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{Qué representala Semana Mundial del Glaucoma en Ecuador?

cién cientifica, que pertenece ala Sociedad Ecuatoriana

de Oftalmologia y es miembro de la Asociacién Mundial

de Glaucoma. Tiene como objetivo contribuir con la educa-
cién médica continua de sus miembros y compartir informa-
cion con la comunidad, como parte de su responsabilidad
social. Esto permite un mayor conocimiento del glaucoma,
que es la primera causa de ceguera irreversible en el mundo.
Con esta vision, la Sociedad Ecuatoriana de Glaucoma, por
primera vez en el pais, del 12 al 18 de marzo del afio anterior,
desarrolld la Semana Mundial del Glaucoma, que es una ac-
tividad que se realiza alrededor del mundo desde hace nueve
afos. Elapoyo de la comunidad oftalmoldgica, de los medios
de comunicaciony de la industria oftalmoldgica, permitieron
llevar el mensaje de alerta con mas de 40 charlas informativas
que se dictaron en las ciudades de Quito, Guayaquil, Cuenca,

l a Sociedad Ecuatoriana de Glaucoma es una organiza-

Portoviejo, Loja, Daule, Duran, Azogues y Milagro. También
se ejecutaron campanas de atencion a pacientes en riesgo.

Para este ano, del 11 al 17 de marzo, la Semana Mundial del
Glaucoma se extiende a casi todas las provincias del Ecuador,
con 105 charlas informativas dirigidas a pacientes con diag-
nostico de glaucoma y sus familiares, asi como al publico en
general; también se realizardn campafias de atencion gratuita
apersonas con riesgo de padecer glaucoma. Encontrara ma-
yor informacién en la pAgina web de la Sociedad Ecuatoriana
de Glaucoma www.sociedadecuatorianadeglaucoma.com.ec
Eltrabajo es efectivo gracias al esfuerzo mancomunado, jun-
tos podemos evitar el camino haciala ceguera por glaucoma a
través de la difusion del conocimiento, como una herramienta
atil en la prevencién de esta enfermedad, cuya consecuencia
puede ser evitada en el 90% de los casos. Lo invitamos a ser
parte de esta actividad.

Dra. AnaMaria Vasquez Garcia
PRESIDENTA DE LA SOCIEDAD ECUATORIANA DE GLAUCOMA
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EL GLAUCOMA AFECTAALASOCIEDAD ECUATORIANA

afecta al nervio 6ptico produciendo alteracion en el

campo visual y discapacidad visual. Esla primera
causa de ceguera irreversible en el mundo. De acuerdo
con estudios realizados, se estima que del total de los
casos de ceguera unilateral y bilateral establecidos en el
Ecuador, del 15% al 17% tienen como causa el glaucoma.
La cirujana oftalmologa con subespecialidad en glaucoma,
Dra. Ana Maria Vasquez Garcia, presidenta de la Sociedad
Ecuatoriana de Glaucoma, amplio la informacién acerca
de esta patologia.

E 1 glaucoma es una enfermedad degenerativa que

¢El glaucoma afecta a la poblacion ecuatoriana?

Definitivamente si. La prevalencia del glaucoma en
personas mayores de 40 afios en nuestro pais se estima en
el 4%. En el mundo existen 80 millones de personas con
glaucoma, porlo tanto, no es una enfermedad rara. Lo que
ocurre es que el 90% de los pacientes que tienen glaucoma
no saben que lo padecen, por lo que la magnitud de esta
enfermedad no solamente debe medirse por su frecuencia,
sino por la naturaleza asintomatica de la misma; asi, como
por el bajo conocimiento que se tiene de ella.

¢ Cudl es el impacto social de esta enfermedad?
Mundialmente, 10 millones de personas estan ciegas
bilateralmente por glaucoma y en Ecuador méas de 200 000
con discapacidad visual, 51 500 registradas en el Consejo
Nacional de Discapacidades, de las cuales el 50% corres-
ponde a edades entre los 30 a 65 anos; lo cual también
coincide con la prevalencia del glaucoma que aumenta a
partir de los 40 afios. La afectacion de esta enfermedad, so-
bre todo en esta etapa de la vida laboralmente productiva,
genera un gran impacto social, econémico y psicolégico
en el enfermo, en su familia y en la sociedad. Establecer un
diagnostico precoz disminuye la probabilidad de ceguera
unilateral del 54%, en los casos de diagndstico tardio al
14%,y del 17% de riesgo de ceguera en los dos 0jos, a un
4% luego de 20 afios de evolucion. El costo econdémico del
tratamiento del glaucoma inicial es menor al del avanzado,
ya que este requiere de un mayor cuidado y apoyo familiar.

