NOTAS DE MEDICINA PRACTICA
OFTALMOLOGIA

. Diagndstico y tratamiento del Glaucoma

Glaucoma es un término empleado para significar un aumento de la presién
intraocular, y corresponde a dos tipos clinicos bien caracterizados: 1) el llamado
glaucoma primario. de etiologia desconocida, y 2) el glaucoma secundario, que se pre-
senta como complicacién de enfermedades o lesiones oculares. El glaucoma prima-
rio puede ser agudo o crénico,

0

GLAUCOMA PRIMARIO AGUDO

El glaucoma primario agudo se presenta con més frecuencia en las edades me-
dias y avanzadas, y atecta en mayor namero al sexo femenino. Los ojos pequefios,
hipermétropes, son atacados con més facilidad que los normales o miopes. El ata-
que agudo puede ocurrir sin prédromos, en un ojo aparentemente normal, pero en
muchos casos existen una serie de ataques previos en el periodo de algunas se-
manas o meses. Estos prédromos consisten en periodos de dolor ocular mas o me-
nos acentuado, casi nunca intenso,” de nubosidad en la visiém y dé circulos colo-
reados alrededor de las luces. Conmsecutivamente a estos sintomas, a los que el
entermo no acostumbra a prestar atencién, sohreviene el ataque agudo, muchas
veces desencadenado por un exceso de trabajo o un disgusto. I.os sintomas con-
sisten en : dolor, disminucién de’ la potencia visual y unas alteraciones generales
de grado variable, nauseas y vémitos. El dolor, que puede ser en extremo intenso,
afecta todo el ojo y se irradia a la zona del trigémino. El examen muestra edema
de los parpados y acentuado lagrimeo, la conjuntiva estd intensamente roja, e in-
cluso hay quémosis. La cérnea aparece vesiculosa, a consecuencia del edema epi-
telial, y anestésica. La cidmara anterior estid aplanada, si bien no en todos los
casos ; la pupila estd oval, dilatada e inactiva. En ,muchos casos es imposible
el examen del fondo del ojo. A la presién digital el ojo se encuentra muy con-
sistente, a veces incluso de dureza pétrea,

Diagndstico diferencial. a) I.as alteraciones constitucionales pueden ser de
tal severidad, que puede pasar desapercibida la alteracién ocular,

b) En la conjuntivitis aguda el enfermo presenta una secrecién purulenta con
una sensacién especial em sus ojos, e«como si tuviera arema». La visiébn no se
afecta. No existen tampoco fenémenos generales excepto en casos muy intensos.
Los parpados estin en general edematosos, la secrecién es mucopurulenta, forman-
do "costras en los pliegues palpebrales, y con tendencia a pegarlos. El ojo puede
estar muy congestionado y la conjuntiva quemética, pero la inyeccién vascular es
de tipo conjuntival mis que circumcorneal (ciliar). En casos severos la diferencia-
ciébn puede ser muy dificil. La cérnea es brillante y clara, pero puede afectarse
en casos muy severos; la semnsibilidad es nommal. La camara anterior es de profun-
didad normal, la pupila es circular y activa, el brillo y caracteristicas del iris no
se afectan. El ojo puede ser altamente sensible al tocarlo, pero la presién intra-
ocular es normal,

¢} El comienzo de la iritis aguda puede ser silbito y asociado a dolor intenso
de caracter neuralgico, que afecta el ojo y la distribucién del mervio trigémino.
Pueden ocurrir incluso algunhos trastornos generales. Al examen los parpados apa-
recen hinchados, el ojo lagrimea abundantemente. Existe intensa congestion de
tipo ciliar. Puede haber quémosis. Se observa cierta nebulosidad de la cérnea de-
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bida al edema, pero la sensibilidad es normal, la cidmara anterior es de profun-
didad normal y el humor acuoso es turbio. La pupila estd contraida e inactiva; el
brillo del iris estd modificado. El ojo es sensible al contacte, pero la tensién es
normal,

Los signos diagndsticos del glaucoma primario agudo son la pupila dilatada,
oval e inactiva y la elevada presion intraocular,

