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es una enfermedad
ocular que gradualmente lo despoja
de su vision. Por lo general, el
glaucoma no presenta sintomas
en las primeras etapas. Pero sin el
tratamiento adecuado, el glaucoma
puede provocar ceguera.

La buena noticia es que puede
preservar su vista con examenes
oculares periddicos, deteccion
temprana y tratamiento. Esta guia
le proporcionara una introduccion
completa a las realidades del
glaucoma.
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Introduccidn

Si se le diagnosticé con glaucoma, o con propensidad a sufrir glaucoma, probablemente tenga
muchas preguntas y algunas inquietudes. Hacerle frente a una afeccién ocular a largo plazo puede
parecer abrumador, pero debe considerarse afortunado en comparacion con muchas personas que
tienen glaucoma y no lo saben. Ahora esta facultado para aprender como puede preservar su vision
y Vvivir una vida normal como paciente con glaucoma.

Cuando se enfrenta con un diagndstico reciente de glaucoma, existe una pregunta primordial para todos
los pacientes: “;Quedaré ciego?”. Afortunadamente, para la mayoria de los pacientes la respuesta es no.
Por lo general, el glaucoma progresa de forma muy lenta durante varios afnos y la mayoria de las personas
nunca perderan la vision si ven a su oftalmologo con regularidad y siguen su plan de tratamiento.

Hay excelentes tratamientos disponibles para el glaucoma que actéan para controlar la presiéon
ocular, que es la causa principal de pérdida de visién en el glaucoma. Estos tratamientos incluyen
una amplia gama de medicamentos en forma de gotas oftalmicas, tratamientos con laser que se
realizan en el consultorio y varios tipos de cirugia. Nuevos tratamientos se estan desarrollando y
evaluando continuamente.

El glaucoma es una enfermedad crénica, y usted es la parte mas importante de su tratamiento.
Al trabajar de cerca con su médico, la gran mayoria de las personas con glaucoma conservaran su
vision. La clave para preservar su vision es hablar de manera honesta con su médico acerca de la
enfermedad y el tratamiento.

Esta guia le proveera una introduccion a las realidades del glaucoma y cémo trabajar con su médico
para controlar su glaucoma.

UN OJO SALUDABLE

Retina

Cuerpo ciliar

Angulo

Humor acuoso
Iris

Cristalino

Cornea

Nervio 6ptico

Esclera

Disco optico
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Comprendiendo el glaucoma

El glaucoma es una enfermedad de los 0jos que usualmente no presenta sintomas en las primeras
etapas. Pero sin el tratamiento adecuado, el glaucoma puede provocar ceguera. La buena
noticia es que puede preservar su vista con examenes oculares periodicos, deteccidon temprana y
tratamiento.

COMPRENDA EL OJO PARA ENTENDER EL GLAUCOMA

Para entender el glaucoma, es importante tener una idea de cémo funciona el ojo y sus diferentes
partes.

Una capa blanca denominada esclera cubre la mayor parte del exterior del ojo. Una capa delgada y
transparente llamada conjuntiva cubre la esclera. En la parte frontal del ojo se encuentra la cdrnea.
Es una superficie transparente, como una especie de ventana, que cubre y protege la pupila y el iris.
El musculo llamado iris es la parte coloreada del ojo que se contrae y se expande para dejar entrar
la luz en el ojo. En el centro del iris hay un orificio que se llama pupila y es por donde penetra la

luz al ojo. El lente cristalino dentro de nuestro ojo enfoca esta luz hacia la parte posterior del ojo,

la cual se llama retina. La retina convierte las imagenes de luz en sefales eléctricas, y las células y
fibras del nervio de la retina transportan estas sefiales al cerebro a través del nervio dptico. El disco
dptico es el area en la retina donde todas las fibras nerviosas se unen para convertirse en el nervio
optico que sale del ojo y se conecta al cerebro.

Drenaje ocular saludable

La parte frontal del ojo esta llena de un fluido transparente (llamado humor acuoso) producido
por el cuerpo ciliar que fluye a través de la pupila hacia el angulo del ojo formado por la cérnea
y el iris donde se encuentra el sistema de drenaje del ojo que incluye la red trabecular y una red
de canales. La presién interna dentro del ojo (presion intraocular o “PIO”) depende del equilibrio
entre la cantidad de fluido que se produce y que se drena en el 0jo. Si el sistema de produccion
de su ojo funciona correctamente, se producira la cantidad correcta de fluido. Del mismo modo, si
el sistema de drenaje de su ojo funciona de manera correcta, el fluido puede salir libremente para
evitar la acumulacion de presion. El drenaje adecuado ayuda a mantener la presiéon ocular en un
nivel normal y es un proceso activo y continuo que es necesario para la salud del ojo.
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i{COMO AFECTA AL 0JO EL GLAUCOMA?

El disco 6ptico

Una persona tiene millones de fibras nerviosas que salen de la retina para formar el nervio éptico.
Estas fibras se concentran en el disco éptico. En la mayoria de los tipos de glaucoma, el sistema
de drenaje del ojo se obstruye, por lo que el fluido intraocular no puede salir. Mientras se acumula
fluido, también se acumula presién dentro del ojo, lo que puede dafar estas delicadas fibras
nerviosas y resultar en la pérdida de vision. A medida que las fibras se dafian y se pierden, el disco
Optico comienza a ahuecarse y desarrolla una forma céncava. Los médicos pueden identificar esta

forma concava en sus pruebas.

DESARROLLO DE GLAUCOMA

0OJO SALUDABLE

Flujo de
humor
acuoso
Canal de
drenaje
Disco
Optico

0JO CON GLAUCOMA

Canal de drenaje
bloqueado;
acumulacion

de fluido

El aumento de la
presion dana el
nervio éptico

La obstruccion de los canales de drenaje en la parte frontal del ojo hace que se acumule fluido
y aumenta la presion ocular. Esto puede provocar dainos en el nervio 6ptico en la parte posterior

del ojo.

e

Las flechas azules indican el flujo de
fluido intraocular/humor acuoso

CLAVE

#

Las flechas rojas indican la direccién de la
presion del fluido intraocular/humor acuoso
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Presién intraocular

Un nivel normal de la presion intraocular (PIO) varia entre 12 y 22 mmHg (milimetros de mercurio,
una medida de presién). Si la presién permanece demasiado alta durante mucho tiempo, la presién
adicional sobre el delicado disco 6ptico puede resultar en la pérdida permanente de la vision.

Si bien una PIO alta es claramente un factor de riesgo de glaucoma, sabemos que otros factores

existen porgue las personas con un PIO en rangos normales también pueden perder vision debido al
glaucoma. La identificacién de estos otros factores es un enfoque de investigacion actual.

PRODUCCION DE FLUIDO ACUOSO Y ViA DE DRENAJE

Cristalino

Coérnea
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Red vitreo
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Pérdida de vision en el glaucoma

Por lo general, el glaucoma se presenta en ambos 0jos, pero el aumento de la presién ocular tiende
a ocurrir en un ojo primero. Este dafo puede causar cambios visuales graduales y pérdida de la vista
a lo largo de varios afios. A menudo, la vision periférica (lateral) se ve afectada al principio, por lo
tanto, el cambio en su visién podria ser lo suficientemente pequefo como para que usted no pueda
percibirlo. Con el tiempo, su vision central también puede verse afectada. La pérdida de la vista por
el glaucoma no se puede restaurar. Sin embargo, la deteccion y el tratamiento tempranos pueden
evitar la pérdida de vision y conservar la vision restante.
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¢A QUIEN AFECTA EL GLAUCOMA?

El glaucoma afecta a personas de todas las edades, desde bebés hasta adolescentes jévenes y
adultos mayores.

AUNQUE TODOS ESTAN EN RIESGO DE PADECER DE GLAUCOMA, LAS PERSONAS CON
MAYOR RIESGO SON PERSONAS CON LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS:

* Mayores de 60 afos * Uso de medicamentos esteroides

* Ascendencia africana, asiatica o hispana * Tener presion ocular alta

* Familiares con glaucoma * Tener una coérnea central delgada
* Personas que ven mal de lejos (miopes)

* Lesiones previas en los 0jos
o que ven mal de cerca (hipermétropes)

Las personas de ascendencia africana, asiatica o hispana tienen mayor
riesgo de desarrollar glaucoma.
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{CUALES SON LOS SINTOMAS?

En el glaucoma primario de angulo abierto, que es la forma mas comun de glaucoma,

la acumulacién de presiéon ocurre muy lentamente. No hay sintomas incobmodos o dolorosos.
Por lo general, la pérdida de vision se da primero en la vision lateral (periférica) y la vision central
se conserva hasta el final de la enfermedad. Dado que usamos nuestra vision central para conducir,
leer y la mayoria de las tareas, la pérdida gradual de la vision periférica en el glaucoma tipicamente
no se detecta hasta que se pierde una cantidad significativa de vision de forma permanente.

En tipos de glaucoma menos comunes, los sintomas pueden ser mas evidentes.

ENTRE ESTOS SINTOMAS SE INCLUYEN LOS SIGUIENTES:

* Visién borrosa * La presencia de circulos con los colores
del arco iris alrededor de luces brillantes

* Dolor de cabeza y de 0jo
* Pérdida repentina de la vista

* Nauseas o vomitos

Consulte a su médico si tiene alguno de los sintomas mencionados anteriormente.

{CUANDO DEBE REALIZARSE UN CHEQUEO DE LA VISTA PARA
DETECTAR GLAUCOMA?

