
NUMERO 77 www.clinicali l i .org.co OCTUBRE 2M:

Glaucoma es un gnrpo de enl'ermedades oculares que tienen en contún
r¡na NEUROPATIA OPTIC,\ (ent-ernrcdad del nclvio t ipt ico) ci lractc-
ríst ica y progresi la, que disrninuye cl catttpo visr.¡al dc la pcri f-cr ia al
,Jcntr() y conclucc ¿r ccgucr¿r irr-cl 'crsiblc, sr no cs cletcct¿rda,\ '  t fat¡cla
oponun¿rnlen[e.
El glauconia cs un importatttc problcrna dc salt ld públ ica, pucsto qtrc
con\t i t ; . lye cl 2-5-30q¿ dc las ceguer as prcvcnibles Es l i l  scguntla causrt
dc cesuera en Il.U A v muchas partes del mundtt. pcro cs la primera
cuusir clc ceguenl preveuiblc e irrc'n'ersible eu la r¿iza negt 'a. f in uuestro
país no hav cstudios de población grandcs. pcro debido a la ntczcla
racial tener¡os toci lrs los t ipos de glaucoma
[-os avunces tecnolt igicos de la últ i rna década son e spccialnrcnte irrt¡ l tr-
tantes en los métockrs para el dilgn(rstico del glaucoma y en el des¿u-r ollo
dc nucr os nredicamentos 1'técnicas de cirugía para su fnttanrtento Se
han nrc.jorado notoriarnentc las posibilidades de un buen control dc l¿r
cnf'cnlretlatl lográndose la consen'ación de la visión en la nra¡'ot-ía de los
C I T S O S

La Asociación Colombiana de Glaucoma (ASOGLAII(IOMA) i '  la
.Socreclad Colombiana de Ofialmología, están trabajando para clisnrnuir
cl núnrero de ciegos por glaucoma en Colombia:
a Educando al público en general.
b Educando al proveedor primario de salud: optómetfas. rnc<drcos

generales. famil iares. internistas.v pediafras, para que reconorcart r
los pacicntes con riesgo de tener glaucoma y los remitiirl ()p()rturt.r-

ntente al oftalmólogo
c Erlucando a los oftalmtilogos, directores y auditores rrédicos pura

quc disnrinuya el número alarmante de pacientes que sc t l t tedatt
cie'gos por glaucoma. a pesar de haber ingrcsado oportunanrcntc ui
siste lna de salud colombiano

En cstu Cafta de la Salud se hace una revisión de la enfertt leclad. se
presentrn las alternativas de tratamiento médico y quirúrgico y'  se
e nfatiza en la importancia de un diagnóstico temprano.

l-a partc anlerior del ojo contiene un sofisticado sistema de lentes trans-
parentes (córnea en la superficie y cristalino en el interior) que perrnr-
tcn enf'ocal los rayos de luz que entran a través de la pupila (ori llcio en
el iris o dialiagma coloreado del ojo, que se puede agrandlLr o contrirer).
para ubical las imágenes en la retina. De esta fina capa de cc<lulas
nerviosas salen múltiples fibras que se juntan y emergen por la parte de
atrás del ojo fbrmando el nervio óptico, que es como un cablc cnc¿u'gado
de transnlitir las imágenes desde la retina al cerebro para quc poclantos
verlas (Figura I ) .
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Oftalmóloga-especia I i sta en gl aucoma

Figura I
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El o jo t icnc una circulacir in intcrna dc l ír luido (humor acuoso). que se
p|oclLrcc c()nstantemente en la pa|te de atrás (cuerpo ci l iar) y circula a
trar és de Ia pupi la h¿cia cl ANGULO de la cámara anterior donde
está localizada la vía de entrada a los CANALES DE DRENAJE.
El balance entre la producción del líquido y su drenaje determi-
nan la presión intraocular (PIf)), cuyo rango "normal" es de l0 ¡ 2 I
nrrr Hg {nl l írnetros de rnet 'curio). Cuando se obstt-uyen los canale s de
drcna jc sc prcducc un aurnento de la PIO súbita o piiulatina que provoca
un daño característ ico en cl nervio r ipt ico al que l lanrarnos glaucoma
(FigurLr 2)

G A ABIERTO

Figura 2

Dañó en nervio
'  no  ü fena

¡ '  b ten

Si hacernos una analogía con un fregadcro, si  hay una l lave de agua
sienrpre abierta (cuerpo ciliar) debe haber un sistema de drenaje o des-
agüc funcionando bien paraque el agua salga y no se rebose.

