos otras opciones. La
trabeculoplastia laser suele ser efectiva
inicialmente, aunque una tercera parte
de los pacientes necesitara una cirugia
posterior para conseguir un buen control
tensional.

Si no se consigue el control de la
PIO con los mecanismos anteriormente
expuestos, solemos recurrir a la cirugia,
generalmente cirugia filtrante como la
trabeculectomia, o bien la esclerectomia
profunda no perforante; ambas gozan de
un alto porcentaje de éxito.
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Existen también otras posibilidades
quirdrgicas de las que no se tiene tanto
seguimiento.

Para incidir en el segundo objetivo,
se ha propuesto realizar una iridotomia
laser que puede retrasar la liberacion de
pigmento, al modificar la disposicion del
iris y por tanto su posible contacto
mecanico, sobre todo en pacientes
menores de 40 anos.
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Glaucoma y deportes

Es de sobra conocido que el deporte
produce una serie de beneficios para la
salud que hacen que sea recomendado
por diferentes especialistas de Ia
medicina.

Pero concretamente para los
pacientes afectos de glaucoma, nos
planteamos dos cuestiones:

128 cuestion: ¢Puede el deporte
mejorar las condiciones oculares que
supongan beneficios para el curso
evolutivo de Ila enfermedad? <¢Y
empeorarlas?

El ejercicio aerdbico intenso (correr,
ciclismo...) realizado de forma regular, al
mejorar el flujo sanguineo retiniano y del
nervio optico, puede conseguir aumentar
su oxigenacion, lo que redunda en una
mejoria en su funcidn, incluso posibles
cambios en la presidon intraocular (PIO)
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en forma de descenso de la misma, pero
suele ser transitoria, volviendo a la PIO
basal a los 40 minutos de finalizar el
ejercicio fisico. Si bien es cierto que en
aquellos pacientes que realizan un
ejercicio aerdbico de forma habitual las
PIO en reposo son unos 4-6 mmHg mas
bajas, de momento no hay trabajos que
demuestren un retraso en el inicio o la
progresion del glaucoma.

No obstante, determinados
deportes pueden comportar efectos
adversos para los pacientes con
glaucoma, sobre todo aquellos que
producen un aumento de la presidon
arterial en la zona cervical y de la cabeza
o aquellos que requieran realizar
maniobras de  Valsalva, con el
consiguiente incremento de la presidn
intraocular (halterofilia, flexiones,
lanzamiento de martillo).

Por el mismo motivo, el ejercicio en
condiciones barométricas extremas, ya
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sea por la altitud a la que se lleva a cabo
(actividades de montana, paracaidismo o
alpinismo) o la profundidad que se
alcanza (buceo), puede resultar
perjudicial al provocar cambios en la PIO,
generalmente en forma de un aumento
de la misma.

Los pacientes con sindrome de
dispersion pigmentaria, del que hablamos
previamente, pueden verse afectados por
la realizacion de deporte de manera
intensa, ya que pueden experimentar
aumentos significativos de Ila PIO
después de la actividad fisica. El roce de
la parte posterior del iris con la superficie
anterior del cristalino provoca Ia
liberacion de pigmento que dificulta la
salida del humor acuoso por la malla
trabecular y aumenta la PIO. Los
movimientos bruscos de cabeza o el
ejercicio intenso pueden favorecer |la
liberacion aguda de grandes cantidades
de este pigmento, haciendo subir la PIO.

78



Con respecto a la natacién, el uso
de gafas se ha visto que puede producir
cambios de la PIO entre 2-4 mmHg
mientras se lleven puestas, volviendo a
los niveles basales al retirarse.

Otra observacién importante
guarda relacion con la patogenia del
glaucoma, las oscilaciones de la presion
arterial que pueden presentarse dentro
de la practica deportiva, que pueden
incidir en la autorregulacidon vascular del
nervio optico Y, en ocasiones,
empeorarla.

Por tanto, en los pacientes afectos
de glaucoma no se trata de suspender la
practica deportiva, pero si de considerar
estos posibles riesgos, de los que el
paciente debe ser informado. Por ello, es
importante abordar cada caso de forma
individualizada.
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238 cuestién: {¢Los tratamientos
indicados en el tratamiento del glaucoma
interfieren en la practica del deporte?