La detecciéon temprana a través de exdmenes oculares regulares y exhaustivos es la clave para
proteger su vision del dafio que causa el glaucoma. Es importante hacerse examenes de la vista de
manera regular.

Todas las personas deben hacerse una evaluacién ocular inicial a los 40 afos ya que los primeros
signos de enfermedad ocular y cambios en la vision pueden comenzar a ocurrir a esta edad. Su
oftalmdlogo le dird con qué frecuencia debe hacerse exdamenes de seguimiento de acuerdo a

los resultados de esta primera evaluacion. Si tiene diabetes, presion arterial alta o antecedentes
familiares de glaucoma, debe consultar a un oftalmélogo lo antes posible para determinar con qué
frecuencia debe someterse a exdmenes oculares.
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Diferentes tipos de glaucoma

Existen varios tipos de glaucoma. Los dos tipos principales son de angulo abierto y de angulo cerrado.

Glaucoma primario de angulo abierto

El glaucoma primario de angulo abierto (o glaucoma de angulo abierto) es la forma mas comun de
glaucoma. Es una afeccién permanente que representa al menos el 90 % de todos los casos de
glaucoma. En pacientes con glaucoma de angulo abierto, el angulo del ojo donde el iris (la parte
coloreada del 0jo) se une con la cérnea (la ventana transparente en la parte frontal del ojo) se abre
como debe, pero los canales de drenaje del ojo se obstruyen con el tiempo, similar a la tuberia
obstruida del drenaje de un fregadero. Esto puede provocar la acumulacion de fluido intraocular y
un aumento de la presiéon ocular que puede dafar el nervio éptico.

No hay signos de advertencia tempranos de glaucoma de angulo abierto. Se desarrolla de forma
lenta vy, a veces, sin pérdida notable de la vista durante muchos afos. Si el glaucoma de angulo
abierto no se diagnostica ni se trata, puede causar pérdida gradual de la vision. Con examenes
oculares regulares, el glaucoma de angulo abierto se puede detectar de manera temprana y
frecuentemente responde bien al tratamiento para conservar la vision.

ViA DEL FLUIDO EN EL GLAUCOMA DE ANGULO ABIERTO

Canales de drenaje

Iris

Cornea

Flujo de fluido
Angulo abierto

Canales de drengj

El angulo entre el iris y la cérnea esta abierto en el glaucoma de angulo abierto. Pero los canales
de drenaje se obstruyen con el tiempo.

8 Glaucoma Research Foundation



Glaucoma primario de angulo cerrado

El otro tipo principal de glaucoma es glaucoma primario de angulo cerrado, también denominado
glaucoma de angulo estrecho. En este tipo de glaucoma, el angulo en muchas o la mayoria de las
partes entre el iris y la cérnea se cierra, lo que reduce el drenaje de fluido y causa aumento de la
presion ocular. Este aumento de la presion produce dafios en el nervio éptico y posible pérdida de
vision. También hay etapas tempranas de la enfermedad en las que partes del angulo se cierran,
pero la presion ocular puede o no ser alta y el nervio éptico aln no se ve afectado.

Por lo general, el aumento de la presidon ocular por glaucoma primario de angulo cerrado ocurre de
manera gradual y no tiene sintomas. En raras ocasiones, el aumento de la presion ocurre de forma
acelerada, lo que se denomina un atague agudo de glaucoma de angulo cerrado. En el glaucoma
agudo de angulo cerrado, la presion intraocular se eleva de forma muy rapida, lo que causa sintomas
evidentes como dolor ocular, visién borrosa, enrojecimiento, circulos con los colores del arco iris
(auras) alrededor de las luces y nauseas o vomitos.

El glaucoma agudo de angulo cerrado es una emergencia médica y require atencion inmediata ya
gue puede causar dafio permanente de la vision.

ViA DEL FLUIDO EN EL GLAUCOMA DE ANGULO CERRADO

Canales de drenaje

Iris

Cdérnea

Flujo de fluido
Angulo cerrado

Canales de drenaje

El angulo entre el iris y la cérnea es estrecho o esta cerrado en el glaucoma de angulo cerrado.
Parte adicional del angulo puede cerrarse con el tiempo.
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OTROS TIPOS DE GLAUCOMA

La mayoria de los otros tipos de glaucoma son variaciones de los glaucomas de angulo abierto o
angulo cerrado. Estos tipos de glaucoma pueden ocurrir en uno o ambos 0jos.

Glaucoma de tensiéon normal

El glaucoma de tension normal (GTN), también conocido como glaucoma de tensién baja, es una
forma de glaucoma que produce dafio en el nervio 6ptico a pesar de que la presion ocular no es
alta. La causa del glaucoma de tension normal es desconocida. Los investigadores estan estudiando
por qué algunos nervios 6pticos se dafian por presiones debido al fluido que son relativamente
bajas.

Las personas con mayor riesgo de glaucoma de tension normal tienen antecedentes familiares de
glaucoma de tensién normal, son de ascendencia japonesa o tienen antecedentes de enfermedad
cardiaca sistémica, como ritmo cardiaco irregular, migrafias o presion arterial diastélica baja.

Glaucoma secundario

El glaucoma secundario es cualquier forma de glaucoma que tiene una causa identificable de
aumento de presién ocular que resulta en dano del nervio éptico y pérdida de vision. Por ejemplo,
una lesion en los ojos, inflamacién y ciertas medicinas pueden causar un glaucoma secundario.

El glaucoma secundario incluye el glaucoma pigmentario, el glaucoma congénito, el glaucoma
exfoliativo, el glaucoma neovascular, el glaucoma uveitico y el glaucoma traumatico. El tratamiento
para el glaucoma secundario varia de acuerdo a si es de angulo abierto o de angulo cerrado.

Glaucoma pigmentario

El glaucoma pigmentario es una forma de glaucoma de dngulo abierto que se produce cuando se
desprenden pequenos granulos de pigmento de la parte posterior del iris, llegan al humor acuoso
y quedan atrapados en el sistema de drenaje del ojo. El pigmento puede bloquear los canales

de drenaje del ojo y provocar un aumento en la presion ocular y dafios en el nervio éptico. Esta
afeccion es mas frecuente en pacientes jévenes caucasicos masculinos que son miopes.

Glaucoma congénito

El glaucoma congénito se presenta en bebés cuando el desarrollo de los canales de drenaje del ojo
es incorrecto o esta incompleto antes del nacimiento. Esto lleva a un aumento en la presion ocular

gue puede dafar el nervio 6ptico. Los sintomas del glaucoma congénito incluyen ojos inusualmente
grandes, lagrimeo excesivo, opacidad de la cérnea y sensibilidad a la luz. Esta es una afeccion poco
comun gue puede ser hereditaria.
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Glaucoma exfoliativo

El glaucoma exfoliativo, también conocido como glaucoma pseudoexfoliativo, ocurre cuando un
material escamoso, similar a la caspa, se despega de la capa externa del cristalino dentro del ojo.

El material se acumula en el angulo entre la cérnea y el iris y puede obstruir el sistema de drenaje
del ojo, lo que provoca aumento de la presién ocular. Este es un tipo de glaucoma de angulo
abierto que se le conoce por provocar mas episodios de presion alta, mas fluctuaciones y mayores
presiones maximas que otros tipos de glaucoma. Se asocia con un gene y es mas comun en ciertos
grupos raciales, incluidas personas de paises nérdicos, Rusia, India, poblaciones del mediterraneo,
entre otros.

Glaucoma neovascular

El glaucoma neovascular es causado por la formaciéon anormal de nuevos vasos sanguineos en
el iris y sobre los canales de drenaje del ojo. Los nuevos vasos sanguineos impiden que el fluido
del ojo salga a través de los canales de drenaje, lo que provoca un aumento de la presion ocular.
El glaucoma neovascular siempre se asocia con otras anormalidades, la mayoria de las veces con
diabetes.

Glaucoma uveitico

El glaucoma uveitico es el resultado de una uveitis, que es una inflamacién del iris y otras estructuras
cercanas en el ojo (en conjunto denominadas “Uvea”). Estas estructuras se inflaman e interrumpen
el drenaje de fluido fuera del ojo; o el medicamento esteroide utilizado para tratar las estructuras
inflamadas puede dafar los canales de drenaje y aumentar la presiéon del fluido.

Glaucoma traumatico

Una lesion en el ojo puede provocar glaucoma traumatico. Esta forma de glaucoma de angulo
abierto puede ocurrir inmediatamente después de la lesién o desarrollarse muchos afios después.
Puede ser causada por lesiones contundentes que lastiman el ojo (trauma contundente) o por
lesiones que penetran en el ojo.

El glaucoma congénito a menudo se puede corregir con cirugia.
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Deteccion del glaucoma

{COMO SE DIAGNOSTICA EL GLAUCOMA?

