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Especial

El glaucoma es una de
las principales causas
de ceguera evitable. Pa-
ra conocer la realidad
de esta dolencia y como
tratarla, hablamos con
la Dra. Carlota Fuente y
el Dr. Aitor Fernandez,
responsables de la Uni-
dad de Glaucoma I0A
Miranza de Madrid.

¢Qué prevalencia tiene el glauco-
ma en Espafia?

En Espaiia, el glaucoma afecta
entre el 2 al 3% de la poblacién y
es, junto con la diabetes, la princi-
pal causa de ceguera evitable. El
principal problema reside en que es
una enfermedad infradiagnostica-
da, en el que sélo la mitad de los
afectados sabe que la padece y en
consecuencia puede tratarla de ma-
nera rapida y eficaz.

¢Existe un perfil concreto del pa-
ciente de glaucoma?

Es dificil determinar un perfil
concreto, ya que se trata de una en-
fermedad multifactorial en la que
encontramos diferentes factores de
riesgo que juegan un papel impor-
tante en la patologia. Es una enfer-
medad que puede aparecer en cual-
quier etapa de la vida, aunque es
mas frecuente en pacientes mayo-
res de 50 afios.

¢Cudles son las causas que inci-
den en su aparicion?

El principal factor de riesgo para
la aparicion y progresion de glauco-
ma es la elevacién de la presion in-
traocular, que ademads es el tinico
factor que podemos tratar de una
forma activa. No obstante, existen
otros factores de riesgo como la
edad avanzada, la raza (mads fre-
cuente en la raza negra), los ante-
cedentes familiares, la miopia o en-
fermedades sistémicas como las en-
fermedades vasculares.

¢Cudles son los efectos de esta do-
lencia sobre la vision?

En los estadios precoces pasa to-
talmente inadvertida, por eso se ha
llegado a denominar a esta patolo-
gia como “el ladrén silencioso de la
visién”. En este estadio se encuen-
tran la mayoria de los pacientes,
por ello la importancia del diagnds-
tico precoz y para no pasar de esta-
dio.

Cuando nos encontramos en
una etapa moderada de la enferme-
dad, la pérdida de vision en el pa-
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"El glaucoma se puede prevenir de una forma
muy sencilla: con revisiones periodicas”
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ciente se presentard como una dis-
minucién del campo visual, una
pérdida de sensibilidad al contraste
y una sensacién de nube o deslum-
bramiento con la luz intensa. Los
pacientes refieren pérdida de vision
muy acusada al pasar de una zona
muy iluminada a una zona mas os-
cura (por ejemplo, al entrar en un
ttnel), y también es muy tipico tro-
pezarse con los objetos que se en-
cuentran en la zona periférica de la
visién (por ejemplo, roces constan-
tes con las sillas o con las puertas).

En la etapa severa de esta pato-
logia, a la que, gracias a la terapia
médica y quirtirgica, muy pocos pa-
cientes llegan, puede darse una
afectacion visual incapacitante, pe-
ro incluso en esta situacién existen
tratamientos para mejorar la cali-
dad de los pacientes como nuestro
programa Revibe® (Rehabitacién
visual Basado en la Evidencia) para
pacientes con glaucoma.

¢Se puede prevenir?
Si, y de una forma muy sencilla:

las revisiones periddicas. Gracias a
ellas podemos instaurar un perfil
de riesgo para cada paciente y ac-
tuar de manera rdpida ante una
sospecha de glaucoma, por ello es
tan importante realizar una explo-
raciéon oftalmolégica completa
anual a partir de los 40 afios tenga-
mos o no antecedentes familiares
positivos de esta patologia.

Con el diagnéstico precoz de la
enfermedad se consigue, en mu-
chas ocasiones, ralentizar o incluso
frenar la enfermedad, evitando asi
la progresién y con ello la pérdida
de campo visual. El manejo funda-
mental, en gran parte de nuestros
pacientes, es el control de la presién
intraocular y la neuroprotecion vas-
cular.

¢Qué opciones hay para su trata-
miento? ;Puede operarse?

En la actualidad existen multi-
ples opciones terapéuticas para in-
tentar controlar la enfermedad. El
mas frecuentemente utilizado es el
tratamiento médico mediante coli-
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rios, con los que podemos controlar
la presién intraocular y el glaucoma
en la mayoria de los pacientes.
También existen novedades im-
portantes en relacion con el trata-
miento laser con la introduccién
del laser selectivo SLT, que nos per-
mite en muchos casos prescindir
del tratamiento médico y reservarlo
para etapas posteriores, reduciendo
los efectos secundarios que se pue-

Los microimplantes
ofrecen a los pacientes
un control de la
presion en etapas
iniciales de la
enfermedad sin
necesidad de colirios,
mejorando asi su
calidad visual y de vida

den dar con el tratamiento crénico
de colirios (enrojecimiento ocular,
sequedad, ojeras...).

Donde realmente ha habido una
revolucién los tltimos afios es en el
tratamiento quirtirgico con la apari-
cién de las cirugias minimamente
invasivas (MIGs). Estas nos permi-
ten de una forma rapida, eficaz, ba-
jo anestesia topica y con un posto-
peratorio muy bien tolerado, hacer
un control permanente de la pre-
sién intraocular. En muchas ocasio-
nes se realiza de forma combinada
con la cirugia de la catarata, por lo
que podemos resolver el problema
visual, refractivo y el glaucoma en
una sola intervencion.

¢En qué consiste el stent trabecu-
lar de micro bypass?

En aquellos pacientes en los
que la enfermedad se encuentre en
un estadio leve o moderado, y aso-
ciada o no a la cirugfa de la catara-
ta, existen dispositivos como el
iStent inject® W (es el implante
médico mds pequefio que existe)
que nos permiten, de manera mi-
cro invasiva, un control de la pre-
sion intraocular. La principal ven-
taja frente a la cirugfa tradicional
es que este tipo de dispositivos se
colocan de manera sencilla, a tra-
vés de incisiones menores a 2 mili-
metros, bajo anestesia topica dis-
minuyendo asi, el riesgo quirtirgi-
co y postoperatorio del paciente.

¢ Qué ventajas aporta este trata-
miento con microimplante para
el control de la enfermedad?

Antes de la aparicién de estos
dispositivos, el paciente permane-
cfa afios con los colirios hipotenso-
res, con los efectos secundarios que
estos producen (ojo rojo, molestias
oculares, alteracion de la pelicula
lagrimal...). Gracias al desarrollo de
estos implantes podemos ofrecer a
nuestros pacientes un control de la
presion, en etapas iniciales de la en-
fermedad, sin colirios, mejorando
asi su calidad visual y de vida.

¢ Qué recomendacion haria a los
pacientes con glaucoma o que tie-
nen antecedentes familiares?

La recomendacién principal que
nosotros les damos a nuestros pa-
cientes, sobre todo a aquellos con
antecedentes familiares, es que
acudan a revisiones anuales a partir
de los 40 afios. El diagndstico pre-
coz del glaucoma es fundamental
para conseguir un control de la en-
fermedad y con ello frenar el dafio
en el nervio 6ptico y la pérdida de
vision.
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