TIPOS DE GLAUCOMA
Hablamos cle Glaucoma de Ánsulo Cerrado (GAC) cuando podemos
ver que el drenaje está tapado en su sit io de entrada en el ángulo.

I-a Fundaci<in Clínica Valle del Li l i  es una lnst i tucit in pnvada sin ininur de lucro que pertcncce a la cotnunidadl organizada para ol iecer
s e r v i c i o s  d c  s a l u d  d e  a l t a  t c c n o l o g í a  a  t o d a s  l a s  p e r s o n a s  s i n  d i s t i n g o  d e  s u  c o n c l i c i ( r n  s o c i o - e c o n ó r n i c a



Generalmente oculre porque se bloquea el paso del líquido en la pupila
(bloqueo pupilar) y el iris se abomba tapando el desagüe (Figura 3).

CERRADO

Figura 3

Cuando el taponamiento y el aumento de la presión ocular ocurrell

súbitamente, se produce un GAC agudo y cuando el cierre es paulatino

se produce un GAC crónico.
En un número menor de pacientes existen otros tnecanismos de GAC

como el ocasionado por el iris en meseta.

GAC secundario se presenta cuando el ciene del drenaje cs inducido

por cataratas muy avanzadas y grandes. por diabetes severÍI o por

oclusiones en las venas del fondo del ojo (g.neovascular), por inflama-

ción intraocular o tumores.
En el Glaucoma de Angulo Abierto (GAA)' el ángulo se ve despejado.

pero la obstrucción es interna y ocurre gradualmente (crónico). Como

un sifón que parece destapado por fuera, pero la tubería tiene una

obstrucción profunda (Figura 4). En lamayoía de los casos, la causa

del taponamiento es desconocida y heredada (Glaucoma primario)

ABIERTO

Figura 4

Aunque en el pasado el glaucoma se definía por un aumento en la pre-

sión intraocular (PIO) que dañaba el nervio óptico' hoy sabemos que al

menos el207o de ojos con GAA tienen la PIO normal' En éstos pacien-

tes hay otros factores involucrados que no conocemos bien y son mott-

vo de investigación, como una probable alteración en los pequeños

vasos sanguíneos que nutren el nervio óptico, que lo hacen más suscep-

tible de dañarse.
Las causas de GAA secundario más comunes son el glaucoma

pigmentario, el trauma ocular, las enfermedades inflamatorias, la cirugía

ocular, el uso crónico de drogas con corticoides y las cataratas muy

avanzadas que se desintegran.
Cuando varios f'actores estiín presentes se habla de glaucoma de meca-

nismo mixto. Hay sospecha de glaucoma cuando el oftalmólogo en-

cuentra la PIO alta pero el nervio no está afectado aún, o cuando el

newio parece alterado, la PIO está bien y aún no se ha demostrado que

el paciente tiene glaucoma.
Aunque poco común, el glaucoma infantil puede ocurrir desde el

nacimiento (glaucoma congénito) o a cualquier otra edad en sus formas

primarias y secundarias.

En la raza blanca, la mayoria de los glaucomas son de iíngulo abierto.

La prevalencia es de 1.5 -2Vo en mayores de 40 años y de 5Vo en

mayores de 70.
El de iíngulo cerrado es menos frecuente, con unaprevalencia de 0. I 7o en

mayores de 40 años.

En la raza negra la prevalencia del glaucoma de ángulo abierto es

mayor, es más severo y causa 4 veces más ceguera que en blancos.

La prevalenci aes de 4.5Vo en mayores de 40 años en E.U.A, pero

del1%o en elCaribe. El índice aumenta a mayor edad para un l2Vo en

personas que superan los 70 años en E.U.A.