PARA DIAGNOSTICAR CON PRECISION Y SEGURIDAD EL GLAUCOMA, SU OFTALMOLOGO
VERIFICARA CINCO FACTORES DURANTE SU EXAMEN:

* Tonometria
Una medicion de la presion interna del ojo (presion intraocular o PIO)
* Oftalmoscopia
Examen de la forma y el color del nervio éptico, también denominado un examen de
fondo de ojo
* Perimetria
Una prueba que mide su campo de visiéon
* Gonioscopia
Examen del angulo en el ojo donde el iris se une con la cérnea
* Paquimetria
Una medicion del grosor de la cérnea

QUE ESPERAR DURANTE LOS EXAMENES DE GLAUCOMA
Tonometria

Durante la tonometria, se utilizan gotas oftalmicas para anestesiar el ojo. Luego, un médico o
técnico utiliza un dispositivo denominado tonémetro para medir la presion ocular. Un pequefio
dispositivo aplica una pequefia cantidad de presion al ojo. El rango promedio para la presién ocular
es de 12 a 22 mmHg (“mmHg” se refiere a milimetros de mercurio, una escala que se utiliza para
medir la presion ocular). El nivel de presion ocular en el que se desarrolla el glaucoma no es el
mismo para todos, y algunas personas pueden tener glaucoma incluso si sus presiones oculares
estan dentro del rango promedio de 12 a 22 mmHg.

Oftalmoscopia

Se utilizan gotas oftalmicas para dilatar la pupila con el fin de que el médico pueda ver adentro de
su 0jo con un lente especial para examinar la forma y el color del nervio éptico y observar si existe
dafo por glaucoma. Es posible que necesite esperar en la sala de espera para que los ojos se dilaten
por completo. El médico utilizara un pequefo dispositivo para iluminar y ver con mayor amplitud

el nervio optico. El médico verificara si el nervio 6ptico es céncavo o si no tiene un color rosado
saludable, que pueden ser una causa de preocupacion.
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Un oftalmoscopio ayuda a su médico a ver su nervio 6ptico.
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También se pueden usar varias tecnologias de imagenes basadas en laser para examinar el nervio
optico, entre ellas, la tomografia de coherencia éptica (TCO u OCT por sus siglas inglesas) es la mas
utilizada. La TCO mide la reflexion de la luz laser (muy similar a como una ecografia mide el reflejo
de sonido) y puede medir de manera directa el espesor de la capa de fibra nerviosa. Las imagenes

de su disco optico a lo largo del tiempo durante mdltiples visitas pueden ayudar a detectar la
pérdida progresiva de las fibras del nervio éptico.

Nervio 6ptico saludable Nervio éptico en un ojo con

glaucoma
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Perimetria

La perimetria (o prueba de campo visual) crea un mapa de su campo de vision. Esta prueba ayudara
al médico a determinar si su visiéon ha sido afectada por el glaucoma.

Durante esta prueba, se le pedira que mire hacia adelante y luego oprima un botén cada vez que
vea un punto de luz en su visién periférica (lateral). Los puntos de luz variaran en intensidad de
modo que algunos seran muy faciles de ver y otros no seran visibles incluso cuando la vision es
normal. No se preocupe si tiene un retraso para ver la luz, ya que puede estar en o alrededor de
su punto ciego. Esto es perfectamente normal y no siempre significa que su campo de vision esta
danado. Trate de relajarse, parpadear con normalidad y responda con la mayor precision posible
durante la prueba. No se preocupe si siente que omitié un punto, ya que las areas se vuelven a
analizar automaticamente. Su desempefio en la prueba puede variar si la prueba se realiza al final
de un dia agotador.

Su médico puede pedirle que repita la prueba para ver si los resultados son los mismos. Después de
gue se diagnostigue el glaucoma, lo comun es realizar pruebas de campo visual una o dos veces al
ano para verificar cualguier cambio en su vision.

Campo visual dentro de los limites normales Campo visual fuera de los limites normales

Resultados de la prueba de campo visual normal sin pérdida de vision (izquierda) y un campo
visual con pérdida de vision debido al glaucoma (derecha). Las areas grises y negras mas oscuras
representan pérdida de vision en un campo visual. El disco éptico se ve negro en ambos campos
ya que no hay vision ahi; esto es normal.
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Gonioscopia

La gonioscopia es un examen de diagndstico que ayuda a determinar si el angulo donde el iris
se une con la cérnea esta abierto o cerrado. Durante el examen, se utilizan gotas oftalmicas para
anestesiar el 0jo y se coloca un lente manual especial en el ojo durante unos minutos. Este lente
especial incluye un espejo que permite que el médico vea el angulo entre el iris y la cérnea para
determinar su estado.

B

La gonioscopia utiliza un lente reflectivo especial para ver el angulo entre
el iris y la cornea.

Paquimetria

La paquimetria es una prueba simple e indolora que mide el grosor de la cérnea (la ventana
transparente en la parte frontal del 0jo) con una sonda que se coloca con delicadeza en el ojo.

Una cérnea delgada es un factor de riesgo para el glaucoma. El espesor corneal también tiene el
potencial para influir las lecturas de presién ocular. Por ejemplo, si una cérnea es mas gruesa que el
promedio, las lecturas de presién con un tonémetro pueden ser mayores que la presion real y si una
cérnea es mas delgada, las lecturas de presion pueden ser menores a las reales. Con la paquimetria,
su médico puede comprender mejor las lecturas de su presion ocular y desarrollar un plan de
tratamiento adecuado para usted.

{POR QUE EXISTEN TANTOS EXAMENES Y PRUEBAS DIFERENTES?

El diagnostico de glaucoma no siempre es facil, y una evaluacion cuidadosa del nervio éptico sigue
siendo esencial para el diagnoéstico y el tratamiento. Los médicos deben tener en cuenta muchos
factores antes de hacer recomendaciones sobre su tratamiento. Su objetivo mas importante es
proteger su vista. Si su condicién es particularmente dificil de diagnosticar o tratar, es posible que
se le remita a un especialista de glaucoma. Una segunda opinién siempre es prudente si usted o su
médico tienen alguna preocupacion acerca de su diagndéstico o su progreso.
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Como tratar el glaucoma

El glaucoma se trata mediante la reduccion de la presion intraocular, y esto puede lograrse
mediante cirugia con laser, medicamentos, cirugia convencional (incisional) o una combinacion de
estos. Los planes de tratamiento pueden variar segun el tipo de glaucoma y el paciente individual.
Las opciones de tratamiento estan organizadas a continuacion por tipo de glaucoma.

TRATAMIENTO DEL GLAUCOMA PRIMARIO DE ANGULO ABIERTO
Trabeculoplastia laser selectiva (SLT)

La trabeculoplastia laser selectiva (SLT, por sus siglas en inglés) es a menudo un tratamiento de
primera linea para el glaucoma de angulo abierto que también puede ser efectivo en pacientes que
ya utilizan gotas oftalmicas. La SLT utiliza niveles bajos de luz laser para mejorar el drenaje del fluido
intraocular fuera del ojo a través de la via de drenaje natural. En la mayoria de los ojos, esta mejora
en el drenaje ayuda a disminuir la presion ocular y el efecto de un solo tratamiento dura de dos a
tres anos, y a veces mas. Dado que el SLT deja los canales de drenaje intactos, puede repetirse si el
tratamiento inicial fue efectivo. Una inflamacién menor autolimitada puede occurrir después de la
SLT y puede ayudar en el efecto de disminucion de la presiéon ocular.

Algunos pacientes pueden controlar su presion ocular solo con SLT. Otros también requieren
medicamentos para el glaucoma o una cirugia incisional en el quiréfano.

QUE ESPERAR:

e La SLT se realiza en forma ambulatoria, con frecuencia en el consultorio médico.

e El médico utilizard gotas oftalmicas especiales para anestesiar el 0jo. Luego, el médico
lo invitara a sentarse en la maquina de laser y colocara en su ojo un lente especial con
gel para lentes de contacto para ayudar a dirigir la luz laser hacia los canales de drenaje
en su 0jo.

e Escuchara una serie de clics y veréa luces brillantes, como el flash de una cdmara, a
medida que el médico realiza el procedimiento. Es posible que sienta una leve sensacion
de hormigueo, pero el procedimiento es practicamente indoloro.

e La SLT toma aproximadamente de cinco a diez minutos.

e Al final del tratamiento, el lente se retira y su vision se vera borrosa hasta enjuagar la
capa gruesa de gel para lentes de contacto.

e Después del tratamiento, debe descansar durante un dia y luego retomar su rutina diaria.
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Medicamentos para el glaucoma

El glaucoma de angulo abierto a menudo se trata con medicamentos que ayudan a drenar mejor
el fluido del ojo o que disminuyen la cantidad de fluido que se produce. Los medicamentos
(generalmente en forma de gotas para los ojos) deben colocarse todos los dias para mantener la
presion ocular en un nivel seguro. En la mayoria de los casos, los medicamentos pueden controlar
de manera segura la presion ocular durante muchos anos.

CONSEJOS PARA AYUDARLO A LLEVAR SU RUTINA DE MEDICAMENTOS:

e Haga un cronograma: escriba el nombre, la dosis y la cantidad de veces que debe tomarse su(s)
medicamento(s) cada dia.

e Use una alarma o teléfono inteligente para programar recordatorios. Ahora hay
disponibles muchas aplicaciones para teléfonos inteligentes.

* Programe la toma de los medicamentos con base en las rutinas diarias como al
despertarse y a la hora de la comida. Recuerde que dos veces al dia significa cada 12 horas,
por ejemplo, a las 7:00 a. m. y a las 7:00 p. m.

e Coloque sus medicamentos y su horario en un lugar donde pueda verlos a menudo,
como en la puerta del refrigerador o en su escritorio en el trabajo.

e La codificacion de colores de sus medicamentos puede ayudarle a identificarlos mas facimente.
e Cuando salga, lleve sus medicamentos con usted.

e Si olvida usar sus gotas oftalmicas, pongaselas tan pronto como lo recuerde en lugar de
esperar hasta la proxima hora programada. Vuelva a su hora habitual en la siguiente dosis.

e Consulte siempre con su médico si no esta seguro de algun detalle de su rutina
de medicamentos. Es una buena practica mostrarle a su médico cdmo se pone sus gotas
oftalmicas para asegurarse de que lo esta haciendo de la manera mas efectiva.

