Glaucoma.

Consiste en el aumento de presión dentro del ojo o la elevación de la tensión ocular debido a la acumulación del humor acuoso (líquido que se encuentra en la cámara anterior y posterior del ojo y contiene elementos nutritivos, debido a una dificultad en el drenaje del líquido.  La presión intraocular es tan alta que llega a dañar los tejidos del ojo, lo que tiene como consecuencia cierta pérdida de visión.

Es la primera causa de ceguera a nivel mundial. 

Puede concretarse en una disminución de los campos visuales, de la agudeza visual, o en ambas.  Los daños son irreversibles.

Hay tres razones por las que puede darse el glaucoma, 1- Se obstruye el canal de salida o malla trabecular. 2- Hay mayor producción del humor acuoso. 3- Hay mayor presión en las venas y hay resistencia a la salida del líquido.

Puede dividirse en dos amplias categorías: adulto y congénito.  Este último está presente en el nacimiento o aparece poco después de él y normalmente precisa de una intervención quirúrgica lo antes posible para prevenir el que se produzca un daño amplio al ojo.  Puede ser primario (no asociado con ninguna otra afección ocular) o secundario a alguna otra dolencia ocular.  Los pacientes con glaucoma congénito pueden tener las córneas nebulosas, opacas.  En los casos graves, la córnea se ve realmente empujada hacia delante en un efecto como de burbuja.  En estos casos puede haber daño grande al nervio óptico.  La visión es normalmente escasa (en ocasiones no supera la percepción de luz) y los campos visuales son, por lo general, muy restringidos (se produce visión en túnel).

El glaucoma adulto puede ser, también de dos tipos: Primario o secundario, aún cuando el primario es, más común.  Padecen con frecuencia dolores de cabeza en la parte frontal, especialmente por las mañanas.  Puede tratarse con gotas destinadas a controlar la presión, pero por si solas pueden tener efectos colaterales molestos, tales como visión borrosa o constricción de las pupilas.

Algunas personas se ven sometidas a ataques agudos de glaucoma que se producen cuando el humor acuoso no puede drenarse, debido a defectos en la estructura física del ojo.  Pueden ser muy dolorosos y precisas de una intervención quirúrgica de emergencia.

Pueden causas un daño permanente a los tejidos oculares y pérdida del campo visual.  Un episodio de náuseas, dolores de cabeza, irritación grave del ojo y dolor, pueden ser indicios de un ataque agudo. 

Puesto que la visión central es la última que se ve afectada, las personas, no son conscientes de que el daño que causa al tejido la presión ocular está privándoles de su visión periférica.  Se dan cuenta de que algo pasa cuando ya no ven el umbral de la puerta al entrar u observan que los objetos se acercan por los lados.  

Existen datos suficientes para fundamentar el hecho de que el glaucoma, especialmente el primario, congénito y adulto, es hereditario.  Aún cuando no se conoce el mecanismo de transmisión, es probablemente automático  con más de un tipo de modelo de herencia.

Hay otra afección en la que la presión intraocular es demasiado baja., lo que desemboca en desprendimiento de retina y uveítis, disminución del tamaño normal del ojo hasta que lo hace no funcional (phthisis bulbi).

El glaucoma crónico de ángulo abierto, no tiene síntomas iniciales, hay antecedentes familiares lo que aumenta 10 veces la probabilidad de padecerlo. En la raza negra es glaucoma es de mayor incidencia, el nervio óptico es más sensible.

La persona que padece de miopía alta es más propensa al glaucoma.

La elevada tensión puede provocar daño en el nervio óptico, afectando la agudeza visual. Produce fuertes dolores, enrojecimiento y congestión ocular, visión borrosa y reducción del campo visual ( esto cuando ya a afectado el nervio ).

Es importante que se tome la presión de ojo periódicamente en la persona con glaucoma y en todos después de los 35 años de edad.

La presión ocular normal es de 9- 21 milímetros de mercurio. Existe una glaucoma con presión ocular normal y aquí lo importante es la reducción en los campos visuales.