Debemos saber que ciertos
medicamentos utilizados en la terapia del
glaucoma pueden empeorar el
rendimiento deportivo al reducir el ritmo
cardiaco o la capacidad pulmonar, como
ocurre con los betabloqueantes, muy
habituales en el manejo del glaucoma. A
su vez, estos efectos secundarios pueden
considerarse beneficiosos en deportes de
competicion, por lo que quedan
prohibidos para la competicion de alto
nivel en disciplinas que requieren pulso y
punteria (tiro con arco, golf, saltos de
esqui, vela e incluso automovilismo), por
ser considerados dopaje.

Otros farmacos como los alfa
adrenérgicos pueden producir efectos
secundarios como somnolencia o fatiga
en grados distintos de presentacion, que
puede suponer un cierto riesgo en la
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practica de algunos deportes mientras se
instilan colirios con estos principios
activos.

Sin embargo, disponemos de otros
farmacos que pueden utilizarse sin que
produzcan efectos secundarios que
interfieran de forma tan directa en la
practica deportiva.

En consecuencia, la indicacion
terapéutica dependera, mas alld de las
caracteristicas o del grado de desarrollo
de la patologia, de los intereses vy
motivaciones del paciente, a fin de
responder a sus expectativas y lograr
unos mejores resultados que velen por la
salud ocular y la calidad de vida.

Hay que concluir considerando el
deporte como un habito que suele
acompafarse de grandes beneficios para
la funcionalidad de nuestro cuerpo, y solo
en casos de patologia especifica como el
glaucoma pigmentario, en  fases
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avanzadas de la enfermedad glaucoma-
tosa, hay que matizar el tipo de deporte
mas aconsejable, conociendo a su vez los
efectos secundarios atribuibles a cada
farmaco. Todo ello debe ser compartido y
estudiado de forma individual por parte
del especialista.

Dra. Canut
Coordinadora del Departamento de Glaucoma
del Centro de Oftalmologia Barraquer de
Barcelona.
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Es frecuente que la uveitis curse con glaucoma
Imagen de Paloma Gonzalez Yuste
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é¢Qué es la uveitis?

La uveitis es un grupo de
enfermedades oculares, asociadas o no a
enfermedades  sistémicas, que se
caracterizan por inflamacién de la Uvea.
La Uvea es una parte del ojo que
comprende tres estructuras anatdomicas
basicas: el iris, el cuerpo ciliar y la
coroides.

La sintomatologia clinica varia
dependiendo del grado y de |la
localizacién de la inflamacién, pero
clasicamente se caracteriza por 0jo rojo
doloroso, fotofobia y pérdida de agudeza
visual.

Existen muchas clasificaciones:

e Clasificacion anatomica: uveitis
anterior/media/posterior

e Clasificacion temporal: uveitis
aguda/recurrente/cronica
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e Clasificacion segun lateralidad:
uni/bilateral

Tenemos que realizar pruebas,
tanto oculares como sistémicas, con el fin
de conocer su etiologia. En la mayor
parte de los casos la causa es
desconocida, pero puede asociarse a
etiologia infecciosa, a enfermedades
sistémicas (sobre todo reumatoldgicas) o
a sindromes de enmascaramiento.

El tratamiento suele ser tépico
(sobre todo en las uveitis anteriores, que
son las mas frecuentes), mediante la
utilizacién de corticoides y midriaticos
(dilatadores de pupila), con el fin de
disminuir  de forma rapida la
sintomatologia del paciente y asi prevenir
complicaciones. En las uveitis inter-
medias y posteriores, suele ser necesario
el tratamiento sistémico.
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¢Por qué aparece glaucoma con
uveitis?

No todas las uveitis cursan con
glaucoma, pero es mas frecuente que en
otro tipo de patologias oculares por varios
motivos:

La inflamacién intraocular puede
producir una inflamacién secundaria del
trabeculum (zona anatémica donde se
produce la reabsorcién del humor
acuoso) y, por lo tanto, la aparicidon de
picos hipertensivos que pueden danar al
nervio optico y provocar un glaucoma.

El uso de corticoides, tanto en gotas
como por via oral, puede provocar un
aumento de la presion intraocular, sobre
todo en pacientes corticorrespondedores
(con especial sensibilidad a estos
farmacos), que secundariamente puede
dafiar el nervio O&ptico, provocando
glaucoma.
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Dr. Aitor Fernandez
Responsable Unidad de Glaucoma del IOA-
Madrid Innova Ocular.
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2014

Encuentro Nacional de Glaucoma

Congénito en Madrid

Plan integral para nifos y adultos:

apoyo y orientacion

Nueva pagina web

Atado de por vida a tratamientos y cirugias
Imagen cedida por Manuel Varela
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EQué es el glaucoma congénito?