Es normal que sus recetas de medicamentos cambien con el tiempo. Cambiar los medicamentos no
necesariamente significa que su glaucoma estad empeorando. A medida que su cuerpo comienza a
desarrollar una tolerancia a un medicamento, puede perder lentamente su efectividad y es posible
gue deba reemplazarlo por una versién mas fuerte del mismo farmaco o un medicamento diferente.
Los médicos a menudo pueden volver a recetarle medicamentos utilizados previamente después de
gue su cuerpo haya tenido la oportunidad de “olvidar” el medicamento anterior.

Los medicamentos para el glaucoma mas comunes son las gotas oftalmicas. Es importante ponerlas
en el ojo de manera correcta.
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COMO USAR GOTAS OFTALMICAS

Antes de usar gotas oftalmicas, lavese las manos. Siéntese e incline la cabeza hacia atras, o recuéstese
y mire hacia el techo.

Haga una abertura en su parpado inferior tirando hacia abajo con el dedo

f«/‘-?\& indice.

Mire hacia arriba. Coloque una gota en la abertura en su parpado inferior.
Para evitar que la punta se ensucie, no parpadee, no se limpie el ojo ni
toque la punta del frasco con el ojo o la cara.

Consejo: si tiene problemas para sostener la botella, pruebe a envolver algo (como una toalla de
papel) en el frasco para que sea mas ancho. Si le tiemblan las manos, intente acercarse al ojo de lado
para que pueda descansar la mano en el rostro y asi ayudar a estabilizar la mano.

Consejo: si tiene problemas para poner la gota en el ojo, acuéstese boca arriba con el ojo cerrado.
Coloque la gota fuera del parpado en la esquina del ojo cerca de la nariz. Cuando abra el ojo, la gota
entrara en el ojo.

Cierre delicadamente el ojo. Mantenga el ojo cerrado durante dos o tres
minutos sin parpadear.

Consejo: si no esta seguro de que la gota en realidad entré en el 0jo, coloque otra gota. El parpado
puede sostener solo una gota, por lo que cualquier exceso saldra del ojo. Es mejor que el exceso
escurra a no tener suficiente medicamento en el ojo.

Si usa dos 0 mas medicamentos al mismo tiempo, espere de tres a cinco minutos antes de poner la préxima
gota en el ojo para asegurarse de que la primera gota se absorba. Repita los pasos 1 a 4 para cada ojo y cada
medicamento que usa.

Comprendiendo y viviendo con glaucoma 19



Algunos fabricantes de gotas oftalmicas para glaucoma fabrican dispositivos Utiles que pueden
ayudarlo a poner las gotas en su 0jo. Si continla con problemas a pesar de estas sugerencias,
consulte a su oftalmoélogo si algun dispositivo podria serle Util.

La mayoria de los medicamentos tienen algunos efectos secundarios, incluidos efectos sobre la
vision, incomodidad en los 0jos y, a veces, en otras partes de su cuerpo. En particular, las personas
mayores con glaucoma deben estar atentos a cambios en el comportamiento o la movilidad,

los cuales pueden ser efectos secundarios de los medicamentos. Si los efectos secundarios son

muy incobmodos o duran mucho tiempo, su médico podria recetarle un medicamento diferente.
Para asegurarse de que sus medicamentos para el glaucoma no tengan interaccion con otros
medicamentos que esté tomando, asegurese de informar a todos sus médicos, incluido su médico
de familia, sobre sus medicamentos para el glaucoma y cualquier otro farmaco que esté tomando,
incluyendo las vitaminas, la aspirina y los remedios naturales. Informe a sus médicos sobre cualquier
efecto secundario que pueda experimentar o si sufre de alergias.

LOS SIGUIENTES SON ALGUNOS DE LOS POSIBLES EFECTOS SECUNDARIOS DE LAS
PRINCIPALES CLASES DE MEDICAMENTOS PARA EL GLAUCOMA:

* Analogos de prostaglandinas
Cambio en la coloracion del ojo, oscurecimiento de la piel del parpado, crecimiento de pestanas,
parpados caidos, ojos hundidos, escozor, enrojecimiento ocular y picazén.

* Bloqueadores beta
Presion arterial baja, disminucion de la frecuencia del pulso, fatiga, falta de aliento

* Agonistas alfa
Ardor o escozor, fatiga, dolor de cabeza, somnolencia, boca y nariz seca, reacciéon alérgica

* Inhibidores de la anhidrasa carboénica
En forma de gotas oftalmicas: escozor, ardor, molestias en los ojos; en forma de pildora:
hormigueo en manos y pies, fatiga, malestar estomacal, problemas de memoria, urinaciéon
frecuente

* Inhibidores de la Rho quinasa

Enrojecimiento ocular, depdsitos en la cornea, escozor, pequefios sangrados en la parte blanca
del ojo

Para obtener mas informacion sobre los posibles efectos secundarios de los medicamentos, consulte
la Guia de medicamentos para el glaucoma en el Apéndice. (Paginas 36-37)
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EN EL HORIZONTE

Se estan desarrollando nuevas formas de administracién de farmacos para el glaucoma para
mejorar las opciones de tratamiento con medicamentos. Un area de interés son los medicamentos
de liberacion sostenida. El medicamento de liberacién sostenida se libera de manera uniforme
durante un tiempo mas prolongado. De esta manera, se pueden utilizar medicamentos semanales,
mensuales o incluso en intervalos mas prolongados. Esto haria el proceso de tomar medicamentos
mas conveniente y eficiente, y potencialmente reduciria los efectos secundarios. Existen muchas
opciones de liberacién sostenida que se estan investigando y desarrollando.

Ademas, se estudian nuevas clases de farmacos para tratar el glaucoma. Los investigadores trabajan
para crear medicamentos para el glaucoma con menos efectos secundarios, que puedan tomarse
con menos frecuencia, y farmacos que reduzcan la presion ocular que reaccionen mejor y de
manera mas eficaz en los 0jos.

Los medicamentos y la trabeculoplastia laser selectiva son formas importantes de tratar el glaucoma
de angulo abierto. Los medicamentos pueden usarse antes de la SLT, con la SLT y después de la SLT
para controlar el glaucoma. Usted y su médico decidiran juntos el mejor enfoque de tratamiento
inicial para usted.

Cirugia incisional

Cuando la SLT, los medicamentos para el glaucoma y otros tratamientos no reducen la presion
ocular al nivel deseado, su médico puede recomendar algun tipo de cirugia incisional. Esta cirugia
se realiza en un hospital o centro quirdrgico con un microscopio e instrumentos de microcirugia, e
incluye hacer un corte (incision) en el ojo.

QUE ESPERAR:

* Antes de que comience la cirugia, se administra un anestésico local junto con un
medicamento para ayudarlo a relajarse y evitar que sienta molestias durante el
procedimiento.

* Durante la cirugia, el médico ve a través de un microscopio que se coloca varias pulgadas
por encima del ojo.

* La cirugia ocular requiere un periodo de recuperacion que variara de acuerdo con su
edad, actividades diarias y otros factores personales. La mayoria de las personas puede
mantenerse activa y regresar a sus actividades normales inmediatamente después de irse
a su casa, aunque es posible que deba usar un parche para proteger el ojo.

* Durante al menos una semana después de una cirugia de glaucoma, es aconsejable que no entre
agua en el ojo. También es bueno no conducir, leer, inclinarse y hacer ejercicios extenuantes.

* La cirugia de glaucoma puede tener que repetirse, en especial si no se pueden prevenir
cicatrices excesivas o después de largos periodos de tiempo.
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CIRUGIAS DE GLAUCOMA MINIMAMENTE INVASIVAS (MIGS)

Las Cirugias de Glaucoma Minimamente Invasivas (MIGS, por sus siglas en inglés) se desarrollaron
en los Ultimos anos para tratar a los pacientes antes y de manera mas segura que con la cirugia
convencional. Al igual que con todos los procedimientos nuevos, se requieren estudios de
seguimiento de varios afios para ver cuales sequiran siendo Utiles a largo plazo.

Las técnicas MIGS incluyen instrumentos y dispositivos microquirdrgicos e incisiones mas
pequenas que manipulan en menor medida los tejidos del ojo y, por lo tanto, reducen el riesgo
de complicaciones. La mayor seguridad que brindan estas cirugias se cambia por una efectividad
reducida.

Las técnicas y dispositivos MIGS pueden trabajar en diferentes formas. Algunas mejoran la salida
de fluido dentro del sistema de drenaje del 0jo, algunas llevan el fluido hacia el exterior del ojo.
Algunos tipos de técnicas MIGS se realizan solo con cirugia de cataratas, mientras que otras
técnicas de MIGS pueden realizarse aparte de la cirugia de cataratas.

