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Diagnostico de glaucoma agudo de angulo cerrado
y seguimiento posiridotomia YAG. A propdsito

de un caso
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El glaucoma agudo de angulo cerrado (GAAC) se
produce por el cierre del dngulo iridocorneal (AIC)
debido a predisposiciones anatémicas (profun-
didad de camara anterior estrecha, anterioriza-
cién del cristalino). Es mas prevalente a partir de
los 60 afios por el aumento de tamano del crista-
lino con la edad, y puede provocar un aumento
paulatino de la presion intraocular (PIO) gene-
rando un bloqueo total del AICy el consecuente
ataque glaucoma agudo que, si no es tratado con
urgencia, puede llevar a la pérdida irremediable
de lavisién en el globo ocular afecto.

Uno de los tratamientos realizados habitualmen-
te ante la sospecha de posible bloqueo AIC en
GAAC es la realizacién de iridotomias periféricas
con Laser YAG.

El éptico optometrista, como profesional de
atencién primaria, debe estar capacitado para
realizar una correcta remision de los sujetos que
acudan a su consulta en caso de detectar un blo-
queo de AIC, para ello es imprescindible la forma-
cién continuada para actualizar sus conocimien-
tos clinicos, procedimientos y de diagnéstico.

Se presenta un caso clinico de un varén que acu-

de a consulta optométrica con doloren OD, y que
fue remitido de urgencia para valoraciéon oftal-
moldgica por posible cierre de AIC.

Paciente, varén de 72 aios, que acude a consul-
ta refiriendo dolor el OD todos los dias por la
noche desde la Gltima semana. Recientemente
ha cambiado la graduacién de las gafas, pero
no cree que esté relacionado. Sin anteceden-
tes personales optométricos ni oftalmoldgicos
destacables, salvo el uso de correccién éptica en
gafas progresivas.

Exploraciéon optométrica:

AV con su correccion éptica

OD-0.7540 AV 0.7+

0OI1+0.75-0.50 120 AV 0.8+

Cerca adicién +3.00 AO AV 1.0

PIO (tonémetro Goldman)

OD 40 mmHg

0120 mmHg (12:00h)

Biomicroscopia: cataratas grado NO1NC1 enam-
bos ojos; camara estrecha con angulo grado 0 en
ambos ojos.
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Se hace OCT capa de fibras nerviosas de reti-
na (CFNR), células ganglionares maculares y
polo anterior para medicién de angulo iridocor-
neal (AIC) en eje horizontal (Ver figura 1). Medi-
das angulosiridocorneales en eje horizontal. OD
23/16° Ol 19/18.

Se remite a consulta oftalmoldgica de urgencia,
donde se realizan iridotomias YAG en ambos ojos
y se comienza tratamiento con un analogo de
prostaglandinas (Latanoprost).

Profundidad ACD desde epitelio aprox 1.6 mm
AO.

Se repite OCT de polo anterior posiridoto-
mia para nueva valoracién de angulo iridocor-
neal a los 15 minutos de la realizacién de las iri-
dotomias.

Angulo iridocorneal OD 24/28, iridotomia per-
meable.

Aunque existen otros tratamientos que han de-
mostrado mayor efectividad para la recirculacién
del humor acuoso en el GAAC, la iridotomia per-
mite la reapertura del dngulo iridocorneal de for-
ma rapida.

En este caso, la realizacion de OCT de polo ante-
rior permite valorar la aperturadel AiICen el prey
post tratamiento.

El 6ptico optometrista debe estar capacita-
do para remitir de urgencia a pacientes ante la
sospecha de glaucoma agudo de dngulo cerrado.
La iridotomia con Laser YAG es un método efec-
tivo para favorecer la recirculaciéon del humor
acuoso y conseguir una mayor apertura del angu-
loiridocorneal.

Figura 1a. Imagen OCT de angulo iridocorneal en eje horizontal, previa a
tratamiento. Angulos iridocorneales de 15y 18°

Figura 1b. Imagen OCT de angulo iridocorneal en eje horizontal, después de
realizar iridotomia YAG. Angulos iridocorneales de 25y 28°
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