¢De qué forma la sociedad yla clase médica pueden aportar
para prevenir el glaucoma en la poblacion?

La Sociedad Ecuatoriana de Glaucoma, con el apoyo de
la comunidad oftalmolégica, de la industria y medios de
comunicacion, ha disefiado la Semana Mundial del Glau-
coma del 11 al 17 de marzo del presente, que consiste en
brindar 105 charlas informativas para pacientesy publico
en general, alrededor de todo el pais. Ademas, campafas
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de atencion gratuita para pacientes en riesgo y otras ac-
tividades cuya informacion esta disponible en la pagina:
www.sociedadecuatorianadeglaucoma.com.ec

¢ Qué tipos de tratamientos existen para
combatir esta enfermedad?

Existen varios, dependiendo del tipo
de glaucoma, severidad del dano, edad
o enfermedades oculares o generales
asociadas. La observaciéon y sequi-
miento cercano pueden ser una forma
de tratamiento, otros casos pueden
requerir del uso de uno o varios colirios,
laser, cirugias de drenaje o uso de
dispositivos especiales. Todo trata-
miento debe ser manejado bajo
el cuidado de un especialista
que asegure el correcto cum- ,
plimiento del tratamiento por /
parte del paciente. g

Dra. Ana Maria Vasquez Garcia
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ELMEDICO ACONSEA...

Oftalmologos miembros de la Sociedad
Ecuatoriana de Glaucoma comparten
ciertas recomendaciones acerca de esta
enfermedad:

1.- ;Cémo identificar si una persona tiene

riesgo o no de padecer glaucoma?
y Uno de los factores de riesgo es la edad, las
personas mayores de 40 anos deben someterse
a un chequeo oftalmoldgico anual. “La tnica
forma de prevenir esta enfermedad es median-
te el conocimiento de la necesidad de realizarse exdmenes
oftalmoldgicos completos, sobre todo si tiene algun factor de
riesgo, como diabetes, hipertension arterial, miopia e hiper-
metropia alta, uso de esteroides o familiares con glaucoma”,
sostiene el doctor Gustavo Baquero, cirujano oftalmologo,
especialista en Segmento Anterior.

OR. GUSTAVO BAQUERD

2.- Beneficios del ejercicio
“Se recomienda los de tipo aerobico, ya que
permiten aumentar el flujo de la circulacion
/ sanguinea hacia la cabeza del nervio 6ptico.
DR, GABRIELATORRES Ademas,.hay ew@elnc.1a de que el ejercicio pue-
de reducirla presion intraocular, también puede
tener un buen efecto sobre otros factores de riesgo, como la
presion arterial y la diabetes”, explica la doctora Gabriela
Torres, oftalmdloga glaucomatdloga.

3.-Aspectos emotivos y psicologicos

La ansiedad y la depresion son alteraciones psi-
coldgicas comunes que se producen en pacientes
con glaucoma. Ser mujer, tener una edad no muy
avanzada y una importante carga econdmica son
factores de riesgo. “Asi, el apoyo de otras personas

CORRECTO

“Los médicos debemos detener el progreso
del glaucoma al bajar la presion intraocular”,
sefiala la doctora Mariana Mata, oftalmologa
glaucomatdloga. Uno de los tratamientos es el
uso de de colirios, orientados a reducir la pro-
duccion del liquido interno del ojo llamado humor acuoso.
Siapesar de lamedicacion, la enfermedad progresa se debe
recurrir a otras alternativas de tratamiento.
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OR. IVAN UNDA

DRA. MARIANA MATA

Foto: Ingimage

que padecen la misma enfermedad es muy importante, ya que
ofrece alos pacientes un sentido de pertenencia”, explica el
doctor Ivan Unda, cirujano oftalmologo.

4.-Alimentacién correcta y saludable

= = “Una dieta rica en antioxidantes ayuda a dismi-
.~ nuirel estrés oxidativo que afecta al nervio 6ptico.
Se puede mencionar alimentos como frutos rojos,

ROMDDAIN  ardndanos, espinaca y esparragos; tambiénlos que

contienen vitamina A, como zanahoria, albahaca
y calabaza; y, la vitamina C en naranjas y citricos. La ingesta
de frutos secos es beneficiosa porla vitamina B1”, explica el
doctor David Dafiin, oftalmologo glaumatélogo.

