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RESUMEN

El glavicoma no es una sola enfermedad, sino un grupo heterogéneo de trastornos que, cuando se dejan sin tratamiento,
causan la ceguera debido a la muerte de las células ganglionares de la retina y sus axones. Estos trastornos implican a
varios tejidos en la parte frontal y posterior del ojo, pero el sitio mds obvio de dario es la cabeza del nervio optico que
contiene mds de un millén de axones que transmiten imdgenes visuales al cerebro. En el glaucoma la excavacion central
de la cabeza del nervio optico aumenta de tamafio debido a pérdida progresiva de axones que conforman el borde
neurorretinal. No hay ninguna cura conocida para el glaucoma y la pérdida de vision es permanente, el objetivo de la

terapia es hacer mds lenta la progresion del dajio.
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dngulo cerrado.

NEUROPROTECCION EN GLAUCOMA

Considerando al glaucoma como una neuropatia en la que el
resultado final es la muerte de las células ganglionares de la
retina, actualmente se busca intervenir el proceso de la enfer-
medad mediante una estrategia conocida como
neuroproteccion. Los pacientes que padecen glaucoma no
siempre mantienen la visién, a veces porque ya estd muy
avanzado cuando se detecta, o en otros casos, debido a que
no hacen un seguimiento adecuado y su cuadro empeora.

Durante mucho tiempo se tuvo la idea de que glaucoma era
una enfermedad causada por el aumento de la presion

intraocular, con los consecuentes cambios en el disco 6pti-
co, el campo visual y la agudeza visual. Actualmente se
sabe que la presién intraocular elevada es un factor de ries-
go muy importante en ¢l desarrollo de la serie de cambios
estructurales vy funcionales que representan la neuropatia
dptica glaucomatosa.

Todo esto ha hecho que se preste especial atencion a la
fisiopatologia, en relacién con la biologia de la lesion celu-
lar, considerando el glaucoma como una neuropatia en la
que el resultado final es la muerte de las células ganglionares
de la retina. Por eso, hoy se busca intervenir el proceso de
la enfermedad, sin importar cual fue la circunstancia inicial,
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tratando de rescatar dichas células de la muerte. Esta estra-
tegia recibe el nombre de neuroproteccion. Con la
neuroproteccion se busca llegar exactamente al sitio donde
se estan muriendo las células, a fin de retener la funcion
visual, puesto que éstas no se reproducen después de su
nacimiento. Las células mueren por apoptosis. Cada célula,
posee un tiempo para vivir y un tiempo para morir. La
apoptosis es un proceso bioldgico normal utilizado por los
seres multicelulares para eliminar las células innecesarias o
dafiadas, en el que éstas mueren, se degradan y son
fagocitadas, el cual se requiere para el desarrollo normal y
el mantenimiento de las células en el organismo. Pero cuan-
do sucede sin control se presentan desdérdenes
neurodegenerativos o de otra indole. En condiciones pro-
gramadas genéticamente las células son inducidas a suici-
darse. Lo hacen por dos diferentes razones:

a) Deben morir para permitir que el desarrollo continile.

b) Es necesario destruir las células que representan una
amenaza a la integridad del organismo, por ejemplo
aquellas que han sido infectadas por virus, las que
tienen dafio en el DNA o las cancerigenas.

Pero de igual forma, se puede desencadenar apoptosis de
células que no debieran morir, si estas son lesionadas en
cualquier etapa de la vida. Existe evidencia de que en el
glaucoma las células ganglionares mueren por apoptosis.
Con el fin de entender mejor el papel de neuroproteccion en
el manejo clinico del glaucoma, recordemos que las células
ganglionares funcionan como la via de comunicacién de la
retina con el sistema nervioso central, recibiendo sefiales y
transmitiéndolas al micleo geniculado lateral. Las células
ganglionares pueden ser afectadas en forma primaria por
elevacion de la presion intraocular o isquemia, o en forma
secundaria por mecanismos que surgen después de que ya
han sido dafiadas por un insulto primario, como el aumento
de los niveles de glutamato o de 6xido nitrico o por radica-
les libres.

Al aumentar la presion intraocular los axones que viajan a
través de la lamina cribosa se aplastan por compresion di-
recta, interfiriendo en el flujo axoplasmico retrégrado de los
factores de crecimiento. Cuando se compromete el flujo
sanguineo, se disminuye la oxigenacion de la retina y se
estimulan los receptores N-Metil D Aspartato (NMDA) de
la membrana celular liberando glutamato en forma exagera-
da después del episodio isquémico.

Como ya habfamos dicho, la neuroproteccién busca prote-
ger las células intactas y rescatar las deterioradas impidien-
do que mueran, sin importar cual fue la circunstancia que
inici6 el proceso y buscando llegar al sitio donde estan

siendo afectadas. El fluido en la porcion anterior del ojo,
llamado humor acuoso, forma un sistema circulatorio que
suministra nutrientes a los tejidos oculares que no tienen
un suministro sanguineo, tales como la cérnea y el cristali-
no. La mayoria de los tipos de glaucoma son asociados con
defectos que interfieren con el delicado balance entre el
flujo de humor acuoso que se produce y el flujo que sale.

