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El nervio óptico está formado por más de un millón de fibras nerviosas y es el encargado de transmitir la información visual desde los ojos hacia el cerebro.

El glaucoma es una enfermedad del nervio óptico en la cual existe una pérdida progresiva e irreversible de las fibras nerviosas que lo conforman, esto provoca con el tiempo cambios en el aspecto del nervio óptico y posteriormente alteraciones en el campo de visión que pudieran progresar hasta la ceguera total. Existen varios tipos de glaucoma. El tipo de glaucoma más común es el glaucoma primario de ángulo abierto, también conocido como glaucoma crónico simple.

De manera normal, en el interior del globo ocular se produce un líquido llamado humor acuoso, el cual nutre elementos anatómicos internos y elimina sus productos de desecho hacia el exterior del ojo. Tiene una velocidad de producción y de eliminación muy parecidos, por lo que existe un equilibrio entre estos factores, lo que provoca que la presión interna del ojo se mantenga estable. Las cifras normales de presión intraocular van de 10 a 21 milímetros de mercurio.
El principal sitio de eliminación del humor acuoso se llama trabéculo y se encuentra localizado cerca de la inserción del iris. Lo que sucede en el glaucoma primario de ángulo abierto es que existen cambios en la estructura del trábeculo, lo que provoca una reducción en la velocidad de eliminación del humor acuoso. Esto provoca que se acumule una mayor cantidad de humor acuoso en el interior del ojo. El ojo es una estructura parcialmente cerrada, por lo que un aumento en la cantidad de líquido interno provoca un aumento de la presión interna. Es esto a lo que llamamos un aumento de la presión intraocular.

La presión intraocular por arriba de cifras normales, si bien puede no presentarse en algunos casos, si está fuertemente identificada como el principal factor asociado a la aparición y progresión del glaucoma. El aumento de la presión intraocular va a provocar alteraciones directas e indirectas en la fisiología normal del nervio óptico, ocasionando la muerte de sus fibras nerviosas, Por lo general, mientras más elevada se encuentre la presión intraocular, el daño al nervio óptico puede ser más acelerado.

La edad, raza y los antecedentes familiares de glaucoma son otros de los principales factores asociados con glaucoma primario de ángulo abierto. En la población general, el riesgo de padecer glaucoma después de los 40 años es aproximadamente del 2 por ciento. Esta probabilidad va aumentando con el transcurso de los años vividos, de manera que existe mayor probabilidad de padecer glaucoma a los 80 años que a los 50 años. Las personas de raza blanca tienden a presentar menor probabilidad de padecer glaucoma primario de ángulo abierto en comparación con personas de raza hispana o de raza negra. El tener un antecedente familiar directo (abuelos, padres o hermanos) de glaucoma puede aumentar la probabilidad de padecerlo, pero no es un requisito indispensable para desarrollar la enfermedad.

El glaucoma primario de ángulo abierto suele ser completamente asintomático en las etapas iniciales, es decir, no provoca dolor ocular, ojo rojo ni cambios en la visión. No es hasta que el padecimiento ya se encuentra en una fase avanzada en que el paciente puede empezar a notar cambios en su visión central, o en alguna parte de su campo de visión, por ejemplo, puede empezar a chocar o tropezar con objetos debido a que no los ve. Debemos recalcar que todos los daños en la vista provocados por el glaucoma son irreversibles. Es por este motivo que se recomienda una revisión oftalmológica al menos una vez al año, para poder detectar la enfermedad a tiempo y poder darle tratamiento antes de que llegue a las etapas más avanzadas en que ya existe daño a la visión.