El glaucoma agudo es raro en la raza negra pero el glaucoma de

ángulo cerrado crónico es más común, y es muy frecuente en orien-

tales. Creemos que en Colombia el glaucoma crbnico de ángulo ce-

rrado es frecuente y no se reconoce debidamente.

FACTORES DE RIESGO:
.  La hipertensión ocular es el principal factor de r iesgo.
. Edad: el riesgo aumenta en mayores de 40 años, y crccc a mayor

edad.

. Raza: ocuÍe en todas las r¿Izas pero es mayor en la raza negra.

. La historia familiar positiva de Glaucoma aumenta el ries-et'r

e n 4 a 9 v e c e s .
. El uso crónico de medicamentos con corticoides (orales o

tópicos oculares e inhaladores nasales o bronquiales) en pacien-

tes susceptibles a los cort icoides.
. El trauma ocular puede resultar en glaucoma inmediatamente

o años después.
. Otros factores: diabetes, hipertensión arterial, alta miopía.
. En glaucoma de presión normal: migraña, vasoespasmo. enfer-

rnedad cardiovascular.

SINTOMAS Y SIGNOS:

Figura 5



E s  u n a  e n f e r m e d a d  s i l e n c i o s a  q u e  n o  d u e l e  p o r q u e  l a  P I O  a u -
ment¿ l  mu) 'g radua lmentc  Sc  va  perd iendo la  v is ión  dc  los  lac los
m u y  l e n t a r n e n t e  ( e n  g c n c r a l  t o m a  a ñ o s )  p o r  1 o  q u e  s e  p e r c i b e
nruy  ta rd íamente  En e tapas  rvanz¿ ldas  de  la  en fer tnedad.  cuan-
do hay  perd idas  severas  dc l  c r rn rpo  v isua l ,  la  persona puede lcc r
Ie t ras  rnuy  pequeñas y ,  s in  cn tbargo presentar  d i f i cu l tac les  para
deambular .  Es  como vcr  a l  f  ina l  de  un  tubo de lgado y  la rgo .
( F i g u r a  5 ) .  D e s p u é s  o c u r r e  l a  p é r d i d a  d e  l a  v i s i ó n  c e n t r a l  ( d e

l e c t u r a  y  d e t a l l e s  p e q u e ñ o s ) ,  q u e  s í  e s  g e n e r a l m e n t e  a p a r e n t e
(aunque puede no  darse  cuenta  s i  con  e l  o t ro  o jo  ve  b ien) .  Pos-
t e r i o r m e n t e  s e  p i e r d e  l a  p e r c e p c i ó n  d e  n r o v i n l i c n t ( ) s  g r u e s o s
l ¿ r t c r ¿ r l c s  v  p o r  L i l t i t u o  l a  p c t c c ¡ r c t r i n  r l c  l u z  L a  p ó r d i t l a  I  i s u a l
p o r  g l i r u c o r n i r  n o  c s  r  c c u l t c t a l l l c

DIAGNÓSTICO:
Sc h lcc  mcc lan te  e  I  cxan lcn  t r f  ta lmt r l t jg ico  cornp le to  de  r -u t ina  dc
las  ¡ rc ls t inas  c t l r r  r iesgo dc  tene r  g lauc t i r t ta .
L .os  c r tud i t l s  t l c  tanr iza je  bas¿r t los  so lo  cn  una ¡ r rcd ida  de  prcs ton
ocu l l r  ¡ r l sun  ¡ ro r  a l to  c l  30-50 '2 ,  i l c  los  p l tc ie t r tes  con g laucon l t
Se requ ie re  examinar  e l  nc rv io  y  e l  campo v isua l .

