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RESUMEN

El glaucoma se considera una neuropatia Optica crénica
y progresiva que se caracteriza por la pérdida de la capa
de fibras nerviosas de la retina y el consecuente defecto
de desarrollo de imperfecciones del campo visual, junto
a una excavacion y palidez progresiva de la pupila. Pue-
de asociarse 0 no al aumento de la presion intraocular.
La Organizacion Mundial de la Salud estima que, existen
alrededor de 1300 millones de personas que padecen al-
gun tipo de deficiencia visual. La prevalencia mundial de
glaucoma se encuentra entre el 1%y el 4 %. El grupo de
edad mas afectado por esta patologia es la poblacion de
adultos mayores. Se estima que mas de 80 millones de
personas podrian ser diagnosticadas de glaucoma, y cin-
co millones seran ciegos bilaterales por agravamiento de
esta afeccion. Las enfermedades sistémicas y otras com-
plicaciones asociadas se pueden evitar si se tiene un estilo
de vida saludable.

Palabras clave: Glaucoma de angulo abierto; Enferme-
dades del nervio optico; Oftalmologia.

ABSTRACT

The glaucoma it's considers an optic chronic and progres-
sive neuropathy that is characterized for the loss of the
retina’s nerve fibers cape and the consequent defect of
development of imperfections in the field of vision, next to
an excavation and progressive paleness of the pupil itself
It could be associated or no to the increase of intraocular
pressure. The World Health Organization estimates than,
exist in the area of 1300 million people that suffer some
type of visual deficiency. The worldwide prevalence of
glaucoma finds between the 1 % and the 4 %. The more
age bracket affected by this pathology is adult elders’s po-
pulation. It is estimated that over 80 million people would
be able to be diagnosed of glaucoma, and five million will
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be blind bilateral for aggravation of this affection. The sys-
temic diseases and another correlated complication can
avoid themselves if one has a healthy lifestyle.

Key words: Open-angle glaucoma; Optic nerve diseases;
Ophthalmology.

INTRODUCCION

Se define glaucoma como una neuropatia ptica cronica y
progresiva que se caracteriza por la pérdida de la capa de
fibras nerviosas de la retina y el consecuente defecto de de-
sarrollo de defectos del campo visual, junto a una excavacion
y palidez progresiva de la pupila.’" Puede asociarse o no al
aumento de la presion intraocular.

A nivel mundial, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
estima que, existen alrededor de 1300 millones de personas
que padecen algun tipo de deficiencia visual®> Ademas, la
gravedad de este proceso significa que 217 millones del total
tienen discapacidad visual de moderada a grave y 36 millo-
nes son ciegos, ademas, la mayoria de las personas con baja
vision tienen mas de 50 afios.?

La prevalencia mundial de glaucoma se encuentra entre el
1%y el4%* El grupo de edad més afectado por esta pa-
tologia es la poblacion anciana. Se aprecia la existencia de
una relacion entre incidencia y edad. A nivel mundial, es la
causa del 12 % de ceguera y se considera la segunda causa
de ceguera irreversible.®

En América Latina, los estudios realizados estiman que el 20
% de las personas ciegas son ciegas por glaucomay el 70 %
de ellas se encuentran en situacion de pobreza y pobreza
6 . il A ; i
extrema ® ademas, la posibilidad de sufrir discapacidad visual
esta relacionada con condiciones de vivienda insatisfactorias,
bajo nivel educativo, bajos ingresos y dificultad para acceder
a los servicios.

La Estrategia Nacional de Salud para la Salud Ocular y la
Prevencion de la Ceguera, en Per(, muestran una alarmante
prevalencia de glaucoma. Para el 2022 se prevé que mas de
5 millones de personas quedaran ciegas bilateralmente de-
bido al glaucoma primario de angulo abierto.”® Por lo tanto,
es importante poner en practica estrategias que propongan
intervenciones para la prevencion, atencion y rehabilitacion
de la salud ocular para todas las personas. Debido a la falta
de una intervencion oportuna para tratar las comorbilidades

generadas por el glaucoma, este es un padecimiento cada
vez mas prevalente.

El objetivo de la investigacion es determinar la importancia
clinica y terapéutica del glaucoma primario de angulo abier-
to.

DESARROLLO

Se hizo una busqueda bibliografica para explicar la impor-
tancia de las manifestaciones clinicas vy la terapéutica rela-
cionada con el glaucoma primario de angulo abierto. Esta
revision de la literatura consistio en una busqueda en Google
Académico, ScELO y PubMed. El idioma no constituyd una
limitacion para la seleccion de articulos. Para seleccionarlos
se aplicaron filtros que permitieran obtener investigaciones:
metaanalisis, revision, revision sistematica y manuales, ade-
mas, se le otorgd importancia a los estudios que estaban en
relacion con el objetivo de la investigacion, consistiendo en
tres fases: lectura rapida, lectura de titulo resumen, y por Ulti-
mo, lectura critica de los articulos seleccionados. Se escogie-
ron un total de 22 articulos para la redaccion de la presente
revision.