Humor acuoso en el 0jo normal:

*+  Fluye hacia la camara posterior después de formarse
en los procesos ciliares.

*  Fluye a través del segmento anterior, desde la camara
posterior a la camara anterior, bafiando el cristalino, el
iris y la cornea.

*  Fluye hacia fuera del ojo a través de tejidos especiali-
zados conocidos como red trabecular y el canal de
Schlemm hacia el sistema venoso y ademads a través de
la via uveoescleral.

En ojos saludables la presion intra-ocular (P10) varia de 12
a2l mmHg. La PIO varia a través del dia y esmas altaen la
mafiana y menor en la noche. La variacién diurna es mas
pronunciada en los ojos con glaucoma o con hipertensién
ocular. La PIO es anormalmente alta cuando excede los 21
mmHg. La P10 elevada es uno de los factores principales de
riesgo para el glaucoma y la reduccién de la PIO al rango
normal es la meta principal de los tratamientos del glauco-
ma o hipertension ocular.

Cuando algo interfiere con el flujo saliente del humor acuo-
s0, 1a PIO se eleva en el ojo y comienza a afectar el nervio
optico. Con el tiempo, las células ganglionares de la retina y
los axones del nervio dptico mueren y se atrofia la cabeza
del nervio éptico. Después de que mueren suficientes
neuronas, el paciente pierde progresivamente la visién y, si
no recibe tratamiento, finalmente quedara ciego. En el caso
de un glaucoma de angulo abierto, el drenaje por la malla
trabecular se ve afectado.

FORMAS MAS FRECUENTES
DE GLAUCOMA

1. - Glaucoma de angulo abierto

El glaucoma de dngulo abierto es la forma mas comun de
glaucoma y se desarrolla con el humor acuoso que fluye
normalmente a través de la pupila hacia la cdmara anterior
del ojo pero no puede pasar con rapidez a través de la malla
trabecular hacia los canales de drenaje normales. Como
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consecuencia aumenta la PIO, dafiando el nervio optico y
causando ceguera si no se trata. Es la forma mas corriente
de glaucoma y por su escasa o nula sintomatologia inicial,
la mas traicionera. Se llega a su diagnostico por herencia,
tonometria rutinaria en todo paciente mayor de 40 afios,
fondoscopia que revela aumento de la excavacion fisiolégi-
ca papilar y sobre todo campimetria. Generalmente bilateral,
su tratamiento es médico con la neuroproteccion descrita y
solo se Hega a cirugia (trabeculectomia) cuando los contro-
les revelan pérdida progresiva del campo visual a pesar de
un tratamiento médico bien llevado.

2. - Glaucoma de angulo cerrado

El glaucoma de dngulo cerrado se desarrolla cuando el an-
gulo de la camara anterior, el canal normal de drenaje entre
el iris y la cérnea, queda bloqueado. Este tipo de glaucoma
no ocurre con frecuencia y la gente de ascendencia asiati-
ca-esquimal parece tener mayor riesgo. El glaucoma de an-
gulo cerrado es una emergencia oftalmologica que viene
acompafiada por un incremento repentino en la PIO que
puedv dafiar el nervio m’mrn y causar la nermdz de visidon

después de horas de haber comenzado.

Ocurre generalmente en hipermétropes por encima de la
cuarta década, mas frecuente en mujeres. Usualmente
monocular, es clasico €l ojo rojo, intensamente doloroso,
de consistencia pétrea, disminucion aguda de la vision,
edema de cérnea y midriasis paralitica, concomitando con
severos sintomas de origen vagal como vémitos, hiperter-
mia y dolor abdominal tipo célico.

Su tratamiento es médico las 24 horas iniciales (midticos-
inhibidores de la anhidrasa carbénica, agentes
hiperosmolares, sedantes y analgésicos (IM o IV). Al dia
siguiente es mandatoria la iridectomia periférica (quirirgi-
ca) o mejor la iridotomia con YAG Laser, en ambos ojos,
porque el ojo no afectado en el ataque inicial esta predis-
puesto a hacerlo en cualquier momento.

3.-Glaucoma congénito

El glaucoma congénito aparece poco después del nacimien-
to y puede ocurrir en cualquier momento después del pri-
mer afio de vida. A diferencia del otro glaucoma de la nifiez,
el glaucoma congénito tiene sintomas notables, incluyen-
do lagrimeo, sensibilidad a la luz, agrandamiento del globo
ocular y nubosidad en la cérnea. Este tipo de glaucoma es
mas comun en hombres y puede afectar uno o ambos ojos.
Se debe a un obstaculo en el drenaje del humor acuoso por
persistencia de tejido mesodérmico que ha debido desapa-
recer de la camara anterior al séptimo mes de vida embrionaria

siendo remplazado por el humor acuoso que inicia en esta
etapa su circulacion normal. Su tratamiento debe ser quirar-
gico de inmediato siendo las cirugias de eleccion goniotomiia,
trabeculotomia y trabeculectomia.