FACTORES DE RIESGO:
'  O jo  pequeño con íng t t l t t  cs t r t t cho  (h i ¡ rc ln ic l ro ¡ l í l )
.  A  maJ 'o r  edad la  c imara  an tc r io r  se  es t t 'ech¡  r r r l \  )  . ru r r l c r r t¿ l

r ie sgo dcl -ulauconta agudo.
. Historia famil iar posit iva de glaucoma dc ángulo cerrad<¡.

l Jn  los  o jos  co¡ r  és tas  carac ter ís t i cas ,  e l  c ie r re  angu lar  se  ¡ l ' ec ip i ta
por la di latación pupilar:

. Fisiol<igica: por dolor agudo, emoción intensa, semioscuridad
(c inc .  TV)

. l iarnr¡rcokigrca:
-  S is ténr ica :  poran t ico l i r ré rg icos .  s impat ico tn i tné t icos .  por

c jenrp l< l  en  anes tes ia  gencra l .  c l rogas  para  pr r i s ta ta .
dcscongestionantes nasl les, ¿nsicl l í t icos. antidcpresi r os

- -fr i¡r ica: 
al di latar la pupi la para examen de fondo de oio

o p¿lfa tratamle nto

sÍNrou¡,s:

At¡qlgjCltda d€ CAC: debiclo a cluc la [ ' lO aLrmcnta súbitarncrl te
(pocas horas) a nivcles muy altos (,10--50 rrm FIg). sc producc dolor
ocu la r  y /o  ce fa lea  aguda,  v is ión  bor rosa ,  ha los  de  co lo rcs .  a rco  i r i s
a l rcdedur  dc  luccs ,  náuscas  y  v r i rn i to .  Puede confund i rse  has ta
con un  prob lema abc iomina l  c ¡uc  produzca vómi to

Casos subagudos: episodios inte rr l i tentes de visi t in borosa y halos
de cokrrcs, lcvc dolor alredcdor de los ojos quc se rcsuelve esponti t-
ne¿rmente o ctrn cl sueño. Se conl 'unde con tnigraña () l l r-ur()sis

GAC crónico: no produce síntomas y se comporta como el GAA.

SIGNOS:

.  Casos  agudos:  o jo  ro jo ,  pup i la  d i la tada.  c t i rnea h inchada y
opaca

.  Casos  c rón icos :  e l  o jo  es  t ranqu i lo .

El diagnóstico definit ivo y el tratamiento lo hace el ofLalmólogo.
EL GLAUCOMA AGUDO NO TRATADO O TARDIAMENTE
TRATADO, DEJA SECUELAS SEVERAS EN EL OJO Y ( 'ON-

DUCE A LA CEGUERA IRREVERSIBLE EN POCAS SEMA-
NAS (muy d is t in to  a l  g laucoma crón ico  que requ ie re  años  para

resultar en ceguera).

El médico no oftalmólogo o el optómetra debcn exanrinar el
intcrior del ojo con un aparato senci l lo (oftalnroscopio directo),
para identi f icar los nervios sospechosos de estar afectados por
glaucoma crónico. En los casos agudos identi f ican con la l inter '-
nir el ojo rojo con pupila di latada.
E l  mód ico  o l ta lmó logo prac t ica  c l  examen comple to  que inc lu -
y e :
Biornicroscopía (examen con lámpara de hendidura)

Tonomctr ' ía ( presit in ocular)
Gon iosco¡ r ía  (cxamcn de l  ángu lo)
Ol ' t l lnroscopíl  (exrlnen t le la ret ina v l¡ .r  cabeza t lcl  nclr io
o p t r c o )
A los  pac icn tcs  con sospcchr t  c lc  g lauconta  o  con d i l rgnós i i -
co  de  g lauconra  sc  l cs  so l i c i ta .  para  conf i rn rar  c l  c l iagnr is t i co
y  hacer  segu inr ien to :

Figura 6 Figura 7

C¿mpo visual: ex¿rmen de la l i rnci<in dcl nervio óptico o
nrapa de Ia visión central y peri férica. ( Figura 6)
Fotografías y/o exámenes topográfico5 especial izat los dcl
nerv io  r ip t i co  (F igura  7) .