TRATAMIENTO

Hay tres fases de la enfermedad 1-En la etapa inicial se usan los colirios o gotas para bajar la presión intraocular 2- Se utiliza láser, o trabeculoplastía( abrir huequitos en la trabécula para que drene el humor acuoso ). 3- Cirugía Trabeculectomía huequito en la esclera o parte blanca del ojo para facilitar el drenaje. Puede ponerse drenaje.

Implicaciones Educativas.

Presenta visión borrosa y fotofobia ( les molesta la luz especialmente la del sol ). Cuando la presión esta elevada sufren fuertes dolores de cabeza lo que interfiere con sus trabajos académicos y rendimiento.

Para trabajar en el aula requieren de iluminación pero con el mínimo de resplandor, si ya hay daño en el nervio presentan disminución en los campos visuales y mala visión nocturna, pero en un inicio tiene buena visión central y agudeza lo que les facilita el trabajo de cerca.

Por la reducción de los campos visuales pueden chocar con los objetos al caminar y no ver los extremos de la pizarra o a la gente a su lado.

En general requieren de más tiempo para la realización de las pruebas y trabajos en el aula, dependiendo de la fase de su glaucoma pueden requerir material ampliado o hasta Braille.

En todos los casos es mejor trabajar con material impreso en impresora y no en fotocopiadora. Se debe respetar los movimientos de cabeza del estudiante para buscar su mejor enfoque.

Trabajan a corta distancia y tienden a acercarse el material.

 
GLAUCOMA AGUDO  


Si no padece otra enfermedad y de repente nota un dolor punzante en un ojo, con visión de halos coloreados, náuseas 
y enrojecimiento y endurecimiento ocular usted probablemente sufra de glaucoma agudo de ángulo estrecho.                                 


¿A qué se debe? 


Esta enfermedad se produce porque existe una incapacidad repentina del ojo para evacuar su líquido interno, generalmente por un bloqueo por contacto entre iris y córnea dando lugar a un aumento brusco de la presión intraocular que desencadena en un edema de córnea y que puede 
generar daño irreversible en el nervio óptico si se perpetua 
en el tiempo. 

El dolor que se produce suele ser muy intenso llegando a provocar náuseas. 
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¿Cómo se soluciona?

El glaucoma agudo de ángulo estrecho es una urgencia oftalmológica que requiere tratamiento tanto tópico como endovenoso llegando incluso a requerirse la utilización de laserterapia de urgencia. También es conveniente tratar el otro ojo para prevenir la misma situación.

GLAUCOMA CRÓNICO                                                                                                 
Si no padece otra enfermedad y desde hace tiempo y sin molestia alguna nota que tropieza con facilidad, que se 
golpea con objetos sin querer, que le cuesta aparcar el 
coche y todo ello por disminución de su visión periférica 
usted probablemente sufra de glaucoma.                                                 

¿A qué se debe? 
Esta enfermedad se produce porque la presión interna del 
ojo se ha encontrado aumentada durante un tiempo y ello 
ha producido una lesión del nervio óptico (el "cable" que lleva la información visual) lo que se traduce en una
pérdida del campo visual primero periférico y luego central. 

La detección precoz de esta enfermedad es un problema sanitario importante, ya que sólo se puede detectar en una revisión oftalmológica pues no produce síntomas hasta 
que el cuadro está avanzado. 

Es por ello que toda persona mayor de 40 años debe 
tomarse la presión intraocular al menos una vez cada dos años, y si ésta se encuentra elevada realizarse una campimetría visual para cuantificar el daño de su visión periférica . 
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¿Cómo se soluciona?

El glaucoma no es reversible aunque generalmente es controlable mediante colirios hipotensores oculares. La cirugía se reserva para casos refractarios al tratamiento tópico siendo la técnica llamada trabeculectomía la más utilizada. Tratamientos con láser o implantes valvulares se utilizan en determinados casos.

