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El tratamiento con laser SLT

El ldser SLT es una de las técnicas mas desta-
cadas parareducir la presion intraocular que se
ofrecen en nuestra Unidad de Glaucoma.

Este tratamiento permite disminuir el
namero de colirios que se utilizan en el trata-
miento, e incluso en algunos casos puede
llegar a ser una alternativa a los mismos.

Actua sobre la malla trabecular mejorando el
drenaje y disminuyendo la presion. El procedi-
miento es indoloro, se realiza en quince minu-
tos y no provoca ninguna cicatriz en el ojo del
paciente. Tras la intervencion no es necesario
reposo ni cuidados postoperatorios, solo se
debe aplicar colirio antiinflamatorio unos dias.
El efecto del laser puede durar varios anos. Si
pasado un tiempo la presion ocular vuelve a
subir se puede volver a repetir el tratamiento
con laser SLT.
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La mayor Unidad de Glaucoma
del ambito privado en Canarias

La Unidad de Glaucoma de Vithas Eurocanarias
cuenta con un equipo de 6 oftalmologos especia-
listas en glaucoma, todos ellos con una amplia
formacion y experiencia en este campo.

El objetivo fundamental de esta unidad consiste
en establecer un diagnéstico lo mas precoz posi-
bley en pautar el tratamiento mas adecuado para
cada paciente. En sus fases iniciales, cuando aun
no se ha producido la pérdida de vision, el glauco-
ma puede ser dificil de detectar. Por eso es tan
importante que quienes tengan factores de riesgo
acudan a revisiones periddicas con oftalmélogos
gue sean especialistas en glaucoma.

Si se establece el diagnodstico de hipertension
ocular o de glaucoma, los especialistas se encar-
garan de ofrecer al paciente las opciones tera-
péuticas que mejor se adapten a su caso.




¢0ué es el Glaucoma?

En general se suele hablar de glaucoma como
una unica enfermedad, pero en realidad existe
un grupo heterogéneo de entidades que se
engloban en el espectro del glaucoma, y todas
ellas se manejan en nuestra unidad.

El glaucoma es una enfermedad que suele
asociarse auna presion intraocular altay que se
caracteriza por presentar una lesion en el
nervio optico que es progresiva. En la hiperten-
sion ocular, por el contrario, existe un aumento
en la presioén intraocular con un nervio éptico
totalmente sano.

En ocasiones podemos encontrar un nervio
optico con aspecto compatible con glaucoma
pero con presion intraocular normal; en estos
casos de sospecha de glaucoma es necesario
realizar un seguimiento para determinar si se
trata de un nervio 6ptico con morfologia “sospe-
chosa” debido a otros factores como por ejem-
plo la miopia, o si se trata realmente de glauco-
ma.

También existen ojos con alto riesgo de desa-
rrollar glaucoma por presentar factores como
un angulo cerrado, y en estos casos, aunque
aun no hayan aparecido sintomas es convenien-
te realizar tratamientos para prevenir el desa-
rrollo de glaucoma.

Los tipos de Glaucoma

Existen varias clasificaciones de glaucoma. Una
de ellas divide esta entidad en glaucomas de
angulo abierto y glaucomas de angulo cerrado.
Elangulo es una estructura que se encuentra en
la parte anterior del ojo y de ella depende en
gran medida la presion intraocular.

Si el angulo se cierra de forma brusca se produ-
ce un glaucoma agudo de angulo cerrado, que
es especialmente grave y puede conducir a la
ceqguera en cuestion de horas. Este tipo de glau-
coma es poco frecuente, al contrario que el
glaucoma primario de angulo abierto, que es el
mas habitual.

Se estima que en Europay EEUU la prevalencia
del glaucoma primario de angulo abierto es del
2% en mayores de 40 anos, y alcanza el 5% en
mayores de 70. Es una enfermedad frecuente y
grave, que puede producir pérdida de vision
irreversible. Afortuna-

damente en la mayor

parte de los casos se

logra evitar la ceguera

gracias a un diagnésti-

co a tiempo y un trata-

miento adecuado.

Los pasos
previos al
tratamiento

En nuestra Unidad de Glaucoma contamos con
los métodos diagndsticos que nos permiten
detectar de forma temprana la enfermedad.

La consulta para el diagnéstico del glaucoma
comienza por una exploracién oftalmolégica
detallada. Se explora el polo anterior del ojoy, a
continuacioén, la presion intraocular y el polo
posterior, prestando especial atencion al
aspecto del nervio éptico.

Cuando el oftalmologo observa indicios o
signos que pueden alertar de la presencia de
glaucoma sera necesario realizar determinadas
pruebas especificas:

Gonioscopia dinamica: para valorar el angulo.
Paquimetria: para medir el grosor corneal.

OCT: para valorar la estructura del nervio
optico. En concreto contamos con un aparato
de OCT con un médulo glaucoma Premium que
es muy preciso tanto para el diagnéstico como
para el sequimiento del glaucoma.

Campo visual o campimetria: para valorar la
funcion del nervio optico. Utilizamos el ultimo
campimetro Humphrey con analisis GPA para
evaluar la vision periféricay la vision central, y
para valorar también si con el paso del tiempo
hay estabilidad o progresion en la pérdida de
vision.

Los tratamientos para
controlar el Glaucoma

El objetivo del tratamiento del glaucoma es preve-
nir o frenar la pérdida de visién, y esto se suele
conseguir mediante un descenso en la presion
intraocular. Existen tres posibilidades para redu-
cir la presion intraocular:

-» Tratamiento tépico: consiste en el uso crénico
de colirios.

-» Laser: existen distintos tipos de tratamientos
con lasery seqgun el tipo de glaucoma se elige el
mas adecuado.

Glaucomas de angulo abierto: se puede reali-
zar latrabeculoplastia con laser SLT, que puede
producir descensos de presion intraocular que
duran anos.

Glaucomas de angulo cerrado: se recurre a las
iridotomias con laser YAG y en algunos casos
concretos de angulo cerrado se realizan irido-
plastias con laser argén.

-» Cirugia: procedimientos minimamente invasi-
vos como el implante de iStent, especialmente
indicados en la hipertension ocular y en el glau-
coma leve-moderado; trabeculectomia, el
implante Express, la valvula de Ahmed o los
procedimientos cicloablativos.

La cirugia de cataratas también esta incluida
dentro de los tratamientos de glaucoma dado su
efecto hipotensor ocular, mas marcado en casos
de angulo cerrado, y en esta intervencion resulta
de gran ayuda contar con el laser femtosegundo.

A la hora de elegir el tratamiento es fundamental
individualizar y tomar una decision en funcion de
las caracteristicas de cada ojo y de cada paciente.



