
GLAUCOMA PARA MEDICOS DE 
FAMILIA 

Dra. Rita Blanco  
Complexo Hospitalario Universitario de Vigo  



Neuropatía óptica característica y 
potencialmente progresiva. 

GLAUCOMA 

- Frecuente.  
- Asintomático. 
- Irreversible.  
- Progresiva 
  



EPIDEMIOLOGIA 

 
El glaucoma es la segunda causa de ceguera en el mundo. 
 
Prevalencia:  
- 2 al 2.5% en mayores de 40 años.   
- 6.6-12% en mayores de 75 años. 

 
 



FACTORES DE RIESGO 

* Factores oculares: 
• Presión intraocular. 
• Miopía. 
• Síndrome pseudoexfoliativo . 

 

* Factores demográficos: 
• Edad. 
• Raza negra. 

 

* Factores genéticos: 
 

* Factores sistémico: 
• Enfermedad cardiovascular. 
• Uso prolongado de corticoides. 
 



FACTORES DE RIESGO: TENSION OCULAR 

  N:11-21mm Hg. 
 Equilibrio entre la secreción de humor acuoso, la 

eliminación del mismo y la presión venosa 
epiescleral . 

 Mantiene la curvatura corneal, la longitud del ojo 
constante,  y permite la libre circulación arterial y 
venosa en la úvea, retina y papila.   

 
 
 



DIAGNÓSTICO DE GLAUCOMA 

 Tonometria (Medición de la PIO). 
     -Tonometría de indentación.  
     -Tonometría de aplanación.  

 
 



DIAGNÓSTICO DE GLAUCOMA 

 Mirada hacia abajo. 
 Dedos índices de ambas 

manos por encima del 
pliegue de la piel que 
recubre el tarso. 

 Normotensión: 
fluctuaciones del globo 
ocular 

 Hipertensión: Dureza 
 Hipotensión: Se hunde 

ligeramente el ojo. 
 

 

Tonometría Digital 



FACTORES DE RIESGO: TENSIÓN OCULAR 



FACTORES DE RIESGO: TENSIÓN OCULAR 



CLASIFICACIÓN 

 Según mecanismo responsable del aumento de la 
presión ocular: 
 GLAUCOMA DE ÁNGULO ABIERTO 
Glaucoma crónico simple 

 GLAUCOMA DE ÁNGULO CERRADO 



NEUROPATIA  

- Adelgazamiento del anillo neuroretiniano con ampliación de la 
excavación papilar. 

 
- Atrofia característica del nervio óptico. 
 
- Pérdida gradual del campo visual. 



GLAUCOMA CRONICO SIMPLE 

 Causado cuando el sistema de drenaje normal del 
ojo comienza a estar parcialmente bloqueado 
aumentando la PIO.  

 Inicialmente afecta la visión perimétrica. 



GLAUCOMA CRONICO SIMPLE 

- PIO normal de 10 a 20 mmHg,  
- se considera alta a partir de 21 mmHg 
- baja a partir de 6 mmHg. 

- La PIO fluctúa a lo largo del día. 
- Paquimetria.  
- La presión intraocular es el principal factor de 

riesgo 
- Pero se pueden asociar otros factores como 
 la alteración vascular. 
 
 



CLINICA: ASINTMATICO 

 Enfermedad crónica. Bilateral.  

 Pacientes mayores de 40 años. 

 Asintomática. 

 De comienzo insidioso. Lentamente progresiva. 

 Inicio: se pierde el campo visual periférico y en el periodo final: 
estrechamiento concéntrico del campo visual. 

 En la etapa terminal compromete la agudeza visual. 



CLINICA: ASINTOMATICO 



DIAGNOSTICO 

 Presión intraocular. 
− 10-20% de estos glaucomas evolucionan con PIO normales (Glaucoma 

de tensión normal)  

− No vale sólo la óptica. 

 Fondo de ojo. Afectación de Nervio óptico.  

 Campo Visual.  
 Pruebas estructurales del nervio óptico. OCT.  
 Pruebas de imagen: RM 



Repercusión funcional. Seguimiento. 
Etapas terminales: visión tubular. 
 