El glaucoma infantil incluye
cualquier tipo de glaucoma que se
desarrolla en la infancia. Dentro de él se
incluye el glaucoma congénito primario,
el glaucoma juvenil y los glaucomas
infantiles secundarios. Estos Ultimos
pueden asociarse con otras anomalias del
desarrollo ocular o generales o bien con
infecciones y enfermedades inflama-
torias, o aparecer después de una cirugia
de catarata congénita. En el glaucoma
congénito primario existe una alteracion
(malformacion) de las vias de salida del
humor acuoso del ojo. Esta anomalia
afecta fundamentalmente al angulo
iridocorneal.

La enfermedad puede variar en
agresividad dependiendo de la edad de
aparicion, tipo de anomalia genética
asociada, etc. Los sintomas mas
importantes son lagrimeo, fotofobia
(mala tolerancia a la luz) y blefarospasmo
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(ojos cerrados). Asimismo, en los nifhos
pequefios el incremento de la presidn
ocular, ademas de danar el nervio dptico
y afectar la vision, puede alterar el
crecimiento ocular (excesivo) y producir
alteraciones en la cérnea (estrias de
Haab) e incluso una opacidad corneal
irreversible.
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¢Qué es el glaucoma juvenil?

Se considera que un paciente
padece un glaucoma juvenil cuando se
cumplen los criterios de glaucoma en un
nifo o adulto joven. En este caso debe
existir un incremento de la presion
intraocular, pérdida de campo visual y/o
evidencia de daho estructural en el nervio
optico o en la capa de fibras nerviosas de
la retina. Ademas el angulo debe ser
abierto, no deben existir indicios de
glaucoma secundario infantil y tampoco
deben existir anomalias angulares ni
oculares caracteristicas de otros
sindromes o del glaucoma congénito
primario.

Esta definicién, sin embargo, no
tiene en cuenta el genotipo de los
pacientes y es muy probable que deba
ser revisada. Lo ideal seria, por lo tanto,
una clasificacion basada en las
caracteristicas genéticas de los
pacientes.
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Dr. Garcia Feijoo

Catedratico de Oftalmologia de la Universidad
Complutense de Madrid, Jefe del Servicio de
Oftalmologia del Hospital Universitario Clinico
San Carlos de Madrid.
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2015

Mas convenios
Mas divulgacion: Ibiza y Sevilla

Festivales y conciertos: Valencia y
Madrid

Existen sindromes que entre otros sintomas cursan con
glaucoma secundario. Imagen cedida por Eduardo Ballesteros
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Sindromes con glaucoma asociado

Entendemos por glaucoma una
neuropatia (o enfermedad del nervio
optico) que puede ser evolutiva v,
consecuentemente, repercutir en la
funcion visual. El factor de riesgo mas
importante es el aumento de la presién
intraocular (PIO). Los glaucomas se
dividen basicamente en primarios,
secundarios y congénitos. Si la alteracion
es consecuencia de otra patologia o de un
agente externo, por los que el nervio
optico y los mecanismos de drenaje
intraocular se ven afectados sin ser
responsables directos de dicha
disfuncién, hablariamos de glaucoma
secundario. Por tanto, se deduce que, en
estos Ultimos casos, el nervio O&ptico
‘paga las consecuencias’ de una patologia
o situacion ajena al mismo.

Existen distintos sindromes, tanto
del propio 0jo como sistémicos, que
cursan con un glaucoma secundario.

97



ZCuales son los principales?

Entre las enfermedades sistémicas
que pueden cursar con un glaucoma
asociado destacamos:

e Neurofribromatosis

Las neurofibromatosis son trastor-
nos genéticos del sistema nervioso que
afectan principalmente al desarrollo y
crecimiento de los tejidos de las células
neurales (nerviosas). La neurofibro-
matosis tipo 1 es el tipo mas comun. Es
una alteracién genética que provoca en
los afectados un crecimiento descon-
trolado de tumores en casi todo el
organismo, de una forma irregular. Este
crecimiento esta provocado por la falta de
un ‘supresor’ de crecimiento tumoral. Son
tipicas las manchas ‘café con leche’ en la
piel, nddulos de Lisch en el ojo, displasias
en los huesos largos, tumores benignos
llamados Schwanomas en los nervios,
cataratas y glaucoma. Este tipo de
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glaucoma se desarrolla por la compresion
de la malla trabecular por tejido uveal
hamartomatoso, necesitando para su
control tratamiento médico y/o quirurgico
mediante la trabeculectomia.

