Y | Glaucoma es un:
14 se frata, produce
el nervio dpftico, que de
y eventualmente, la ceg

El dano del nervio doptico debido al
glaucoma, estd causado  por
diversos factores, siendo uno de
los principales el aumentfo de la
presion  infraocular  (PIO).  8in
embargo, es importantfe fener en
cuenta que no es el dnico,
pudiendo incluso existir glaucoma
con tension ocular normal.

Fluid Forms Here

Fluid Exits Here

DETECCION PRECOZ

L a pérdida de vision en el glaucoma es permanente, pero
L& puede prevenirse mediante una defeccion precoz y un
fratamiento adecuado. El manejo del glaucoma es un proceso
de por vida, a partir de su diagnostico, y requiere una
vigilancia frecuente y un fratamienfo constante. Dado que no
existe modo alguno de saber si el glaucoma se encuentra
bajo confrol basdndonos en los sinfomas que puedan
experimentar los pacienfes, las visitas regulares al
oftalmologo deben consftituir la base del control de Ia
enfermedad.

ESTRATEGIAS DE DETECCION

/| ftratarse de una edaa’

que evoluciona de — manera
silenciosay obliga a los profesionales a
adoptar estrafegias jde busqueda para
poder diagnostic a 'tiempo. 8in
duda, la mejor de fodas sésPuna
correcta exploracion oftalmologica, que dﬁ.biera realizarse
anualmente a partir de los 40 anos de edad, sobre fodo en
aquellos pacientes que posean factores de riesgo.
Diversos organismos instifucionales de rango nacional e
infernacional, recuerdan a la poblacion la ngesidaa' de acudir
periodicamente al offalmologo, realizando camparnas de
concienciacion, recabando asi la colaboracion de la
poblacion, ya que la deteccion precoz del glaucoma es una
empresa de fodos. z

Despistaje o cribado poblacional (SCREENING)

ese a fodo, la mifad de los glaucomas permanece sin

diagnosticar. Muchas personas que lo padecen no lo
saben, y por tanto no ponen los medios para evitar su
progresion. La consecuencia final de esta sifuacion es la
perdida irreversible de la vision. Dafos recienfes, ponen de
manifiesfo que, aproximadamente, el 21% de los pacienfes
que son diggnosticados por primera vez de glaucoma
presentan ya ceguera de uno de sus ojos.

8e hace evidente, por fanfo, la necesidad de instaurar
sistemas de deteccion fiables y accesibles para la poblacion
Zeneral (screening), de manera que podamos corregir, al
menos en parfe, esas cifras, iniciando el proceso que
conduzea al diagnostfico precoz (o mejor dicho “a fiempo")
del glaucoma.

Estrategias de *Screening”

L a foma_aislada de la_fension ocular, aunque es un
A4 procedimienfo sencillo y asequible, lamentablemente,
fiene muy escaso valor. Y es que segin demuestran miilfiples
estfudios, al menos la mitad de los pacientes con glaucoma
inicial, pueden fener tensiones oculares normales en el
momento de la medida. Por lo fanfo, por si sola, sin
complementarla con ofras exploraciones, no sirve para

pero es
fension
Juye la
do un glaucoma.

Un buen sistema de
“screening” para glaucoma
debe combinar la toma de la
tension ocular con el estudio
del fondo de ojo y del campo
visual. Una encuesta sencilla
que ponga de manifiesto la
existencia o no de factores de
riesgo,  proporcionaria  un
dptimo rendimiento.

Retinal Photography & Angiography

Los resultados del esfudio se comunican al paciente, y se le
realizan una serie de recomendaciones, de manera que sea
conscienfe de su sifuacion y
pueda obrar en consecuencia. A
partir de aqui, es el oftalmclogo
quien ha de realizar el
seguimientfo del paciente, quien
completa el estfudio, quien
prescribe el fratamiento
correspondiente, y quien pauta
el régimen de visitas de control.

Programa D.LR.G.

v | programa D.1.R.G. es un estudio piloto de colaboracion
L4 de una consulfa privada dedicada especialmente al
Zlaucoma, con la farea de Ila deteccion precoz de Ia
enfermedad. 8Sus siglas significan Diagnostico Inicial de
Riesgo en Glaucoma, que es una buena fraduccion al
castellano del término inglés “screening”, fan usual en
medicina.

Este proyecto responde a una inquiefud que comparfen
numerosos profesionales: rebajar las cifras del glaucoma no
diagnosticado en Ila poblacion general, y mejorar las
expectativas de preservacion de la vision y de conservacion
de /a calidad de vida.



as anfes comentadas de lo que
jo de “screening” poblacional en
lofo consta de:

a visual corregida

fonometria de no contacto)

ada de doble frecuencia (FDT)

e ojo no midridtica (no precisa

as pruebas por personal auxiliar
s _son inferprefados - por un
informe, en el que consta una
aproximacion diagnostica del estado del pacientfe estudiado y

de la existencia o no de factores de riesgo significativos, asi

como las recomendaciones perfinentes en cada caso, en
cuanto al seguimiento posterior.

Los resulfados se comunican a los usuarios por correo
ordinario, o bien felefonicamente si fuera preciso.

Limitaciones del programa

N O SE PRESCRIBEN TRATAMIENTOS. NO SUSTITUYE A
UNA CONSULTA OFTALMOLOGICA. NO SIRVE PARA
DETECTAR PROGRESION.

Ventajas que ofrece

Calidad y fiabilidad de las pruebaqg;zaz
Interpretacion cualificada =

Ayuda para ofros profesionale

Radicalmente mas efectiva que la foma de tension

aislada. d-‘
SELFCCIONA a aquellos pacgn_fes que precisan una atencion

especial en virfud de su situacion y de sus fa i’
riesgo, poniéndolos en el camino de un dl'sﬁo

de su enfermedad, y

ooono

CONTRIBUYE a ELEVAR EL GRADO DE CO/VOC%

poblacion sobre el glaucoma. 1

(¥

PROGRAMA DE DIAGNOSTICO INICIAL
~ DE RIESGO EN GLAUCOMA

Cita P)’él./.fa., llamando al telefono:

679 965 559

UNIDAD DE DIAGNOSTICO PRECOZ ¥ TRATAMIENTO
 DEL GLAUCOMA

SERVICIO DE OFTALMOLOGIA
ITAL NTRA SRA DE FATIMA
lia Norte, 48. 36206 Vigo.

ﬁ' Dr. M. Javier Gonzdlez Rodriguez

' vw ‘wwmgonza/ez.org
¥

ew ihfo@mjgonzalez.org

= 986 821 100

986 232 533
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