Glaucoma primario de angulo abierto

El glaucoma primario de angulo abierto se define como
aquel ocasionado por una lenta obstruccion de los canales
de drenaje, que tiene como consecuencia una elevacion de
la presion intraocular?

El término “angulo abierto” denota la coincidencia del angulo
entre el iris y la cornea que se encuentra amplio y abierto.
Tambiéen se le denomina glaucoma crénico o primario, y es
el mas frecuente de todos.” Este tipo de glaucoma es de
desarrollo lento y su afeccion es permanente, asintomatica
y cronica.

Etiologia

El glaucoma de angulo abierto es multicausal, sin embargo,
en un 70 % de los pacientes que la padecen no se identifi-
ca alguna causa predominante por lo que se designa como
glaucoma primario de angulo abierto.

Fisiopatologia

Se presentan dos mecanismos en el glaucoma de angulo
abierto, la presion intraocular puede ser normal o estar au-
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mentada. El primero se presenta en menos de un tercio de
los pacientes con diagndstico de glaucoma y el segundo en
los dos tercios restantes.

En el glaucoma de angulo abierto con presion intraocular
normal o baja existe un dafio en el nervio dptico junto a alte-
raciones campimétricas comunes del glaucoma. Los trastor-
nos vaso espasticos, tales como, las migrafias o el sindrome
de Raynaud ® estén presentes en estos pacientes a diferencia
de la poblacion en general; por lo que se plantea que puede
intervenir en una alteracion vascular primaria que compro-
mete el flujo sanguineo del nervio optico.

El glaucoma de angulo abierto con presion intraocular au-
mentada, es decir, mayor a 21 mmHg se da por un insuficien-
te drenaje del humor acuoso ' mientras que su produccion
en el cuerpo ciliar resulta ser normal. Dentro de los meca-
nismos secundarios que producen este tipo de glaucoma
se incluyen la cicatrizacion por traumatismos o infecciones,
anomalias del desarrollo y el taponamiento de los canales
de drenaje por pigmentacion del iris desprendido, tambiéen
llamado sindrome de dispersion pigmentaria.

Signos y sintomas

La presentacion de un glaucoma de angulo abierto resulta
inadvertida para el paciente que la padece puesto que no
presenta sefiales, ni sintomas dolorosos® Esta enfermedad
es de un desarrollo lento que reduce gradualmente la vision
hasta hacerla irreversible. Se plantea, que la reduccion del
campo visual es paulatina y se inicia en la vision periférica o
lateral, mientras que la agudeza visual se mantiene conser-
vada junto a la nitidez de la vision.

El aumento abrupto de la presion intraocular transcurre con
sintomas como: el dolor ocular junto a una incomodidad, la
disminucion de la vision, fuentes de luz percibidas con halos
de colores en su alrededor; este fendmeno es causado por el
edema corneal secundario a la hipertension ocular

Otros sintomas particulares de los pacientes cuyo dafio se
encuentra muy avanzado son la alteracion en la adaptacion
a la oscuridad, vision deficiente y restriccion subjetiva del
campo visual *? sin embargo, existen pacientes que refieren
quejas por haber perdido el campo visual inferior, dejar de
ver peldafios y saltar palabras cuando leen, ademas de tener
problemas para conducir al inicio de la enfermedad.

Los signos caracteristicos ante un examen fisico se enfocan

en el aspecto de la papila Optica, en los defectos campimétri-
cos tipicos y a la presencia de un angulo obstruido en la go-
nioscopia.” En cuanto a la presion ocular, puede ser normal
0 alta, y la lesion mas avanzada del nervio éptico sera mayor
en el ojo con lesion méas avanzada.

Con relacion al aspecto del nervio optico, cuando es normal,
suele verse de forma circular y alargada en sentido vertical
con una depresion central llamada excavacion.* En la retina,
el rodete neurosensorial esta compuesto por los axones de
las células ganglionares, que se encuentran como un tejido
que rodea la excavacion y el borde papilar

Las alteraciones tipicas de la papila incluyen el adelgazamien-
to del rodete neurosensorial; aumento del cociente clpula:
disco, donde particularmente existe un aumento del cocien-
te en funcion del tiempo; presencia de fosetas o muescas
del rodete; alargamiento vertical de la excavacion, presencia
de hemorragia en la capa de fibras nerviosas que cruzan el
borde papilar, también llamada hemorragia de Drance o he-
morragias en astillas; y la presencia de angulaciones bruscas
en el trayecto de los vasos sanguineos que salen del area,
llamados, también, en bayoneta.”

El rodete neurosensorial con un adelgazamiento progresivo
en el tiempo puede ser suficiente para identificar un glauco-
ma, esto, de forma independiente a la presion intraocular o
al campo visual, ya que representa entre un 40 a un 60 %
de los casos con signos iniciales de dafio * sin embargo, la
alteracion del campo visual suele presentarse en la mayoria
de los diagndsticos iniciales.

Diagnéstico

Existen tres exdmenes para realizar un diagndstico de glau-
coma: la exploracion del campo visual, la oftalmoscopia, la
medicion del espesor corneano central y de la presion in-
traocular > todo esto junto a una exclusion de otras neuro-
patias Opticas.