Tratamiento. — Es de gran urgencia a causa de los perniciosos efectos de la
aumentada presién intraocular sobre la visiéon. El primer objetivo del tratamiento
es contraer la pupila dilatada y asi abrir €] d4ngulo de la cdmara anterior y permitir
el restablecimiento de la circulacién de los fluidos intraoculares, Con este fin deben

administrarse midticos, la eserina mejor que la pilocarpina. El aminoglaucosin
" (una substancia cercana a la histamina), estid contraindicado en el glaucoma agudo,
a pesar de ser un poderoso miético, debido a la intensa reaccién inflamatoria que
produce, La adrenalina disminuye la presién intraocular, pero su accién sobre los
vasos oculares tiende a dilatar las pupilas. Por tanto su empleo en el glaucoma
primario agudo es altamente peligroso y esti absolutamente contraindicado. Debe
instituirse una terapia con eserina inmediatamente de realizado el diagnéstico, que
consiste en la instilacién de un colirio del medicamento disuelto en aceite al 1 %
en el saco conjuntival a intervalos de quince minutos, asociado con bafios calien-
tes permanentes del ojo. Como medida, profilactica se instilard una gota de eserina
en el otro ojo. Se aplicaran sanguijuelas o ventosas en el canthus externo, se ad-
sministrara mortina y un purgante salino. Podra obtenerse también una disminucién
de la tensi6n intraocular mediante inyecciones intravenosas de una solucién hi-
perténica de cloruro sédico, glucosa o sucrosa. Los maximos efectos se observan
al cabo de seis horas; posteriormente ocurre una subida compensadora de la ten-
si6n de los flaidos tisulares. Teniendo en cuenta esta reaccién tardia, sélo deberan
emplearse como tratamientc preoperatorio. Si hay respuesta al tratamiento, que
se evidencia por el aclaramiento de la cérnea, la contraccién de la pupila y la dis-
minucién de la presién, deberd mantenerse el ojo bajo la influencia de la eserina
hasta que hayan desaparecido todos los signos inflamatorios: Entonces se efectiia
una intervencién de drenaje para evitar posteriores ataques,

Si el tratamiento médico es ineficaz, al cabo de seis horas de iniciado es preciso
intervenir para que la presién disminuya. La operacién indicada es la iridectomia
amplia, cuya caracteristica esencial es la extirpacién completa de un amplio sec-
tor del iris, :

.

GLAUCOMA PRIMARIO CRONICO

El glaucoma primario crénico es una enfermedad que acostumbra a presentarse
hacia la segunda mitad de la existencia, y en ojos hipermétropes, con pequeiia
cérnea. El comienzo y curso de la enfermedad son insidiosos, y como la visién
central no se afecta hasta muy tarde, la disminucién progresiva del campo visual
puede pasar desapercibida durante mucho tiempo. El pactente nota, sin embargo,
ciertas alteraciones : dificultad al leer y la presencia de anillos coloreados alrededor
de las luces. El diagnéstico se efectuarid ante la presencia de una cédmara anterior
aplanada, pupilas ligeramente dilatadas y perezosas a la luz, depresién y palidez
de la pupila. La tensién intraocular esti elevada, El examen del campo visual
muestra una contraccion periférica méas pronunciada en el lado nasal, y posterior-
mente amplios defectos. Los cambios mas precoces ocurren en la region de la
micula latea. ’

Tratamiento. — A pesar del tratamiento, la enfermedad sigue un curso irre-
mediable, aunque lentamente progresivo. Esta evolucién fatal hacia la ceguera es
posible retardarla con la ayuda de diversos farmacos, Los mibticos estin especial-
mente indicados para disminuir la tensién intraocular ; la eserina y la pilocarpina
son los mAas utilizados. Debe tenerse un gran cuidado en la vigilancia de la ten-
sién intraocular y del campo visual. Si el ojo no responde a la accién de los mid-
ticos debe efectuarse una operacién de drenaje.
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GLAUCOMA SECUNDARIO

El diagnoéstico de este proceso depende del hallazgo de un estado de hiperten-
8ion intraocular, comsecuencia de alguna enfermedad o traumatismo. El tratamijento
es el etiologico, asociado con activas medidas quirirgicas para reducir la tension
siempre que sea mnecesario.

H. Neame. F. R. C. S.

(Extracto de «lThe Practitioners, v. 158, p. 87. Enero 1947. — Traducido del
texto original inglés por la Redaccién.) ' : ~
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