La cirugia de cataratas por si sola disminuye la presion, y la combinacion de una MIGS y una
cirugia de cataratas puede disminuir aln mas la presién y asi ayudar a reducir la necesidad de
medicamentos. El implante de un dispositivo MIGS afiade unos minutos a la cirugia de cataratas.

| A~

Los procedimientos MIGS prometen una mayor seguridad.
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EL GRUPO DE DISPOSITIVOS Y CIRUGIAS MIGS SE DIVIDE EN CATEGORIAS SEGUN SU
FUNCIONAMIENTO:

* Versiones miniaturizadas de trabeculectomia: en estos procedimientos, se insertan
pequenos tubos en el ojo para ayudar a drenar el fluido desde el interior del ojo hasta debajo
de la membrana externa del ojo (conjuntiva). Por ejemplo, la Administraciéon de Alimentos y
Medicamentos de los Estados Unidos (U.S. Food and Drug Administration, FDA) aprob¢ la
endoprétesis vascular de gel XEN y se aprobé el PRESERFLO (anteriormente InnFocus) MicroShunt,
que esta autorizado fuera de EE. UU.

* Cirugias de angulos: en estos procedimientos, se utilizan instrumentos y dispositivos
especializados para modificar los canales de drenaje del ojo (malla trabecular, canal de Schlemm
y canales colectores) y mejorar el drenaje de liquido del ojo. Estos procedimientos implican cortar
a través de la malla trabecular (p. ej., usando Trabectome, Kahook Dual Blade, Sistema quirdrgico
OMNI); luego, evitar la malla trabecular mediante la colocacion de una endoproétesis vascular en
el canal de Schlemm (p. ej., usando iStent Inyectable, Hydrus Microstent) y, finalmente, expandir
el canal de Schlemm y los canales colectores con un gel (p. €. con iTrack, Sistema quirdrgico
OMNI). Se pueden combinar distintos procedimientos de cirugias de glaucoma minimamente
invasivas (MIGS) de angulo de varias maneras para aumentar el drenaje de liquido del ojo.

COLOCACION DE ALGUNOS DISPOSITIVOS MIGS
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CIRUGIA DE TRABECULECTOMIA

En este procedimiento, se hace una pequefa abertura en la esclera (la parte blanca del ojo) con un
pequeno instrumento quirdrgico. Esta nueva abertura permite que el fluido intraocular de desvie
de los canales de drenaje obstruidos y salga directamente por esta nueva abertura. Se pueden
usar medicamentos especiales (antifibréticos) para prevenir la cicatrizacion y el cierre de la nueva
abertura. La abertura esta cubierta por la conjuntiva, la cual crea una ampolla en la esclera. Este
procedimiento requiere puntos y el periodo de recuperacion, en general, es de unas semanas.

CIRUGIA DE DERIVACION ACUOSA
Durante la cirugia de derivacién acuosa, se implanta un tubo diminuto que drena fluido del ojo. Al

igual que la trabeculectomia, esta cirugia convencional también requiere puntos y el periodo de
recuperacion, en general, es de unas semanas.

Los modelos oculares tridimensionales a menudo se usan como ayudas
visuales para explicar los procedimientos quirurgicos oculares.
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Tratamientos no aprobados

Existen muchos tratamientos no aprobados que se promueven en Internet y en otros lugares, entre
otros, la marihuana/el cannabidiol (CBD), las células madre, medicamentos a base de hierbas y
suplementos nutricionales. Estos tratamientos no forman parte de la norma de atencién para el
tratamiento del glaucoma y pueden afectar su tratamiento actual de manera negativa. Debe discutir
en detalle cualquier otro tratamiento que esté considerando con su médico antes de iniciar alguno.

Células madre: las células madre aun no se han estudiado bien en pacientes con glaucoma en
busca de su capacidad para estabilizar o revertir la pérdida de vision. Los riesgos de someterse a
inyecciones de células madre podrian ser significativos, entre ellos, infeccién, inflamacion y pérdida
de visiébn mas grave.

Marihuana/cannabidiol: si bien la marihuana si reduce la presion ocular, tiene importantes
desventajas como tratamiento para una enfermedad crénica de largo plazo como el glaucoma,
incluida la reduccién temporal de la presién ocular y efectos secundarios fisicos y mentales del
uso, tales como: problemas de juicio y coordinacién, aumento de la paranoia, frecuencia cardiaca
elevada e irritacion ocular. El cannabidiol o CBD puede en actualidad aumentar la presién oculary,
por lo tanto, aumentar el riesgo de pérdida de vision.

Medicamentos a base de hierbas y suplementos nutricionales: una buena nutricion desempefa un
papel en la prevencién de enfermedades y la salud general, pero no existen datos convincentes de
gue los medicamentos a base de hierbas o suplementos nutricionales, como las vitaminas, ayuden a
prevenir el glaucoma. Ciertas hierbas como el ginkgo biloba y el arandano pueden incluso aumentar
el riesgo de sangrado después de una cirugia de glaucoma.

TRATAMIENTO DEL GLAUCOMA PRIMARIO DE ANGULO CERRADO

El tratamiento del glaucoma de angulo cerrado y los ojos en riesgo de esta enfermedad
generalmente implica un procedimiento con laser (iridotomia periférica con laser) para crear una
pequena abertura en el borde externo del iris. Si tiene glaucoma de angulo cerrado en un ojo, su
médico puede tratar el otro ojo como una medida de seguridad.

Otros tratamientos son similares a los del glaucoma de angulo abierto e incluyen medicamentos
para reducir la presion ocular, la trabeculectomia o la cirugia de derivacién acuosa y, en raras
ocasiones, la trabeculoplastia laser selectiva. Para obtener mas informacién sobre estos tratamientos,
consulte las secciones correspondientes de glaucoma de angulo abierto en la seccion Coémo tratar el
glaucoma.

La cirugia de cataratas también ha demostrado ayudar en el tratamiento del glaucoma primario

de angulo cerrado. La extraccion de la catarata abre el angulo y por lo general tiene un efecto
favorable en la presién ocular.
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TRATAMIENTO DE OTROS TIPOS DE GLAUCOMA
Tratamiento del glaucoma de tension normal

La mayoria de los médicos tratan el glaucoma de tensién normal mediante la reduccion de la
presion ocular tanto como sea posible con el uso de medicamentos, tratamientos con laser y cirugia.
Para obtener mas informacién sobre estos tratamientos, consulte las secciones correspondientes de
glaucoma de angulo abierto en la secciéon Coémo tratar el glaucoma.

Tratamiento del glaucoma pigmentario

El tratamiento del glaucoma pigmentario implica reducir la presién ocular con medicamentos,
tratamientos con laser o cirugia. Lamentablemente, es dificil reducir o eliminar la liberacion de
pigmento del iris. Por lo tanto, la atencion se concentra en reducir la presion ocular. Para obtener
mas informacién sobre estos tratamientos, consulte las secciones correspondientes de glaucoma de
angulo abierto en la seccion Cémo tratar el glaucoma.

Tratamiento del glaucoma congénito

Para tratar el glaucoma congénito se usa tanto medicamentos como cirugfa. Los medicamentos
pueden ser en forma de gotas oftalmicas, pildoras o liquidos orales. También se puede utilizar
cirugia con laser.

Estos tratamientos ayudan a disminuir la cantidad de fluido que se produce en el 0jo 0 a aumentar
la cantidad de fluido que sale del ojo para disminuir la presién ocular. Entre los procedimientos
quirurgicos que se utilizan para ayudar a controlar la presién ocular en el glaucoma congénito se
incluyen: la cirugfa de filtracion, la cirugia de derivacién acuosa y la goniocirugia, un procedimiento
especial que abre canales en la red trabecular. A veces es necesario repetir una cirugia de glaucoma
para poder controlar la presion ocular de manera exitosa. Para obtener mas informacion sobre estos
tratamientos, consulte las secciones correspondientes de glaucoma de angulo abierto en la seccion
Coémo tratar el glaucoma.

Tratamiento del glaucoma exfoliativo

Por lo general, este tipo de glaucoma es mas dificil de controlar con medicamentos. Los pacientes
con glaucoma exfoliativo a menudo requieren un plan de tratamiento mas agresivo y gradual, y con
mayor frecuencia necesitan tratamiento con laser o cirugia. A menudo, son necesarias visitas mas

frecuentes a su oftalmoélogo para controlar la progresion de la enfermedad.

Para obtener mas informacién sobre estos tratamientos, consulte las secciones correspondientes de
glaucoma de angulo abierto en la secciéon Coémo tratar el glaucoma.
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Tratamiento del glaucoma neovascular

Los tratamientos para el glaucoma neovascular con frecuencia implican disminuir el crecimiento
de vasos sanguineos. Estos tratamientos incluyen tratamiento con laser para la retina y farmacos
contra el VEGF que conducen a la disminucién de vasos sanguineos anormales en el ojo. También
se pueden usar medicamentos para el glaucoma de angulo abierto, asi como cirugia que incluya
procedimientos de implante de drenaje y trabeculectomia. Para obtener mas informacién sobre
estos tratamientos, consulte las secciones correspondientes de glaucoma de angulo abierto en la
seccion Como tratar el glaucoma.

Tratamiento del glaucoma uveitico

Para tratar la presion ocular elevada en el glaucoma uveitico, los médicos usan muchos de

los mismos medicamentos para reducir la presién ocular que se utilizan para el glaucoma de
angulo abierto. Por lo general, los tratamientos con laser no se usan porque pueden causar mas
inflamacion. En los casos que no se pueden controlar con medicamentos, el tratamiento quirdrgico
puede incluir una derivacion acuosa. Para obtener mas informacion sobre estos tratamientos,
consulte las secciones correspondientes de glaucoma de angulo abierto en la seccion Cémo

tratar el glaucoma. Ademas del tratamiento del oftalmélogo, a veces un reumatélogo le recetara
medicamentos para tratar la causa raiz de la inflamacion.

