GLAUCOMA AGUDO
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La aposicion del cristalino y de la cara posterior del iris a la pupila provoca
un bloqueo del flujo del humor acuoso desde la cdmara posterior a la
anterior.
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Bloqueo pupilar relativo Abombamiento anterior del ins

Contaclo iridiocomeal

Signos: Midriasis intermedia arreactiva, Aumento de PIO, Edema corneal.
Sintomas: Dolor, vision borrosa, halos coloreados alrededor de las luces,
cefalea frontal, nduseas y vomitos.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
Incremento agudo de PIO con angulo abierto:
* Crisis glaucomatociclitica (Sd. de Posner-Schlossman )
* Glaucoma inflamatorio
* Hemorragia retrobulbar
* Glaucoma traumatico
* Glaucoma pigmentario

CONDUCTA



‘Objetivo: L PIO, desbloquear pupila
500 mg de acetazolamida via oral

Timolol 0,5% cada 15 min

A la hora medir PIO
No mejora . , .
* Bloqueo Alta domiciliaria: Continua pupilar faquico
0 Acetazolamida ¢/ 12h medicacion tdpica
Timolol ¢/ 12h Manitol 1-2 mg/kg
Evaluar yag programado a pasar €n 45 min

estrechamiento de angulo: pilocarpina 1- 2% cada 15 min

* Bloqueo pupilar afaquico o cierre angular secundario: midriatico cada
15 min

* Glaucoma facomorfo: extraer cristalino

=ZLEAN
o TravoErost SProstagIandina) LPIO 25%-32%
5 Timolol speta-Bloqueante) 1PIO 20%-30%
Timolol + Dorzolamida (IAC) LPIO 25%-30%
IMPORTANTE:

Recordar que con PIO> 50 mmHg la penetrancia de colirios es escasa.
Evitar Prostaglandinas por ser pro inflamatorias.
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