DIAGNOSTICO: Campimetría 



 
 

DIAGNÓSTICO: TOMOGRAFIA 



- Fármacos antiglaucomatosos. 
- Láser. TLA (trabeculoplastia láser), TLS 

(trabeculoplastia selectiva)  
- Cirugía. Trabeculectomía, implante express, 

Esclerectomía profunda no penetrante (EPNP), 
válvula de Ahmed...  

TRATAMIENTO 



LOCALES SISTEMICOS 

Colinérgicos (Pilocarpina)  Hiperemia conjuntival, miopización, 
fluctuaciones en la visión, mala visión 
nocturna, uveítis 

Sobredosificación: mareos, diarrea, 
temblor, bradicardia e hipotensión.  

Simpaticomiméticos 
(Brimonidina, 
apraclonidina) 

No selectivos Blanqueamiento conjuntival, retracción 
palpebral, midriasis,  
blefaroconjuntivitis alérgica 

Extrasístoles, hipertensión arterial, 
ansiedad. 

Selectivos Conjuntivitis alérgicas, sequedad de 
boca y nariz 

Hipotensión, somnolencia, 
depresión SNC (niños), miosis 

Agentes osmóticos 
(Manitol)  

Alteraciones electrolíticas, 
insuficiencia renal, fallo cardiaco, 
insuficiencia respiratoria, 
deshidratación e hiperglucemia 

Betabloqueantes 
(Timolol, Carteolol)  

Descenso en la producción lagrimal Disminución en la frecuencia cardíaca, 
enlentecimiento de la conducción, 
broncoconstricción, incremento de los 
niveles de colesterol y triglicéridos, 
depresión, disminución de la líbido 

TRATAMIENTO 



FAMILIA LOCALES  SISTÉMICOS 

Betabloqueantes 
(Timolol, Carteolol) 

Descenso en la producción 
lagrimal 

Disminución en la frecuencia 
cardíaca, enlentecimiento de la 
conducción, broncoconstricción, 
incremento de los niveles de 
colesterol y triglicéridos, depresión, 
disminución de la líbido. 

IAC  
(Acetazolamida, 
Dorzolamida, Brinzolamida)  

Tópicos Picor, quemazón, alteraciones 
del gusto (sabor metálico) edema 
corneal, visión borrosa 

Nefrolitiasis 

Sistémicos Parestesias, anorexia, 
disminución de la líbido, 
hirsutismo y depresión, acidosis 
metabólica, nefrolitiasis, 
discrasias sanguíneas 

Análogos de las 
prostaglandinas.  
(Latanoprost, Bimatoprost, 
Tavoprost, Tafluprost) 

Hiperemia, crecimiento de 
pestañas, pigmentación iris, 
uveítis, EMQ, pigmentación 
palpebral, quistes iridianos 

TRATAMIENTO 



No hay factores de riesgo:  
- Revisión completa cada 5-10 años. 
 
Factores de riesgo:  
- Edad entre 40-54 años: Revisión cada 1-3 años.  
- Edad entre 55-64 años: Revisión cada 1-2 años.  
- Edad mayor de 65 años: Revisión cada 12 

meses. (2-3 años en España) 

TRATAMIENTO: DESPISTAJE 



Información al paciente 

 



Información al paciente 

 



GLAUCOMA  

Gracias por su atención  



GLAUCOMA PRIMARIO DE ANGULO CERRADO 

 Por bloqueo  del sistema de drenaje normal del ojo 
(oclusión de la MT por el iris periférico). 

 La ceguera completa puede ocurrir en 3 a 5 dias 
sin tratamiento cuando se presenta de forma 
aguda. 



GLAUCOMA PRIMARIO  DE ANGULO CERRADO 

Síntomas en su forma aguda: 
 Dolor severo 

 Fotofobia 

 Halos alrededor de luces 

 Nauseas / vomito. 

 

 Síntomas crónicos: 
 Aumento intermitente de PIO 

 Agudeza visual normal (salvo avanzado). 

 





GLAUCOMA SECUNDARIO 

Causas: 
 Traumático 
 Inflamatorio (Uveítis) 
 Medicamentoso (cortisona) 
 Vascular 
 Facogénico (LIO) 
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