Tratamiento del glaucoma traumatico

El tratamiento del glaucoma traumatico varia segun el momento en que se desarrolla el glaucoma
y el tipo de lesiéon ocular. Cuando el glaucoma ocurre afos después de una lesion ocular, el
tratamiento es similar al glaucoma de angulo abierto, excepto que el SLT normalmente no es
efectivo. Cuando el glaucoma se desarrolla inmediatamente después de una lesiéon ocular, el
tratamiento se orienta, en particular, segun el tipo de trauma y la extensién del dafo ocular.

Las gotas oftalmicas medicadas se usan como tratamiento en muchos tipos
de glaucoma.
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Preguntas frecuentes

{QUEDARE CIEGO?

Afortunadamente, para la mayoria de los pacientes la respuesta es no. El glaucoma si puede
provocar ceguera, pero es una ocurrencia relativamente rara en alrededor del 5 % de los pacientes
con glaucoma. Sin embargo, el deterioro de la vista es mas comun y se presenta en alrededor del
10 % de los pacientes.

El tratamiento y el sequimiento correctos estabilizaran a la gran mayoria de los pacientes con
glaucoma. Al trabajar con su médico para controlar su glaucoma de la manera que hemos descrito
en este folleto, es mas probable que el resultado sea favorable.

¢{COMO ES TENER GLAUCOMA?

Debera visitar de forma periédica a su médico para verificar su condicion, y es posible que necesite
usar gotas oftalmicas como parte de su rutina diaria, pero en general puede continuar con su vida
normal antes de que le diagnosticaran glaucoma. Puede realizar nuevos planes y comenzar nuevos
emprendimientos. La comunidad de atenciéon oftalmoldgica, donde se incluye Glaucoma Research
Foundation, esta aqui para apoyarlo y sequir buscando mejores métodos para tratar el glaucoma y
eventualmente encontrar una cura.

Algunas actividades diarias como conducir o la practica de ciertos deportes pueden convertirse en
un desafio mayor. La pérdida de la sensibilidad al contraste (la capacidad de ver sombras del mismo
color), los problemas con el resplandor y la sensibilidad a la luz son algunos de los posibles efectos
del glaucoma que pueden interferir con sus actividades.

Consejos utiles:

La clave es confiar en su juicio. Si tiene problemas para ver de noche, es posible que deba
considerar no conducir de noche. Ajuste su horario para que realice la mayor parte de su viaje de
forma segura durante el dia.

Las gafas de sol o los lentes ahumados pueden ayudar con el resplandor y el contraste. El amarillo,
el dmbar y el marrén son los mejores tonos para bloquear el resplandor de las luces fluorescentes.
En un dia soleado, use anteojos con lentes marrones. Para dias nublados o de noche, use los
tonos mas claros de amarillo y &mbar. Experimente para ver cudl funciona mejor para usted en
determinadas circunstancias.
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{CON QUE FRECUENCIA DEBO VER A MI OFTALMOLOGO?

En su condicion de persona recién diagnosticada con glaucoma, es posible que necesite controlar
su presion ocular cada semana o mes hasta que esté bajo control. Incluso cuando su presién ocular
esta en un nivel sequro, es posible que necesite ver a su médico varias veces al aflo para asegurar
gue esté bajo control. La frecuencia con la que su oftalmélogo lo examina es parte del plan de
tratamiento que usted y su médico decidiran juntos.

¢CUAL ES LA IMPORTANCIA DE LOS EXAMENES DE LA VISTA PARA LOS MIEMBROS DE LA
FAMILIA?

Las personas que tienen antecedentes familiares de glaucoma pueden tener un mayor riesgo de
desarrollar la afeccion, por lo que debe alentar a sus familiares a que acudan a un oftalmélogo para
revisarse la presion ocular y los nervios 6pticos de manera regular. Muchas personas desconocen la
importancia de las revisiones oculares y no saben que las personas con glaucoma pueden no tener
sintomas.

(EXISTE UNA CURA?

El glaucoma no tiene cura y la pérdida de la vision no puede restaurarse. Con medicamentos,
tratamiento con laser y cirugia, es posible retrasar o detener una mayor pérdida de la vision. Dado
gue el glaucoma de angulo abierto no tiene cura, se debe monitorear de por vida. El diagnéstico es
el primer paso para preservar su vision.

¢ES HEREDITARIO?

Algunas formas de glaucoma se heredan, y muchos cientificos en todo el mundo estudian los
genes y su influencia sobre el glaucoma. Pero en muchos casos, el glaucoma no es hereditario y los
factores que provoca la enfermedad no se comprenden bien.

¢SE PUEDE RESTAURAR LA VISION QUE SE PIERDE DEBIDO AL GLAUCOMA?

En la retina, las neuronas (células nerviosas) y el nervio éptico no se regeneran una vez que se
pierden. Sin embargo, muchos centros de investigacion trabajan para desarrollar formas para

sustituir la pérdida de neuronas retinianas. Si resulta exitosa, esta investigacion podria un dia
aplicarse al glaucoma y a otras enfermedades degenerativas neurolégicas.
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Viviendo con glaucoma

TRABAJANDO CON SU MEDICO

Es importante que su médico escuche y responda a sus inquietudes y preguntas, esté dispuesto a
explicar sus opciones de tratamiento y esté disponible para llamadas y revisiones. Si no se siente
seguro y comodo con su médico o en cualquier momento de su atencién, recuerde que siempre
tiene derecho a buscar una segunda opinion. El tratamiento efectivo comienza con una buena
relacion de trabajo con su oftalmélogo.

CONSEJOS PARA TRABAJAR CON SU MEDICO

* Mantenga un buen registro de la fecha y hora de su cita, y asegurese de tener suficiente tiempo
para la visita. Realicese una revision antes de emprender un viaje largo o comenzar un proyecto a
largo plazo.

* Anote cualquier pregunta que tenga acerca de los 0jos, la visiéon o los medicamentos antes de ver
a su médico. Durante la visita médica, lleve esta lista de preguntas y escriba las respuestas de su
médico.

* Informe a su médico si, por alguna razén, sus medicamentos no le funcionan o si su rutina diaria
ha cambiado. Es posible que su médico pueda resolver estos problemas al cambiar el tipo o los
tiempos de sus medicamentos.

* Lleve a un amigo o familiar a su cita como un segundo par de oidos que puedan ayudarle a
capturar todos los detalles de su visita. Esto puede ser en especial ttil al principio del diagnostico.

* Informe cualquier sintoma nuevo a su médico como enrojecimiento, irritacion, picazén, lagrimeo

o disminucién de la visiéon. Los sintomas que tenga podrian estar relacionados con la enfermedad,
los efectos secundarios o las complicaciones de los medicamentos o la cirugia.
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Una buena relaciéon con su oftalmélogo es importante.

Lleve todos sus medicamentos y una lista actualizada a su cita. Esto no solo le permite a su
médico comprobar qué usa actualmente y con qué frecuencia, también le permite verificar la
necesidad de mas medicamentos. Sea honesto acerca de la frecuencia con la que se aplica las
gotas oftalmicas, ya que esto puede influir en las decisiones de tratamiento. Debe mencionar
cualquier medicamento que otro médico le haya recetado al médico que trata su glaucoma.

Es importante abandonar el consultorio de su médico con una comprension clara de si las cosas
se mantienen estables o posiblemente estan empeorando, o si se requieren pruebas adicionales.
Asegurese de tener la informacion que necesita. Algunos detalles pueden ser dificiles de recordar.
Pidale al médico que escriba el plan de tratamiento en letras grandes y claras y, si es necesario,
codifique por colores el medicamento y las instrucciones.

Programe su préxima cita antes de abandonar el consultorio médico y registre la cita en su
calendario.

Aproveche al equipo de asistencia médica. El personal capacitado en el consultorio de su médico,
como técnicos y enfermeras, puede ser un gran apoyo para ayudarlo a controlar su enfermedad.
Estos expertos profesionales muchas veces pueden darle informacién, tiempo y atencién que
pueden marcar una gran diferencia.

Con estos consejos, visitar al médico que trata su glaucoma no solo puede ser menos estresante
sino también mas productivo. Tener la perspectiva correcta puede fortalecer la asociacién paciente-
meédico y brindarle una atencién mas beneficiosa.
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Adaptandose a cambios en la visiéon debido al glaucoma

Algunas personas con glaucoma tienen una “visién baja”. Una vision baja significa que pueden

existir problemas para hacer las cosas diarias y de rutina, incluso cuando se usan anteojos o lentes de
contacto. Con el glaucoma, esto puede incluir pérdida de sensibilidad al contraste (la capacidad de ver
sombras del mismo color), problemas con el resplandor, sensibilidad a la luz y agudeza visual reducida
(la capacidad de ver detalles finos). Existe una variedad de productos y recursos disponibles para
ayudar a las personas con vision baja. Los ejemplos incluyen lupas, lentes con color, ampliadores de
texto de computadora y aplicaciones para convertir voz en texto y texto en audio. Si tiene inquietudes
acerca de la vision baja, existe ayuda disponible. Discuta sus inquietudes con su médico.

PREGUNTAS PARA SU MEDICO

Los aspectos basicos

* ;Qué tipo de glaucoma tengo?

¢Hubo algo que causé mi afeccion? Y si es asi, iqué fue?