En cuanto a sus síntomas, mención aparte merece otro tipo de glaucoma menos común, conocido como glaucoma de ángulo cerrado. De manera muy general, lo que sucede en este tipo de glaucoma es que la orilla de iris puede obstruir de manera brusca el trabéculo, lo que puede provocar un aumento súbito de la presión intraocular hasta cifras muy elevadas. Esta situación es conocida como ataque agudo de glaucoma y suele manifestarse con dolor ocular intenso, ojo rojo, visión borrosa, visión de halos alrededor de las luces, nauseas o vómito. Esta es una verdadera urgencia oftalmológica y requiere de su atención a la brevedad posible para evitar que las secuelas sean muy graves.
Volviendo al glaucoma primario de ángulo abierto, por lo general el diagnóstico oportuno se realiza durante una revisión de rutina, en la cual se cuantifica la agudeza visual, se valoran las estructuras externas e internas del ojo. En caso de que existiera alguna sospecha de glaucoma, es probable que se complemente la exploración con uno o varios estudios de gabinete, como pueden ser la realización de campos visuales computarizados o tomografías del nervio óptico y de retina.

En el caso de los pacientes en quienes se confirma el diagnóstico de glaucoma, deben de recibir tratamiento. Si bien, el glaucoma es una enfermedad crónico-degenerativa que no tiene cura absoluta, el empleo de tratamiento puede reducir y retrasar el impacto de la enfermedad en la función visual de las personas que padecen la enfermedad.

El eje principal del tratamiento del glaucoma es la reducción de la presión intraocular. Los lineamientos de tratamiento para el glaucoma, por lo general comienzan con el empleo de fármacos en gotas oftálmicas, los cuales tienen como objetivo reducir la presión intraocular, ya sea disminuyendo la producción del humor acuoso o favoreciendo su eliminación. Dependiendo de la respuesta al tratamiento puede llegar a ser necesario emplear uno o varios de estos fármacos.

Para el seguimiento y valoración de respuesta a tratamiento del paciente con glaucoma se requiere de revisiones oftalmológicas periódicas, durante las cuales se debe medir la presión intraocular y buscar datos de daño en el aspecto del nervio óptico. Los estudios de campos visuales computarizados y de tomografía de nervio óptico y de retina deben de repetirse cada cierto tiempo para poder detectar cambios.

Cuando la respuesta al tratamiento no es la adecuada, ya sea porque no se logra mantener la presión intraocular en cifras normales, o cuando a pesar de esto existe evidencia de progresión de la enfermedad, está indicado realizar una cirugía para glaucoma.

El objetivo de la cirugía de glaucoma es el de ayudar a reducir la presión intraocular como parte del tratamiento para la enfermedad. La cirugía para glaucoma no puede eliminar la enfermedad, ni puede ayudar a recuperar la visión perdida previamente por la enfermedad. Entre las diferentes cirugías empleadas para el control del glaucoma, las más comunes son la trabeculectomía y el implante de válvula.

La trabeculectomía consiste en realizar una pequeña perforación de espesor parcial en la pared del ojo, la cual permite el paso lento y controlado del humor acuoso hacia afuera del globo ocular. Esta zona debe quedar cubierta con la conjuntiva, que es la capa del tejido que cubre parte de la superficie del ojo. De esta manera, el líquido que es eliminado del interior del ojo es retenido temporalmente por debajo de la conjuntiva y de ahí es absorbido e integrado hacia la circulación sanguínea general.

La válvula consiste en un tubo que se coloca en el interior del ojo, el cual está conectado a un dispositivo valvular que se localiza por fuera de la pared del globo ocular, pero cubierto por la conjuntiva. Este dispositivo también permite una salida lenta y controlada del humor acuoso hacia fuera del globo ocular, provocando la reducción de la presión intraocular.

Lo más recomendable es la detección temprana y oportuna de la enfermedad. Debemos insistir en la importancia de acudir a revisión oftalmológica al menos una vez al año, incluso aunque no se tenga ninguna molestia en el ojo o en la visión. Esto permitiría detectar glaucoma o alguna otra enfermedad ocular en fases iniciales y así poder disminuir el impacto que pudiera tener alguna de estas enfermedades sobre la función visual. En cuanto a los pacientes a los cuales ya se les confirmó el diagnóstico de glaucoma es importante que formen conciencia de los casos, por ello, se requiere tener un buen apego al tratamiento y acudir a sus revisiones de seguimiento.      