e Sindrome de Sturge- Weber

Es una enfermedad rara que perte-
ece también al grupo de las facomatosis.
Es un sindrome no hereditario caracte-
rizado por una marca de nacimiento en
un lado de la cara conocida como mancha
en vino de Oporto y por problemas
neuroldgicos. El glaucoma se relaciona
con una alteraciéon a nivel del angulo
camerular. El tratamiento médico de este
tipo de glaucoma se realiza mediante
hipotensores oculares. Cuando éstos no
son suficientes para mantener la PIO en
unos rangos adecuados, se debe realizar
la cirugia filtrante. La frecuencia de
complicaciones secundarias a la cirugia
filtrante es elevada, particularmente la
hemorragia coroidea expulsiva y el
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desprendimiento coroideo, por lo que se
deben realizar esclerotomias posteriores
profilacticas con el fin de minimizar estas
complicaciones.

e Orbitopatia tiroidea

Es una enfermedad caracterizada
por presentar cambios de los tejidos
blandos orbitarios y periorbitarios
debidos a un proceso inflamatorio, que
generalmente se relaciona con altera-
ciones endocrinas sistémicas de la
glandula tiroides. La PIO puede estar
aumentada, debido al compromiso
orbitario por la inflamacién de los
musculos y de la grasa que contienen,
causando un aumento de presidén en la
orbita, con la consiguiente congestién del
retorno venoso de Ila misma. El
tratamiento de eleccion en este tipo de
glaucoma son los hipotensores oculares
y, cuando estos no son eficaces en el
control tensional, se valora la necesidad
de realizar un procedimiento quirdrgico
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llamado descompresion orbitaria, con el
fin de disminuir la presidn orbitaria y con
ello la presién intraocular.

e Sindrome de Axenfeld-Rieger

Es un término genérico que designa
enfermedades genéticas  solapadas,
donde la afectacion mas importante es la
malformacién del segmento anterior del
0jo. Los pacientes con este sindrome
pueden presentar ademas anomalias
congénitas variables multiples, tanto a
nivel ocular como en el resto del cuerpo.
Los rasgos pueden dividirse en hallazgos
oculares y no oculares. Las anomalias
oculares afectan principalmente al iris:
hipoplasia, corectopia o formacién de
agujeros en el iris imitando una policoria;
a la cornea: desplazamiento prominente
y anterior de la linea de Schwalbe
(embriotoxdn posterior), y al angulo de la
camara: hebras de iris que unen el
angulo iridocorneal a la malla trabecular.
La disgenesia ocular puede incrementar
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la PIO dando lugar a un glaucoma que
puede desarrollarse en la infancia,
aungue es mas comun en la adolescencia
0 en la edad adulta. El tratamiento de
este tipo de glaucoma es el convencional.

e Sindrome de Marfan

Es una enfermedad rara del tejido
conectivo que afecta a distintas
estructuras, incluyendo esqueleto,
pulmones, o0jos, corazdbn y Vvasos
sanguineos. Se caracteriza por un
aumento de la longitud de los brazos y
piernas. El glaucoma puede deberse a
varios mecanismos: anomalias en el
angulo de la cdmara anterior (presente
hasta en el 75%), o desplazamientos del
cristalino (subluxacién del cristalino hasta
en el 80% de los casos) que provoquen
bloqueo pupilar directo o desplazamiento
anterior del iris. La mayoria de las veces
este desplazamiento del cristalino es
bilateral. Presumiblemente se debe a que
las fijaciones zonulares del propio
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cristalino son débiles. Los pacientes
afectos de este sindrome presentan
miopia magna con frecuentes degene-
raciones retinianas y tracciones vitreo-
rretinianas periféricas, y la incidencia de
desprendimiento de retina es mas
frecuente que en la poblacién normal.

