GLAUCOMA

Amb el terme glaucoma es fa referéncia a un grup de malalties que tenen en comu una
neuropatia optica tipica, que s’associa a una perdua visual. Aquestes malalties danyen el
nervi optic, que forma part del sistema nervids central i una vegada danyat no es pot
regenerar. Quan la pressi6 de 1’ull és alta durant un temps prolongat, les c¢l-lules
nervioses sofreixen compressio, cosa que els hi pot arribar a provocar la mort. Quan es
perd una quantitat significativa d’aquestes cél-lules, hi ha una pérdua parcial o total de
la visio.

Una vegada es detecta, aquesta malaltia no es pot curar, pero es pot evitar que s’agreugi,
tot i que la visié perduda no es pot recuperar.

CAUSES

En la majoria de casos, la causa del glaucoma ¢és I’augment de la pressié intraocular,
que danya el nervi Optic. Aquesta pressid €s fruit de I’acumulacio del liquid que es
produeix a la part frontal de I’ull, anomenat humor aquds. A mesura que €S segrega, es
va expulsant a través de 1’angle de drenatge 1, per tant, la pressid es manté estable. Si el
sistema de drenatge no funciona correctament, per una rad actualment desconeguda, el
liquid flueix més lentament o no flueix i tendeix a acumular-se.

El glaucoma també pot aparéixer sense pressid intraocular (glaucoma de tensié normal).
En aquest cas, es produeix perqué el nervi optic és sensible o no rep la sang suficient,
com a conseqiiéncia d’algunes malalties del sistema circulatori.

TIPUS DE GLAUCOMA

Hi ha molts tipus de glaucoma, que es poden classificar de diferents maneres: segons la
localitzacid, segons 1’edat de comencament, segons l’origen (primari, si no esta
relacionat amb cap altre patologia, o secundari, si hi esta relacionat) o segons 1I’amplitud
de I’angle que formen I’iris 1 la cornia: glaucoma d’angle tancat o estret i glaucoma
d’angle obert. Aquesta Ultima classificacio és la més utilitzada.

Glaucoma primari d’angle obert

Les persones que sofreixen aquest glaucoma son asimptomatiques durant un temps
Ilarg, per aixo quan es noten els efectes, la malaltia pot estar ja molt avancada. Quan es
noten els defectes en el camp visual, primer es noten punts en la zona periférica, i
després ja és la zona central ’afectada. La visi6é perduda no es recupera, i es pot arribar
a la ceguesa completa.

Aquest tipus de glaucoma suposa més del 90% de tots els casos de glaucoma dels paisos
occidentals.

Els factors de risc son elevada pressio intraocular, edat, raca negra, diabetis, miopia,
antecedents familiars.

La progressié de la malaltia sol ser bilateral i asimeétrica, hi ha més pérdua en un ull que
en I’altre.

Glaucoma secundari d’angle obert
Aqguest suposa el 2-4% de tots els casos de glaucoma. Pot ser glaucoma pigmentari,
cortisonic, inflamatori o exfoliatiu.


https://canalsalut.gencat.cat/ca/salut-a-z/g/glaucoma/#bloc1

Glaucoma primari d’angle estret

Es un 5-10% del total de casos de glaucoma. Pot ser agut, subagut o cronic, segons
I’oclusi6 de I’angle. L’atac agut sol afectar només un ull i comenga amb un dolor intens
i una elevacio de la pressié intraocular. Aquest dolor pot provocar nausees, vomits,
cefalea 0 visié borrosa. Poden haver-hi simptomes prodromics, amb visié borrosa o
veure colors al voltant de les llums.

Aquest atac és considerat una urgencia i el bon pronostic depén de la rapidesa del
tractament.

Glaucoma secundari d’angle estret

També es diu glaucoma neovascular o rubedtic, i suposa el 2-4% dels glaucomes. En
aquest cas el glaucoma s’associa a una reducci6 de la irrigacié sanguinia degut al
blogueig dels vasos sanguinis i també hi ha bloqueig del drenatge de I’humor aquos. Hi
ha una augment de la pressid intraocular.

Les causes d’aquest glaucoma son retinopatia diabética o traumatismes, qualsevol
procés que cursi amb isquémia de la retina.

Glaucoma congeénit

En aquest cas hi ha una alteracio durant el desenvolupament gestacional. Es una
malaltia hereditaria autosomica recessiva, i afecta sobretot al sexe masculi. Pot afectar
al recent nascut (glaucoma vertader), als nens abans dels dos anys (glaucoma infantil) o
als nens entre els 2 i 16 anys (glaucoma juvenil).

TRACTAMENT

L’objectiu del tractament €s arribar a uns nivells de pressid intraocular estables que
limitin la progressio del dany del nervi optic i la capa de fibres nervioses. El limit de 21
mmHg és la pressio objectiu, i s’hi pot arribar amb tractament farmacologic, que sempre
és la primera opcid terapéutica, o quirargic.

Tractament farmacologic
La pressio intraocular es pot reduir de dues maneres:

& Augmentant I’eliminacié d’humor aquos:

- Analegs de les prostaglandines — disminueixen un 20-35% la pressio intraocular,
son el grup de farmacs més eficagos 1 el primer grup d’eleccid. S’administren una
vegada a la nit. En aquest grup hi ha latanoprost, travoprost, tafluprost i bimatoprost.

- Agonistes colinergics — son farmacs mal tolerats i no s’utilitzen massa. El més
representatiu és la pilocarpina.

& Disminuint la formacié d’humor aquds:

- Betabloquejants — aquests farmacs no actuen sobre el diametre de la pupil-la i no
produeixen trastorns d’acomodacié. El farmacs son timolol, betaxolol i carteolol.

— Inhibidors de ’anhidrasa carbonica — 1’acetazolamida és molt potent, pero nomeés
s’utilitza en casos especials, perqué t& molts efectes adversos. També hi ha dorzolamida
al 2% o brinzolamida al 1%.

- Agonistes alfa adrenergics — aquests farmacs presenten una alta incidéencia de
reaccions d’hipersensibilitat en us cronic i I’eficacia es perd a cap d’un mes de
tractament; per aixo estan indicats en tractaments curts. Hi ha /’apraclonidina al 0,5% i
1% i brimonidina al 0,2%.



Tractament no farmacologic

Esta justificat quan el farmacologic no ha estat suficient, el pacient no el tolera o no el
pot complir. També hi ha tipus de glaucoma (com el congenit) que ja es tracta
directament quirdrgicament. El tractament no farmacologic pot ser mitjangant cirurgia
laser, que ajuda a millorar el drenatge del liquid dels ulls, i la cirurgia convencional,
que es realitza quan la resta de tractaments no han estat suficients per controlar la
pressid intraocular.

S’ha de tenir present que una vegada s’ha perdut un a part de la visio aquesta no es pot

recuperar, i sind es controla la malaltia es pot arribar a la ceguesa. En pacients tractats:

e una pressio intraocular < 12 mmHg és idonia o no s’ha de canviar el tractament

e una pressio intraocular entre 13 i 17 mmHg és bona, pero hi ha risc

e una pressio intraocular > 18 mmHg no és bona, i probablement el glaucoma
evolucionara



