Unidad de Oftalmologia

Tratamiento

El Glaucoma no tiene cura pero si se puede tratar. La vision que
se pierde por esta patologia no se puede recuperar.

El tratamiento del glaucoma puede demorar el progreso de la
enfermedad. Por eso, es muy importante que el glaucoma se
diagnostique a tiempo.

El tratamiento para el glaucoma incluye medicamentos,
tratamiento laser, cirugia convencional o una combinacion de
cualquier de estos métodos.

Es muy importante aplicar los tratamientos indicados por su
especialista todos los dias.

- Programe ponerse el tratamiento coincidiendo con alguna rutina
diaria.

- Conserve correctamente los colirios y deséchelos seglin su
caducidad después de la fecha de apertura

- Si olvida ponerse alguna gota en su horario prescrito, vuelva a
seguir con la pauta y dosis indicada en la proxima
administracion

— Lleve consigo la medicacion de repuesto cuando se vaya de viaje

Método para la administracion del colirio.

- Es conveniente que aprenda la técnica junto
a un familiar o cuidador

— Lavese las manos

— Debe aplicar el colirio separando el parpado
inferior en el centro del saco conjuntival, sin
rozar con el envase el globo ocular, pestafias
0 conjuntiva

- Cuando coincidan varios colirios a la misa
hora, la administracion de cada uno debe
realizarse con un intervalo de al menos cinco
minutos.

- Se debe mantener el frasco del colirio
siempre cerrado hasta su proximo uso.

— Trate de mantener los ojos limpios.

- Si tiene dudas de si el colirio ha caido
correctamente dentro del ojo, puede repetir i},
la dosis hasta tener certeza de que ha K&
entrado adecuadamente.
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Mas informacion

Teléfono del Hospital
950 022 500

Cita Previa
En Horario de 9:00 a 14:00 horas
950 022 658

Cita Pruebas Campo Visual
En Horario de 14:00 a 15:00 horas

950 022 698
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Agencia Publica Sanitaria Poniente
Hospital de Poniente
Ctra. de AlImerimar, n°® 31
04700 El Ejido (Almeria)
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Agencia Sanitaria Poniente GLAUCOMA

e Glaucoma de angulo cerrado (obstruccion anatémica).

CORNEA Ocurre cuando la eliminacion del
GLAUCOMA , . S
peAneuto  liquido se bloquea subitamente y no

CERRADO . .
puede salir del ojo. Esto provoca una

_El_éngulo . . )
roone, elevacion rapida e intensa en la
", drena el humor

% acuoso, presion ocular.
< esta cerrado
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;QUE ES EL GLAUCOMA?

El glaucoma es enfermedad ocular crénica, que se caracteriza por
una degeneracién progresiva del nervio dptico que en un 60—70%
de los casos cursa con elevacion de la presion ocular.

El glaucoma cronico es el mas frecuente. Es en .. ™ g s
general una enfermedad asintomatica hasta es- 3@
tadios terminales y no tratada adecuadamente -

puede llevar a la ceguera.

Los sintomas incluyen un dolor severo
y nauseas, asi como enrojecimiento del ojo y vision
borrosa.

Tipos de Glaucoma

e Wi

El glaucoma de angulo cerrado es una
situaciéon de emergencia, debe acudir de

En la parte delantera del ojo existe un espacio llamado camara . . 1 ’
inmediato al especialista.

anterior en el que se ubica un liquido transparente llamado humor

acuoso que se va eliminando por el éngulo de la camara anterior e Glaucoma congénitol Ocurre en bebés. Nacen con un defecto

del ojo ‘ ;‘ en el angulo del ojo que demora el drenaje normal del
Cualquier factor que retarde o Cémara ‘ liguido. Estos nifios generalmente tienen sintomas que se
bloquee el flujo de este liquido ‘cmamim N N pueden notar facilmente como los ojos opacos, sensibilidad a
provocara acumulacion de |pga 7 euico la luz, corneas grandes y lagrimeo excesivo. Generalmente, el
presion en el ojo. : ‘ & ...;.,T.:,. tratamiento que se recomienda es la cirugia convencional.

Existen cuatro tipos principales Cristaino e Glaucoma secundario. Se pueden desarrollar como resultado
de complicaciones de otros problemas médicos. Estos tipos
de glaucoma a veces son asociados con la cirugia de ojos,
cataratas avanzadas, lesiones oculares, ciertos tipos de

tumores del ojo o inflamacion del ojo (uveitis) o diabetes.

de glaucoma: M

= Elllq
se forma aqui < \
e Glaucoma de baja tensién o

de tensiéon normal. Existe un dafio en el nervio optico con
una presion ocular normal. Es necesario bajar la presion con

medicamentos para detener la enfermedad. Cristalino claro y normal

e Glaucoma de angulo abierto (obstruccion funcional). El
aumento de la presion es moderado y
evoluciona lentamente. Las estructuras
de drenaje dejan de funcionar a pesar
de estar el angulo abierto.

GLAUCOMA
DE ANGULO
ABIERTO

Las estructuras
de drenaje dejan
de funcionar

a pesar de estar
el angulo abierto

Es el tipo mas comun de glaucoma y, al
principio, no tiene sintomas pero, si no
se trata, se pierde lentamente la vision

periférica sin recuperacion posible. 95%

de los casos
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Causas

Generalmente la hipertension ocular se produce por un
problema en la eliminacion del humor acuoso.

Pérdida de

La presion intraocular elevada campo visual
no significa que necesariamente 3=
tenga que desarrollar un
glaucoma. Dependera del nivel
de presion que su nervio optico

DANO EN 7\ PRESION

pueda tolerar sin que se dafie. & nevo OCULAR

El humor
acuoso

se estanca
y aumenta la
presién ocular

PTICO

¢Quiénes corren riesgo de desarrollar glaucoma de
angulo abierto?

No se puede excluir a nadie pero hay personas con mas riesgo
que otras. Los factores de riesgo principales son:

- Hipertension ocular

- Antecedentes familiares de Glaucoma
- Ascendencia africana

- Otros (miopia, diabetes...)

Deteccion y Pruebas

Es importante que si esta en el grupo de riesgo se haga una
valoracion oftalmoldgica

El Glaucoma se detecta a través de un examen completo de
0jos que incluye pruebas como:

— Prueba de agudeza visual. Mide la vista a diferentes distancias

— Prueba del campo visual. Mide la vision lateral (periférica).

— Examen de retina y nervio dptico.

— Tonometria. Mide la presion del ojo.

— Paquimetria. Mide el grosor de la cérnea.

— Tomografia de coherencia optica (OCT). Estudio nervio optico y
capa de fibras nerviosas.