e Aniridia

La aniridia es una enfermedad
congénita del ojo, bilateral y poco
frecuente. Si bien aniridia significa
ausencia de iris, siempre existe un iris
rudimentario. Puede haber hipoplasia
(falta de desarrollo) total o parcial de éste
y acompanarse de hipoplasia de la févea
o del nervio Optico, generando un
nistagmo  congénito  sensorial. La
agudeza visual suele ser baja. Mas tarde,
en la infancia, pueden aparecer
cataratas, glaucomay opacifi-cacion
corneal por insuficiencia limbica, que
pueden empeorar la visién. La
peculiaridad de este sindrome es que
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puede tener asociado un tumor renal
maligno llamado tumor de Wilms, que se
presenta en los nifios. Se considera que
el glaucoma en la aniridia es complicado
de controlar, debido a que la respuesta al
tratamiento médico es en un alto
porcentaje de casos insuficiente; el
tratamiento que parece mas eficaz es la
trabeculectomia.

e Sindrome de apnea obstructiva

El sindrome de apnea obstructiva
del suefo es el mas frecuente de los
trastornos respiratorios que se producen
durante el suefio, ya que afecta a
alrededor del 4% de los adultos. Este
trastorno del sueno se debe a episodios
repetidos de obstruccion o colapso de la
via aérea superior que tiene lugar
mientras la persona afectada duerme
debido a que la via respiratoria se
estrecha, se bloquea o se vuelve flexible.
Los mecanismos propuestos que
explicarian el desarrollo de glaucoma en
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estos pacientes incluyen, por un lado, la
disrupcion de la autorregulaciéon del flujo
vascular en la cabeza del nervio 6ptico,
secundaria a las fluctuaciones en la
presion arterial y a los episodios de
disregulacién de la cantidad de oxigeno
en la sangre; sin embargo, no se han
encontrado aumentos de PIO en relacion
con los episodios de apneas. El
tratamiento de este tipo de glaucoma es
igual que en el glaucoma primario de
angulo abierto, no habiendo actualmente
pruebas sélidas de que la CPAP (aparato
de aire a presiéon para mantener la via
aérea abierta durante el suefo) sea
beneficiosa en el tratamiento del
glaucoma.

e Diabetes Mellitus

Por ultimo, por su frecuencia y por
su importancia me gustaria hacer una
breve mencion a la diabetes mellitus, ya
que se considera un conjunto de
trastornos metabdlicos que comparten la
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caracteristica comun de presentar
concentraciones elevadas de glucosa en
la sangre (hiperglucemia) de manera
persistente o crdnica. Estudios sefalan
que el riesgo de padecer glaucoma entre
los pacientes con diabetes mellitus es
tres veces mayor; este riesgo se
incrementa con la edad del paciente, la
edad de aparicion de la diabetes, el
tiempo de evolucién de la diabetes,
hipertensidon o hipotensidon arterial y la
raza.

En los pacientes con diabetes
también puede aparecer un tipo de
glaucoma Illamado glaucoma neo-
vascular, el cual se caracteriza por la
aparicion de nuevos vasos sanguineos en
la cdmara anterior del ojo, generando
una condicién en la cual se eleva la
presion intraocular a niveles muy altos,
siendo su tratamiento de dificil control,
lesionando al nervio éptico y ocasionando
pérdida de la vision que puede llegar
rapidamente hasta la ceguera.

106


https://es.wikipedia.org/wiki/Hiperglicemia
http://www.glaucoma.org.co/hipertension%20y%20glaucoma.html
http://www.glaucoma.org.co/glaucoma%20neovascular.html
http://www.glaucoma.org.co/glaucoma%20neovascular.html
http://www.glaucoma.org.co/glaucoma%20neovascular.html

Dr. Paz
Especialista de Area de Polo Anterior y

Glaucoma del Hospital Principe de Asturias de
Alcala de Henares, Madrid.
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Del 2015 en adelante

Seguimos trabajando

Los tratamientos se van sucediendo, hay muchas
alternativas. Imagen cedida por Marta de la Torre
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Tratamientos del glaucoma

El tratamiento del glaucoma cronico
es inicialmente médico y orientado a
disminuir la presidn intraocular con gotas
oftalmicas. Estadisticamente, la presion
normal se encuentra por debajo de
21mmHg; sin embargo, para cada
persona la presién ‘ideal’ es diferente v,
a veces, es diferente para cada ojo: en
casos de glaucoma asimétrico, el ojo mas
enfermo necesita una presidon mas baja
que el ojo con menos glaucoma.