Como diagndsticos diferenciales se encuentran neuropatias
causadas por isquemia, infeccion por citomegalovirus o de-
ficiencia de vitamina B12 que pueden ocasionar alteraciones
similares en los hallazgos para diagnostico de glaucoma de
angulo abierto.”

La presion intraocular normal en el diagnostico de glaucoma
primario de angulo abierto debe descartar factores como
lecturas inexactas de la presion intraocular; grandes fluc-
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tuaciones diurnas, que producen lecturas intermitentes nor-
males; glaucoma de angulo estrecho intermitente; lesion de
nervio dptico causada por glaucoma resuelto anteriormente,
por ejemplo, una presion intraocular elevada previamente
por uso de corticosteroides o uvelftis y otros trastornos ocu-
lares neuroldgicos que causan defectos similares del campo
visual.

Ademas, son Utiles las fotografias de la papila dptica y los di-
bujos detallados del nervio dptico para futuras comparacio-
nes. Se deben plantear examenes de seguimiento con una
frecuencia que varie entre semanas y meses, segun la grave-
dad del glaucoma, el paciente y su respuesta al tratamiento.

Tratamiento

El tratamiento de glaucoma de angulo abierto esta orienta-
do a disminuir la presion intraocular de 20 a 40 % " inicial-
mente prescribir farmacos, dentro de ellos, los analogos de Ia
prostaglandina como latanoprost o tafluprost, también estan
los betabloqueantes como el timolol ' en algunos casos sera
necesaria la cirugfa, dentro de ella se encuentra la trabecu-
loplastia con laser o procedimientos de filtracion protegida.
Si la presion intraocular es extremadamente alta o existe un
dafio importante del campo visual, entonces, la cirugia pue-
de ser el tratamiento inicial.

En la terapia farmacoldgica, es preferible el uso de los agen-
tes topicos.® Los analogos de prostaglandinas son los mas
populares, seguidos por los betabloqueantes.” Las formu-
laciones orales de otros farmacos, tales como los agonistas
adrenérgicos alfa2 selectivos, inhibidores de la anhidrasa
carbodnica y agonistas colinérgicos son mas eficaces, sin em-
bargo, limitan el uso por sus efectos adversos. Aquellos pa-
cientes que reciben tratamiento farmacolégico topico para
el glaucoma deben aprender a cerrar los parpados y apretar
el punto lagrimal para reducir la absorcion sistémica del far-
maco junto a sus efectos adversos; algunos autores discuten
aun sobre esta maniobra ¢ sin embargo, aquellos pacien-
tes que no toleran la instilacion de gotas, pueden colocarlas
directamente en la nariz justo por dentro del canto medial
y luego girar la cabeza hacia el ojo para que el liquido fluya
hacia él.

El glaucoma primario de angulo abierto y aquel que se pre-
senta con presion intraocular normal, permite, ademas, el
empleo de la cirugia que incluye la trabeculoplastia con laser,
los procedimientos filtrantes protegidos y los procedimientos
que solo promueven una porcion de la via de drenaje.

La trabeculoplastia con laser de argdn se recomienda como
tratamiento inicial en pacientes que no toleran, ni respon-
den al tratamiento farmacoldgico. Consta de la aplicacion de
energia laser a 180°C 0 360°C de la malla trabecular que me-
jora el drenaje del humor acuoso.? Los pacientes que se so-
meten a este tipo de cirugia, al cabo de 2 a 5 afios necesitan
tratamiento farmacoldgico adicional o cirugia para controlar
la presion intraocular”

Existe, también, la trabeculoplastia selectiva con laser que uti-
liza un laser de doble frecuencia de neodimio: itrio-aluminio"”
sin embargo, ambas tienen una eficacia inicial similar, pero la
segunda obtiene mejores resultados en tratamientos repeti-
dos.

Se estima que mas de 80 millones de personas tendran un
diagndstico de glaucoma, y de ellos, cinco millones seran
ciegos bilaterales por el agravamiento de la afeccion.” Asi-
mismo, se ha determinado que entre las principales causas
de ceguera en el mundo, el glaucoma primario de angulo
abierto ocupa el sequndo lugar, después de la catarata.

Los factores de riesgo para el desarrollo de glaucoma don-
de mencionan la presion intraocular elevada, la excavacion
papilar aumentada, la edad, el antecedente hereditario, las
pruebas estructurales alteradas y los campos visuales anor-
males.?* no obstante, los factores de riesgo aterosclerdtico,
también, han sido involucrados en su posible desarrollo y
progresion.

CONCLUSIONES

Si bien es cierto que los factores sociodemograficos como
la edad, el sexo y la raza no son modificables, por lo tanto,
no podrian ser prevenibles, pero si se pudiera tener un
adecuado estilo de vida, se evitarian estos padecimientos
u otros. Las enfermedades sistémicas pueden ser evitadas
si tiene una adecuada alimentacion, estilos de vida sana,
se practican deportes y ejercicios, para de esa manera evi-
tar la aparicion de la enfermedad y otras complicaciones
que a la larga generan una mala calidad de vida en los
pacientes.
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