t .  t t l ,  GLAUCOMA DE ANGULO ABIERTO no se  puede
ev i ta r ,  pero  se  puedc t ra ta r  d isminuycndo la  p rcs i í rn  ocu la r -
para  ev i ta r  c ¡ue  s iga  progrcsando e l  daño dc l  ncrv ro  t ip t i co  v  as í
CONTROLAR la  en fermedad.  Como no conocenros  su  caus¿ l
( ¡ r r  i n r a r  i o )  n o  l o  p o d e n t o s  c u r a r .  E l  d a ñ o  y  l a  p é r d i d a  v i s u a l
por -g laucoma no se  pueden recuperar ,v  cu i indo se  de tcc ta  l l tu \
uvanzado.  só lo  podcmos t ra ta r  c lc  conscrv¿r  la  v is ión  que quc-
d a .  S i n  e r n b a r g o ,  s i  s e  t r a 1 a ,  c u a n d o  a ú n  c l  p a c i e n t e  n o  s i e n t e
l i rn i tac i r in ,  se  logra  conservar  uua v is ión  muy sa t is fac to r ia  toda
l l  v i d a

.  E l  t ra tan l ien to  in ic ia l  se  hace con n led icamentos :  tenemos
c inco  grandes grupos  de  drogas  para  ba ja r  la  p res ión  ocu la r ,
que se  fo rmulan  según e l  t ipo  de  g laucoma.  de  su  sever idad
en e l  momento  de  I  d iagnt is t i co  y  de  las  cond ic iones  de  sa lud
genera l  de l  pac ien te  Se deben usar  todos  los  d ías  a  horar ios
re-eu la res  Se neces i ta  una comunicac ión  s incera  de l  pac ien-
te  con e l  rnéd ico .  en  e l  c¿rso  de  no  poder  cumpl i r  Ios  horar ios
o  no  poder  cos tear  los  t ra t¿micn tos ,  por  lo  genera l  cos to-
s t Is .  EL TRATAMIENTO DEBE SER PERMANENTE.  E
INDEFINIDO AUNQUE ES SUJETO A MODIFICACIÓN
POR EL MÉDfCO según la  evo luc ión  de  la  en fermedad,  los
e fec tos  sccundar ios  y  e l  adven imien to  de  rne jo res  opc iones .
Recuerde que no  es tamos curando e l  GAA pr imar io .  só lo  1o
es tamos cont ro lando y  por  eso  no  puede suspender  e l  t ra ta -
rn ien to .  S i  lo  in te r rumpe,  duran te  ese  per iodo la  P IO se  au-
menta  y  cont inúa e l  daño de l  nerv io .

.  Hay  a l te rna t ivas  de  t ra tamiento  como la  t ¡abecu lop las t ia
con láser ,  que puede usarse  en  a lgunos  casos .



.  Se practica cirugía f i l t rante o trabeculectomía cuando:

A.  Hay progres ión  de  la  en fermedad a  pesar  de l  t ra tamiento

médico máximo tolerado o del tratamiento l /rse r,  por persist ir

la  p res ión  ocu la r  muy a l ta  o  en  presenc ia  de  un  nerv io  \uqc ! -p -

t ib lc  ( ind icac ión  abso lu ta ) .
B  ( luando se  de termina c ¡ue  e l  pac ien te  no  puedc cumpl i r  e l  t ra ta -

micn to  méd ico  suger ido ,  por  razones méd icas ,  e  cont i ln icas  t r

sociocul turales.
La  c i rug ía  f i l t ran te  c rea  una f ís tu la  o  "vá lvu la  de  escapc"  ¡ ra r l t
pc rur i t i r  la  sa l ida  de l  humor  acuoso que va  a  ¿ tcurnu la ¡sc  cn  [ ln i l

ampolla debajo del párpado El éxito de la cirugía dcpende dc t1r 'rc l l

ampo l la  no  se  c ica t r i ce  y  para  tne jo rar lo  se  empleau dr t lg i t s
anticicatr izantes . [-os ojos con ampollas de f l l t ración deben ctr idlr ' -
sc para evi lar quc se perf i l ren o infecten.
S i  la  c i rug ía  f i l t ran te  no  func iona,  se  procede a l  imp lan tc  dc  r 'h l l t r -

las  v  f in l lmente .  a  p roced imien tos  que t ra tan  de  d is r r t inu i r  la  p ro

dt¡cción del hurnor acuoso destruyendo parcialrnentc cl cuerylo ci l ial

con congellción o [áser.