:De qué manera mi vision se vera afectada ahora y en el largo plazo?
¢(Es hereditario? ;Qué debo decirle a mi familia sobre mi glaucoma?

°

Tratamiento

e ;Cudles son mis opciones de tratamiento?

* ;Qué tratamientos son los mas adecuados para mi? ;Por qué?

¢Cuales son los posibles riesgos y efectos secundarios de este tratamiento?
¢Qué podria suceder sin tratamiento?

:Qué medicamentos me recomienda? ;Interactuaran

con otros medicamentos o suplementos nutricionales que estoy tomando?
e ;Cuanto tiempo durara este tratamiento?

¢ ;Como sabré si el tratamiento funciona?

* ;Con qué frecuencia deberé hacerme revisiones médicas?

°

°

Cambios en el estilo de vida

¢ ;Debo tomar precauciones especiales al trabajar o conducir?
Y si es asi, ¢cuales?

* ;Qué actividades debo evitar?

Apoyo
* ;Puede recomendarme grupos de apoyo para el glaucoma?
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No dude en usar el espacio a continuacion para escribir sus propias prequntas y notas de su médico:
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Su estilo de vida es importante

* No se frote los ojos, aunque algunos medicamentos para el glaucoma podrian
hacer que sienta picazén o vision borrosa.

* Si usted se ha realizado alguna cirugia ocular, es una buena idea usar gafas
cuando nada y lentes protectores al hacer tareas de jardineria o al practicar
deportes de contacto.

* Cuide todo su cuerpo. Mantenerse en buen estado de salud general es tan
importante como ocuparse de sus 0jos.

* Es importante comer alimentos saludables, hacer suficiente ejercicio, no fumar,
no ingerir demasiada cafeina y mantenerse en un peso saludable. Asegurese de
consultar con su médico antes de comenzar cualquier programa de ejercicios
extenuantes.

* Distribuya su ingestion de liquidos a lo largo del dia.

* Reduzca el estrés en su vida y reserve tiempo para relajarse.
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Mirar hacia el futuro

y

El glaucoma tiene otro lado: los aspectos emocionales y psicoldgicos de tener una afecciéon de
salud crénica que amenaza la vista. Cuando se le diagnostica por primera vez con glaucoma, es
posible que sienta preocupacion, temor, impotencia, depresion o poca energia. Sus sentimientos
son importantes. Tomese el tiempo para aprender sobre la enfermedad y vera que existen muchas
medidas que puede tomar para ayudar a controlar el glaucoma. Incluso si pierde parte de la vision,
puede trabajar con consejeros de rehabilitacion de vision baja para aprender cémo continuar con
una vida activa.

Como paciente con glaucoma, tiene la oportunidad de ensefar a sus amigos y familiares sobre esta
enfermedad. Muchas personas desconocen la importancia de las revisiones oculares y no saben que
las personas con glaucoma pueden no tener sintomas. Puede ayudar a proteger la salud de sus ojos
alentandolas a que se revisen regularmente su presion ocular y nervios 6pticos.

Nos limitamos solo por lo que creemos que podemos o0 no podemos hacer. Puede continuar

con la vida normal que llevaba antes de su diagnéstico de glaucoma. Y puede confiar en que la
comunidad de atencion oftalmolégica sigue en busca de mejores métodos de tratamiento para el
glaucoma. Cuide de usted mismo y de sus 0jos vy siga disfrutando de su vida.
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Guia de medicamentos contra el glaucoma

AGONISTAS ALFA

FABRICANTE NOMBRE DEL PRODUCTO NOMBRE GENERICO
Allergan, Inc. Alphagan® P Tartrato de brimonidina al 0.1%, 0.15%
Novartis lopidine® Apraclonidina HCl al 0.5%, 1%

ACCION: disminuye la produccion de fluido intraocular. También aumenta el drenaje de fluido intraocular.
NOTAS: los efectos secundarios pueden incluir ardor o escozor luego de la instilacion de la gota oftalmica, fatiga, dolor de
cabeza, somnolencia, boca seca y nariz seca.

BLOQUEADORES BETA

FABRICANTE NOMBRE DEL PRODUCTO NOMBRE GENERICO

Allergan, Inc. Betagan® Levobunolol HCl al 0.25%, 0.5%

Amring Pharmaceuticals Inc. Maleato de timolo Maleato de timolol al 0.5%
Istalol® Maleato de timolol, solucién oftalmica al 0.5%
OptiPranolol® Metipranolol al 0.3%

Bausch & Lomb, Inc. Maleato de timolol, solucion oftalmica al 0.25%, 0.5%

Timoptic in Ocudose (PF) en dispensador Ocudose

Maleato de timolol, solucién oftalmica formadora de gel al

1 1= ®
TimopticXE 0.25%, 0.5%
Novartis Betoptic®S Betaxolol HCl al 0.25%, 0.5%
Thea Pharma Inc. Betimol® Hemihidrato de timolol al 0.25%, 0.5%

ACCION: disminucién de la produccion de fluido intraocular.

NOTAS: los efectos secundarios pueden incluir presién arterial baja, frecuencia del pulso cardiaco reducida y fatiga. Los
blogueadores beta también pueden causar dificultad para respirar en personas con antecedentes de asma u otros trastornos
respiratorios. Ademas, los blogueadores beta pueden cambiar la actividad cardiaca mediante la disminucion de la cantidad de
sangre que bombea el corazon, lo que puede reducir la frecuencia del pulso cardiaco o disminuir el nivel de respuesta cardiaca
durante el ejercicio. Entre los efectos secundarios raros se incluyen la disminucion de la libido y la depresién. “PF” significa
“Preservative-Free” (medicamento libre de conservantes).

INHIBIDOR DE LA ANHIDRASA CARBONICA (IAC)

FABRICANTE NOMBRE DEL PRODUCTO NOMBRE GENERICO

Alembic Pharmaceuticals Diamox Acetazolamida

Fera Pharmaceuticals Neptazane® Methazolamida

Merck & Co., Inc. Trusopt® Dorzolamida HCl al 2%

Novartis Azopt™ Suspension oftalmica de brinzolamida al 1%
Teva Diamox® Sequels® Acetazolamida

ACCION: disminucién de la produccién de fluido intraocular.

NOTAS: los efectos secundarios de Diamox Sequels pueden incluir hormigueo o pérdida de la fuerza de las manos y los pies,
malestar estomacal, problemas de memoria, depresion, célculos renales y necesidad frecuente de orinar. Los efectos secundarios
de Azopt y Trusopt incluyen escozor, ardor y otras molestias oculares.
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COLINERGICO (MIOTICO)
FABRICANTE NOMBRE DEL PRODUCTO NOMBRE GENERICO

Pilocarpina HCl, solucién

1 i o, o, 0,
oftalmica USP Pilocarpina HCl al 1%, 2%, 4%

Bausch & Lomb, Inc.

Isopto® Carbachol Carbachol al 0.75%, 1.5%, 3%
Novartis Isopto® Carpina Pilocarpina HCl al 1%, 2%, 4%
Pilopine HS® en Gel Pilocarpina HCI, gel al 4%

ACCION: aumenta el drenaje de fluido intraocular.

NOTAS: muchas personas que usan estos medicamentos se quejan de poca vision, especialmente de noche o en dreas oscuras
como los cines. Esto se debe a la contraccion de la pupila. Los midticos aumentan el drenaje del fluido intraocular al reducir el
tamano de la pupila y, por lo tanto, aumentan el flujo de fluido intraocular desde el ojo.

ANALOGOS DE PROSTAGLANDINAS

FABRICANTE NOMBRE DEL PRODUCTO NOMBRE GENERICO
Durysta™ Bimatoprost de 10 mcg, implante
Allergan, Inc.
Lumigan® Bimatoprost al 0.01%, 0.03%
Bausch & Lomb, Inc. Vyzulta™ Latanoprostene bunod al 0.024%
Novartis Travatan® Z Travoprost al 0.004%
Pfizer Xalatan® Latanoprost al 0.005%
Sun Ophthalmics Xelpros™ Latanoprost, emulsiéon oftalmica al 0.005%
Thea Pharma Inc. Zioptan™ Tafluprost, soluciéon oftalmica al 0.0015% (PF)

ACCION: aumenta el drenaje de fluido intraocular.
NOTAS: los efectos secundarios pueden incluir cambio en la coloracion del ojo, oscurecimiento de la piel del parpado, crecimiento
de las pestanas, parpados caidos, ojos hundidos, escozor, enrojecimiento ocular y picazon.

INHIBIDORES DE LA RHO QUINASA
FABRICANTE NOMBRE DEL PRODUCTO NOMBRE GENERICO

Alcon Rhopressa® Netarsudil al 0.02%

ACCION: aumenta el drenaje de fluido intraocular.
NOTAS: los efectos secundarios pueden incluir enrojecimiento ocular, depositos corneales, escozor y pequenos sangrados en la
parte blanca del ojo.

FARMACOS COMBINADOS

FABRICANTE NOMBRE DEL PRODUCTO NOMBRE GENERICO
Rocklatan® Netarsudil y Latanoprost, solucion oftalmica al 0.02%/0.005%
Alcon
Simbrinza® Brinzolamida y tartrato de brimonidina al 1%/0.2%
Allergan. Inc Combigan® Tartrato de brimonidina y maleato de timolol, solucién oftalmica
gan. inc. 9 al 0.2%/0.5%
Cosopt® Dorzolamida HCl y maleato de timolol
Thea Pharma Inc.
Cosopt® PF Dorzolamida HCl y maleato de timolol

ACCION: aumenta el drenaje de fluido intraocular.

