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Glaucoma - Primario de anqulo abierto

Dano en el nervio optico a causa de una Presion Intraocular intolerable
para ESE nervio que se manifiesta con alteraciones del CV.

Métodos de estudio y sequimiento

- Tonometria por aplanacion.
. CVC
» OCT /HRT /RG / Oftalmoscopia.

Una valoracion paguimeétrica ayuda
a orientar sobre el riesgo de
padecer glaucoma.

RECORDAR

Fluoresceina y Tonometria

Agregar OK Secar la punta

Fvitar tocar el 0jo al abrir los parpados, ejercer la presion sobre el reborde orbitario.
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| as anomalias de papila como pits y tilting imposibilitan el uso de este meétodo
de clasificacion.
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CONDUCTA

Establecer PIO target
20%-30% mas baja que la PIO de base. Recomendable <TemmHg.

Analogo prostaglandinas 1 gota ¢/ 24 hs. (noche)

-+ iNo alcanza Pl0 target? + ;Siqnos de progresién en CVC o NO?
N J ¥ PO Target
T
B-bloqueante 1 gota cada 12 hs.
- iNoalcanza PI0 target? + ;5iqnos de progresion en CVC o NO?
v J/ ¥ PIO Target
e

a-agonistas / IACcada 12 hs
- ;No alcanza ninguna P10 target con 3 drogas?

Evaluar cirugia filtrante.
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ARVO Travoprost (prostaglandina) Presion Intraocular 25%-32%
[opirol | Maleato de Timolol (p-bloq.) Presion Intraocular 20%-30%

/opirol DM | M. De Timolol + Dorzolamida Clorhidrato (IAC) | Presion Intraocular 25%-30%

RECORDAR

Precaucion con condiciones preexistentes sistémicas como asma y cadiopatias antes de
indicar B-bloqueantes. Evaluar la tolerancia a las drogas y sus conservantes, recomendable

el uso de ubricantes.

La presente quia no constituye bibliografia oficial
Laboratorio ELEA no se hace responsable por la informacion aqui presentada.
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