2- EL GLAUCOMA AGUDO es una emergencia médica cLug-lg
t ra ta  con:
. Analgésicos: para el dolor.
.  Medicamcntos para disminuir la presión octt lar: gotas oftálnri-

cas, droga oral o endovenosa.
.  Apenas se  mejorcn  las  cond ic iones  de l  o jo  y  las  cond ic iones

generales del paciente, se debe proceder a hacer una cirt lgía t¡ue

cons is te  en  hacer  un  agu jero  en  e l  i r i s  para  e l i t r r inar  e l  b lo t luc t r

pup i la ry  reabr i rc l  ángu lode drena jc  Sehace gencra l tne t t tc  con

Iáscr ( ir ido-tor¡ ia pel i fé¡ ica) o en el quirófano ( i f idc,c-t9t l-r i i j

pqri férical cuundo no hay láser disponible o el paciente rrt)  f  Lrc-

c lc  co laborar  F ls to  cs  u t ra  t t rgenc ia  re la t i va  ( r tno  t t  p t l cos  d ías

dcspués clel zrtaque) para evitardaño irrevel 'sihlc en el ojo Si sc

hacc oportunalnenle se rnejora la probatr i t idad de abl ir  por col l l -
p le to  e l  ángu lo  y  curar  la  en fermedad.  A lgunos o jos  puet icn

ncces i ta r  L tn  ¡ r roccd imien to  ad ic iona l  c t tn  l r i se t '  ( i r idop Ias t ia )

Cuando las nrcdidas anteriores no disminuycn suficienLeutcntc
la presión ocular se pueden seguir necesitando medicamentos
permanentes o requerir una cirugía f i l t rante.

. Sicrnpre sc debc haccr una ir idotonlía de ntalter¡ prof i l Íct iclr  cn

el o.1o no al 'ect¡do. olal l í  el  mismo día o selnana que se haga e rr e I

o. jo af 'ectado, para prevcnir le la enfermetlad
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con med icamentos  y  con i l ' i do to rn ia  e  i r idop las t ia  láser  Cu¡ndo

estai avanzado sc necesit¿r una cirugía f i l t ranle Los ojos al r icsgo

dc  haccr  un  g laucorna de  ángu lo  cer rado.  que no  han dcsar ro l lac l t r

aún la cnfcnnedad, se dcbcrían identificar en el exatnen ottalnioltigictr

de rut ina ¡- tratar de manera profi láct ica con una ir idotomía

Iáser
I.]I, GT,AUCOIITA DE ÁNGULO CERRADO SÍ St' PUIiDI' EYI.

TAR Y ALGUNAS VECES SE PUEDE CURAR.

En presencia de glaucoma secundario se debe trat¿r también el thc-
tor que está provocando la enf'ennedad.
TODOS LOS PACIENTES CON GLAUCO¡VTA. AÚN LOS OPE-
RADOS. NECESITAN CONTROLES MÉDICOS PERIÓDI.
COS TODA LA VIDA.

Cuanclo cl clrenaje del o. jo estír obstruido al t taccr o clt l rante Ios
pr in reros  años .  se  ¿ lumenta  la  p rcs ión  ocu la r  y  a  d i fc renc ia  de  I  adL¡ l -
to. el ojo aumenta de tamaño []s una enfermedad mttt '  poco fre-
cuentc  (  I  porcada l0  000 nac ic los) .