NOTAS: Rocklatan® es una combinacién de un inhibidor de la Rho quinasa y un anédlogo de prostaglandina, entre los efectos
secundarios se incluyen enrojecimiento ocular y escozor. Combigan® es una combinaciéon de un blogueador beta y un agonista
alfa; entre los efectos secundarios se incluyen sintomas de ambos. Cosopt® es una combinaciéon de un bloqueador beta y un
inhibidor de la anhidrasa carbdnica; entre los efectos secundarios se incluyen ardor o escozor de los ojos y cambios en el sentido
del gusto. "PF” significa “Preservative-Free” (medicamento libre de conservantes).




Glosario

Glaucoma de angulo cerrado o glaucoma primario de angulo cerrado: es un tipo de glaucoma en el que
el angulo se cierra en muchas o la mayoria de las partes, lo que provoca aumento de la presiéon ocular, dafio en
el nervio éptico y posible pérdida de vision. El aumento de la presion ocular puede ocurrir de forma repentina (un
ataque agudo de angulo cerrado) o gradual.

Humor acuoso: el fluido que llena la parte frontal del ojo.

Ampolla: una burbuja en el tejido ocular que se forma sobre la nueva abertura de drenaje creada durante la
cirugia.

Vision central: lo que se ve cuando mira hacia adelante o cuando lee.
Cuerpo ciliar: tejidos ubicados alrededor del cristalino del ojo que suministran fluido para nutrir el ojo.

Glaucoma congénito: una forma rara de glaucoma que se presenta en bebés y nifios pequenos. Esta afeccion
puede ser hereditaria. Por lo general, es el resultado de un desarrollo incorrecto o incompleto de los canales de
drenaje del ojo durante el periodo prenatal.

Conjuntiva: una membrana delgada y transparente que recubre la superficie interna de los parpados y la
superficie externa del globo ocular, a excepcion de la cornea.

Cornea: la parte transparente del ojo que se encuentra en frente del iris. Parte de la cubierta de proteccion de los

0jos.

Canales de drenaje: aberturas pequenas alrededor del borde exterior del iris. Estos canales proporcionan la via
final para que el fluido salga del interior del ojo. A veces, se conocen como red trabecular o canal de Schlemm.

Propenso a glaucoma: un adulto que presenta una de las siguientes condiciones en al menos un 0jo: un
defecto del nervio éptico o de la capa de fibra nerviosa que indica glaucoma, una anormalidad del campo visual
compatible con glaucoma o una PIO elevada mayor a 21 mmHg.

Gonioscopia: en este procedimiento de diagnéstico, se coloca con cuidado sobre el ojo un lente de contacto
gue contiene un espejo. El espejo permite al médico observar de forma lateral en el ojo para verificar si el angulo
donde el iris se une con la cérnea esta abierto o cerrado. Esto ayuda al médico a decidir si existe presencia de
glaucoma de angulo abierto o angulo cerrado.

Presion intraocular (P10): la presion interna dentro del ojo. Una presion intraocular normal, por lo general, oscila
entre 12 y 22 mmHg, aunque las personas con presion relativamente baja aiin pueden padecer glaucoma (ver
glaucoma de tension normal).

Iris: |a parte coloreada del ojo que puede expandirse o contraerse para permitir que entre la cantidad exacta de
luz al ojo.

Cirugia laser: Un tipo de cirugia en la que se utiliza un pequefio haz de energia luminica para modificar los tejidos
en el ojo. Existen tres formas comunes de cirugia laser para el glaucoma.

Iridotomia periférica con laser: crea un nuevo orificio de drenaje en el iris, lo que permite que el iris se separe
del canal de salida, de manera que el fluido drene hacia fuera del ojo.
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Trabeculoplastia con laser: en este procedimiento, el laser se apunta hacia los canales de drenaje normales del
0jo, en un intento por abrir esos canales para que el fluido pueda salir del ojo de manera mas eficiente.

Ciclofotocoagulacion con laser: este procedimiento con laser se usa habitualmente en personas que tienen
glaucoma grave y no responden a una cirugia de glaucoma regular. El laser se usa para destruir de forma parcial
los tejidos que crean el fluido en el ojo.

Cristalino: se encuentra detras del iris y ayuda a enfocar la luz sobre la retina.
Microcirugia: cirugia realizada bajo un microscopio.
mm Hg: abreviatura de “milimetros de mercurio”, que es una escala para registrar la presion intraocular.

Glaucoma de tension normal: también se le llama glaucoma de baja presion. Es un tipo de glaucoma donde
la presion intraocular permanece dentro del rango normal (de 12 a 22 mmHg), pero aun existe dafio en el nervio
optico y los campos visuales.

Hipertensién ocular: cuando la presion dentro del ojo (presion intraocular o PIO) es mas elevada de lo normal,
pero el nervio éptico se ve normal y no hay signos de pérdida de vision. Las personas con hipertension ocular
pueden considerarse como propensas a padecer glaucoma.

Glaucoma primario de angulo abierto o glaucoma de angulo abierto: la forma mas comun de glaucoma

en el mundo occidental. Esta forma de glaucoma generalmente se desarrolla de forma muy lenta a medida que los
canales de drenaje del ojo se obstruyen gradualmente. No hay signos de advertencia temprana para el glaucoma
de angulo abierto, por lo que a menudo se le llama el “ladrén silencioso de la vista”.

Oftalmoscopia: un examen que se usa para observar el interior del ojo, en especial el nervio éptico.

Tomografia de coherencia éptica (TCO u OCT por sus siglas inglesas): mide la reflexion de la luz infrarroja
en los tejidos oculares para producir una imagen de la retina y el nervio 6ptico y medir el grosor de la capa de fibra
nerviosa retiniana.

Nervio dptico: el nervio en la parte posterior del ojo que transporta imagenes visuales al cerebro.

Perimetria: también se conoce como prueba de campo visual. Una prueba que crea un mapa de todo el campo
visual para verificar si hay danos en cualquier area de vision.

Vision periférica: las areas de vision superior, lateral e inferior. Estas son generalmente las primeras areas de la
vision afectadas por el glaucoma.

Pupila: la abertura que controla la cantidad de luz que ingresa a la parte interna del ojo.

Retina: la retina convierte las imagenes de luz en sefales eléctricas, y las células y fibras nerviosas de la retina
llevan estas sefiales al cerebro a través del nervio dptico.

Esclera: |a cubierta exterior dura, protectora y blanca del ojo.

Glaucoma secundario: una forma de glaucoma que puede ocurrir como resultado de una lesién ocular o inflamacion.
Incluye tipos como glaucoma pigmentario y glaucoma inducido por esteroides.

Tonometria: el uso de un dispositivo para medir la presion en el ojo.

Red trabecular: el nombre formal de los canales de drenaje en forma de red que rodean el iris.
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Cure su glaucoma CON NOsotros

Fundada en 1978 en San Francisco, Glaucoma Research Foundation (GRF) es la organizacion mas
grande y experimentada dedicada especificamente a la cura del glaucoma y al restablecimiento de
la visidn mediante investigacion innovadora.

Durante mas de 40 anos, Glaucoma Research Foundation ha estado comprometida con el progreso
de descubrimientos cientificos para encontrar nuevos tratamientos y una cura. Solo un ejemplo del
trabajo transformacional financiado es el estudio de colaboracién sobre el glaucoma de tension
normal, el primer ensayo clinico controlado para establecer que la disminucion de la presion ocular
ayuda a preservar la vision.

Catalyst for a Cure

Los avances en la investigacion han continuado a través de nuestro consorcio Catalyst for a Cure.
Inicialmente inaugurado en 2002, este innovador programa relne a investigadores de prestigiosos
centros académicos de todo el pais para buscar nuevas ideas prometedoras. Este enfoque
comprobado para el descubrimiento colaborativo, desde que lo adoptaron otras organizaciones,
incluido el National Eye Institute, ha atraido a especialistas que no investigaban previamente el
glaucoma para ayudar a acelerar la cura.

En 2019, el equipo de Catalyst for a Cure Vision Restoration comenzé a explorar muchas vias
prometedoras, desde la regeneracion del nervio 6ptico hasta el trasplante y la manipulacién genética,
a fin de restaurar la vista a los pacientes que han perdido la visiéon debido al glaucoma.

El Catalyst for a Cure Initiative to Prevent and Cure Neurodegeneration se inaugur6 en 2022 y
abre nuevos caminos mediante el apoyo a la investigacion de multiples enfermedades, que buscan
conocimientos y soluciones que podrian afectar no solo al glaucoma, sino a todas las afecciones
neurodegenerativas.

Educacién y apoyo

Ademas de avanzar en la investigacion cientifica y clinica, Glaucoma Research Foundation es una
fuente de confianza de informacién integral y confiable para pacientes, familias y médicos, a través de
nuestros materiales impresos, recursos en linea y eventos.

Como organizacion 501(c)(3) sin fines de lucro, Glaucoma Research Foundation se financia casi por
completo mediante donaciones de particulares, a menudo pacientes como usted. Con su apoyo y
colaboracién, juntos podemos crear un futuro sin glaucoma para todos.

Visite getinvolved.glaucoma.org/donate-es para hacer una contribucion deducible de impuestos.
Todos y cada uno de los aportes marcaran la diferencia y nos acercaran a una cura.
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