Los colirios pueden mantener la PIO
en niveles adecuados y controlar Ila
enfermedad durante muchos afnos o toda
la vida, pero si la presidn no se controla
adecuadamente, o si los colirios no se
toleran por presentar efectos secundarios
sistémicos o locales, o si las pruebas que
miden la afectacidon por glaucoma (campo
visual, tomografia de nervio Optico)
empeoran, se necesita el tratamiento
quirdrgico.
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Tenemos a nuestra disposicidn
cinco grupos de gotas oftalmicas para
bajar la presién intraocular. La Sociedad
Europea de Glaucoma recomienda como
tratamiento de primera intencidon los
betabloqueantes y los analogos de
prostaglandinas, que usamos por su gran
capacidad de reducir la presién, siempre
gue no estén contraindicados. En
ocasiones, se necesita mas de un tipo de
colirio para mantener la presion
intraocular controlada.

Una mencion aparte merece el
tratamiento con laser: se puede realizar
en algunos casos de glaucoma de angulo
abierto, pero su papel mas importante
esta en el glaucoma de angulo estrecho.
Cuando la iridotomia periférica con laser
se realiza de forma profilactica en los ojos
con angulo muy estrecho, puede prevenir
una subida brusca de presion intraocular
que, si no se trata en 24-48 horas, puede
llevar a la atrofia irreversible del nervio
optico y a la ceguera.
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Importancia de seguir los
tratamientos

El glaucoma es una enfermedad
crénica y el tratamiento suele ser de por
vida, para parar la evolucion y la pérdida
de campo visual. El efecto de reduccion
de la presién intraocular de los colirios
para glaucoma puede durar 8, 12 o 24
horas, dependiendo del grupo de farmaco
utilizado. Cuando el paciente se olvida de
aplicar la gota a la hora recomendada por
su oftalmdlogo, la presién empieza a
subir y se encontrara ‘desprotegido’
hasta que se aplique otra vez el
tratamiento. Cuando la presion sube por
encima de la presion ‘ideal’ para su ojo,
se produce a nivel celular una reaccién de
apoptosis en las neuronas que forman el
nervio 6ptico. Tenemos mas de un millén
y medio de neuronas en el nervio 6ptico,
pero cuanto mas alta es la presidon y
cuanto mas tiempo dura, mas riesgo hay
de que un numero importante de
neuronas se atrofien. Esta pérdida se
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puede evitar si el tratamiento se sigue
segun la pauta indicada por el
oftalmdlogo.

Si bien casi todas las gotas para los
ojos pueden causar una sensacion
incomoda en el momento de la aplicacién
como quemazodn, picor, sensaciéon de
cuerpo extrafno, etc., el malestar debe
durar sélo unos segundos. Cuando dura
mas, se debera informar al oftalmdlogo,
dado que en muchos pacientes con
glaucoma encontramos una patologia de
superficie ocular que mejora al cambiar a
colirios sin conservantes, con lubricacidon
u otros tratamientos.

Algunos pacientes pueden tener
dificultades para seguir un tratamiento
que implica dos o tres gotas diferentes.
Es importante ser directo y decirle al
médico si no se puede seguir la pauta
indicada, o si las gotas para los ojos
causan efectos secundarios no deseados.
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Dra. Duch
Directora de la Unidad de Glaucoma del Instituto
Condal de Oftalmologia ICO de Barcelona.
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Epilogo

Cada vez que abres un libro te
pones en comunicacién directa con su
autor, con él compartes una historia,
unoS personajes y unos escenarios en el
que vivir nuevas sensaciones.

Esperamos que al abrir este libro te
hayas acercado un poco mas a lo que las
personas que padecemos glaucoma
sentimos, experimentamos y poco a poco
superamos.

Hemingway decia que un escritor
debe hablar de lo que hay en lugar de lo
gue no hay; esta ensefanza debemos
aplicarla en nuestra propia vida, no
debemos anclarnos en lo que padecemos,
sus efectos, sino dar mas importancia a
lo que podemos hacer para superarlo, a
dénde podemos llegar a pesar de nuestra
enfermedad.
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Desde AGAF, esperamos seguir
estando a tu lado muchos afios mas
luchando porque entendamos y afron-
temos con mas entereza y optimismo la
enfermedad, y promocionando la investi-
gacién a todos los niveles: genética,
tratamientos farmacoldgicos y quirur-
gicos... Y estamos seguros que lo
conseguiremos. Dejamos esta ventana
abierta a la esperanza de que todo ello se
cumpla.

Gracias por compartir esta
experiencia con nosotros.

Marta de Ia Torre
Delegada de AGAF en Madrid.
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Una ventana abierta a la esperanza
Imagen cedida por Joaquin Garcia Mateo
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