sÍNrouaS Y SIGNOS:
Nicnores  de  3  años :  la -u r in reo .  fo to iob ia  (mo lcs t ia  con la  luz ) .
espasmo (apl ie ta prirpados): la círrnea ¿lumenta dc tatnaño: cttandtr
cs  un i la tc ra l  un i r  c r i rnea sc  vc  n l¿ ís  g rande que la  o t ra .  cuancJo es
bi lateral,  ambos ojos se ven más grandes y después de un t iempo se
ven deslustradas (córnea hinchada).
Pt¡ede n nace r ap¿lrentcmcnte bien y los síntornas y sign,rs i tJrarL'e cr
en  los  p r imcros  mcses  de  v ida  Cuanc lo  es  sevcro  prcscu tan  c t i r -
neas blancas y grandes en el momento de nacer.
El glaucoma infantil requiere cirugía urgente (apenas se estabilice el
n iño)  para  cv i ta r  la  ceguera  l -a  tnayr l r ía  dc  l t t s  casos  q t l c 'nacet r
luparcn temcntc 'b ien  v  lucgo nrun i l ies tan  la  cn fer t rc t lad  durante  e l
p l in re r  año de  v id l ,  pueden cont ro lu rse  adecu l tda t l rcn tc  y  c le  sar - ro -
l l ¡ r  v ls i r in  r i t i l .  s icmpre  l ' cuando sc  d ta -enos t i t ¡ucn  y  opcren  o l )o r -
tu l l¿UDcnte
[ :s  c lc  ma l  p lonr is t i co  c t ¡¿ tn t lo  1a  cs t l i  muy avat rzado a l  nace t .  Tant -
b ién  pLrcdc  prescn la rse  g laucot ra  eu  u iños  t le  cua lqu ie r  e t la t l  (p r i -

nr¿i l ' i ()s o sccundarios:) y colr lp() l ' tafsc cotl lo ct l  I t ls adultos

A d u l t o
-  Eranrer r  conrp le to  por  MÉDtco OFTALMÓLO( io  c r ¡ l¿ r  l

ar ios: clda año si t iene lactorcs t le r iesgo para glaucontr l  ()  p¿tra
o t lu  en l 'e rmedad ocu la r .  Hay  o f  ta lmt i logos  espec iu l i s las  c r t
g laueorna en  las  p r inc ipa les  c iu t lades  dc l  p l ís
E l  c ru rnen por  op tórnc tn t  (hucno para  prescr ipc t t j l r  t l c  rn te  -

o  jos  o  l cn tcs  dc  contac to)  n r r  re 'e  t rp lazu  e l  exuntcn  r l tód ie  u
- l \o trsirr drogas oft i i r lmicas sin prcscripcit in tnécl ic;r.  nt :ugcri-

d l r :  p t , r  la r r .naccuta .
I -os  c t r r t i co ides  tóp ic t ' rs  (go t i l s  o  ungt ien tos)por  la lgo  t iL ' t t lP ( r
ini lucr-n glaucoma Todci pacicute quc deba r¡t i l izar cort icoidcs
to ln l r los .  inyec tados  o  como inha ladores  nasa les  o  h ronqr t ia -
l cs  por  la rgos  pe l iodos  de  t iempo (e j .  más de  un  nrcs) .  c lchc
sc-r r igi lado por el oftaln'rólogo.

N i ñ t r :
I r r ¡n lcn  precoz  en  caso de  prescntar  los  s ín tomas dcs(  t  I i r )s
Ex l rnen de  ru t ina  cn  e l  r r r imerañode v ida ,  (6  rncscs  -  I  ¿ rño) .
tc rcer  año,  c inco  ¿rños  y  cada año en  edad esco la r
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.  Dr.  Nlar t in i l 'ar tenberg .  Dr.  Hernán G. Rincón . I ) ra.  \ lar isol  t ladie l  .  F lnfermera l \ Iar ía Elena l ' losquera

.  D r .  Ado l f o  Congo te  .  D r .  Ja ime  Or rego  . I ) r a .  Yu r i  
' l ' a keuch i  .  S ra .  A lda  N le l a

.  S ra .  l \ I a r í a  f e resa  Se l l a ¡és  .  D r .  A l f r edo  Sánchez  . l ) r .  ( ' a l l o s  A lb r : r t o  Cañas

Lgs conceptos ¡-  opin iones contenidos en los ar t ículos de l¿r  ( 'ar la dc la Salud,  corresponden unicamente al  de los autorcs \

edi tor ia l is tas.  Esta publ icación prctende mejorar  su información cn temas de la salud en general .  Las inquietudes que se re lacionen

con su salud pcrsonal ,  dcbcn scr  consul t¿¡das v rcsuel tas con su médico.
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