4. - Glaucoma absoluto

Es el ojo que ha llegado a la ceguera por cualquier variedad
de glaucoma. Generalmente cursa con atrofia dptica total,
pero si no se puede ver el fondo debe estudiarse con
ecografia para descartar la presencia de un tumor maligno
intraocular (melanoma en el 10% de los casos).

EPIDEMIOLOGIA

El glaucoma es la segunda causa principal de ceguera en ¢l
mundo. Los estudios de poblacién muestran que el glauco-
ma afecta a gente de todas las edades, pero prevalece miés
después de alcanzar los 40 afios de edad. De hecho, mas de
67 millones de personas en el mundo sufren de glaucoma.
En pafses desarrollados, el 50% de la gente con glaucoma
no se da cuenta de que tiene la enfermedad. En paises en
vias de desarrollo esta tasa es incluso mayor.

Glaucoma en pacientes de raza negra

Los estudios muestran que el glaucoma es la causa princi-

pal de ceguera entre la gente de raza negra y en adultos
mayores de 60 afios. La frecuenma de glaucoma entre la
gente de raza negra es tres o cuatro veces mds alta que
entre la raza blanca, la ceguera entre la raza negra es de seis
a ocho veces mas alta. En promedio, el glaucoma se desa-
rrolla diez afios antes en pacientes de raza negra que en

pacientes que no son de esta raza.
Factores de riesgo en glaucoma

Los factores de riesgo principales ya establecidos incluyen:

+ Edadavanzada.

»  Historia familiar.

+  PIOpor encima de lo normal.

+  Razanegra.

«  Presion de perfusion ocular diastdlica baja.

Los factores de riesgo menos establecidos pueden incluir:
. Diabetes mellitus.

. Miopia.

. Hipertension arterial.
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METODOS DE DI AGNOSTICO Inhibidores de anhidrasa carbénica:

Reducen la velocidad de produccion del humor acuoso:
| Historia Clinica orales: acetazolamida (Diamox) diclorfenamida (Glauroral).
2. Tonometria, curva diaria de presion. Locales: dorzolamida y brinzolamida.

i' 522352122‘.121 Bloqueadores beta-adrenérgicos selectivos:

5' Goniosco;}:ia. Reducen la velocidad de produccion del humor acuoso:
6. Campimetria computarizada. betaxolol (Betoptic).

7. Estudio del estado anatémico de las fibras del nervio

éptico con polarimetria laser (analizador de fibras ner-
viosas - AFN).

8.  Estudio dela cabeza del nervio éptico con el tomografo
con focal de Heidelberg (TCH).

TRATAMIENTO

Todos los tratamientos de glaucoma se enfocan en prote-
ger el nervio dptico disminuyendo la PIO al rango normal.
Las opciones de tratamiento incluyen medicamentos, ciru-
gia y laser convencional.

TRATAMIENTOS FARMACOLOGICOS

Los medicamentos se utilizan para disminuir la PIO, ya sea
aumentando el flujo de salida del humor acuoso o disminu-
yendo la produccién del mismo. La terapia con medicamien-
tos incluye agentes topicos, agentes orales y parenterales.
Hay varias clases de medicamentos que se utilizan para
reducir la PIO.

Betabloqueadores no selectivos:
Reducen la velocidad de produccion del humor acuoso: maleato
de timolol 0,25% - 0,5% (Oftabet-Timopres-Timoptol, etc.).

Agentes hiperosmadticos:

Facilitan 1a reabsorcion de fluidos del ojo hacia la circula-
cion general, desplazdndolos del espacio intersticial al
intravascular: manitol, glicerina

Miétices (Colinérgicos):

Aumentan el flujo de salida del humor acuoso a través de la
malla tubercular o via convencional: pilocarpina 2%
(Isoptocarpina 2%- P.V. Carpine 2%)

Agonistas alfa 2-adrenérgicos selectivos:

Reducen la velocidad de produccion del humor acuoso y
posiblemente aumentan el flujo de salida: brimonidina
(Alphagan), apraclonidina.

Analogos de prostaglandinas:

Abren la via uveoscleral o via convencional, para incre-
mentar el flujo de salida del humor acuoso: unoprostona
(Rescula), latanosprost (Xalatan-Louten), travoprost
(Travatan).

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

Hay dos tipos de cirugias que se utilizan para disminuir la
PIO: la cirugia con laser y la cirugia con incision.

Cirugia con laser:

«  Latrabeculoplastia se utiliza para modificar la resisten-
cia al flujo de salida en la malla trabecular, permitiendo
que el humor acuoso se drene con mas libertad, en
glaucoma de angulo abierto.

+  Lairidiotomia se utiliza para hacer un pequefio agujero
en el iris, permitiendo que el humor acuoso fluya con
mas libertad dentro del ojo, liberando asi el bloqueo

pupilar y el cierre del angulo. Indicacién: glaucoma de
angulo cerrado.

Cirugia con incision

« Las técnicas incluyen la trabeculotomia y la
trabeculectomia, en glaucoma de angulo abierto y la
goniotomia en glaucoma congénito.

Otros procedimientos:
La ciclocrioterapia se utiliza para congelar areas del
cuerpo ciliar, reduciendo asi la formaciéon de humor
acuoso, en glaucomas absolutos.
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