“Actualmente, existe un laser selectivo
que esta disenado para el tratamiento de
pacientes con glaucoma inicial, se denomi-
na Trabeculoplastia Laser Selectiva (SLT)”,
sostiene el doctor Carlos Luis Chacon, ciru-
jano oftalmdlogo y past-presidente de la Sociedad Ecuato-
riana de Glaucoma. Ademas, este laser permite disminuir la
cantidad de colirios que el paciente esta usando.

DR. CARLOS LUIS CHACON




Semana Mundial del Glaucoma en Ecuador
11-17 de marzo de 2018

| Informacion

ORA. YOLANDA PAZMIRO

1.-Medicion de la presién intraocular

Se debe tomarla presion in-
traocular, paralo cual se colo-
can gotas anestésicas mas un
colorante en el ojo del pacien-
te. Esto permite hacer tomas
mediante el tonémetro, que
genera un valor de presion
que se expresa en milimetros
de mercurio (mm Hg) y cuyo
rango normal es de 8 a 20.

EXAMENES DE DIAGNOSTICO

Las doctoras Yolanda Pazmifo y Paola Alvarez, oftalmoélogas-
glaucomatologas, detallan informacion sobre el diagnostico de glaucoma:

2.-Medicion del grosor de la cornea

Otro examen importante a
considerar es la paquimetria,
que consiste en medir el gro-
sordela cornea, que es ellen-
te transparente que estd en la
parte anterior del ojo. El tener
corneas delgadas es un factor
de riesgo para glaucoma.

3.-Evaluacion del fondo de ojo y fotografia

Es el andlisis estructural del
nervio 6ptico, es decir sus ca-
racteristicas anatémicas (for-
ma, color, tamano...). Se eva-
Iia mediante el uso de lentes
especiales, oftalmoscopioy
camaras 3D, que permiten ver
hacia el interior del ojo donde
se encuentra el nervio éptico.

EL Dr. Paul Valarezo, oftalmélogo glauco-
matologo, nos explica sobre un tipo de cirugia
para el tratamiento del glaucoma, llamada
Trabeculectomia. “Esta es una cirugia filtran-
te, en donde el cirujano realiza una comunica-
cion entre la cimara interna del ojo y el exterior del mismo,
creando un reservorio en forma de ampolla en donde se
almacenara el liquido del ojo llamado humor acuoso”.

DR. PAUL VALAREZO

DRA. PAOLA ALVAREZ

4.-Campimetria

Evalua el estado funcional del nervio 6ptico y demuestra
como la persona estd viendo. Este es un examen subjetivo
que demanda de la colaboracion del paciente, por lo que se
requiere realizar varias de estas pruebas en forma sucesiva
para considerar un criterio de dano. Se recomienda que el
paciente haya descansado muy bien el dia previo al examen.

5.-Tomografia del nervio optico

Es un examen estructural
del nervio 6ptico que mide el
grosor de las fibras nerviosas,
que son aquellas que transmi-
ten la vision hacia el cerebro
para su interpretacion. Se lo
ejecuta mediante un equipo
llamado tomografo u OCT,
esta prueba no demanda nin-
guna preparacion, es muyra-
pida y sencilla llevarla a cabo.

Fotos: Galo Paguay | Redaccion Comercial

Se utilizan cuando las medidas farmacol6-
gicas y la cirugia convencional de glaucoma
han fallado. “Este procedimiento consiste en
colocar en el ojo un tubo de plastico flexible
conectado a una bolsa de drenaje de silicona
para ayudar a drenar liquido (humor acuoso)
del 0jo”, explica el doctor Andrés Diaz, oftalmdlogo
glaucomatologo.

DR. ANDRES DiAZ
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ELAPOYO FAMILIAR ES FUNDAMENTAL

Es importante realizar un diagnostico temprano, pero también es fundamental el
cumplimiento del tratamiento. Para esto, el apoyo familiar y el conocimiento de esta
enfermedad por parte de ellos, atin mas si consideramos que tiene un patron heredi-
tario, juegan un papel de suma relevancia.

Fotos: Galo Paguay | Redaccidn Comercial

ROXANA GARCIA, 21 ANOS

“Cuando tenia 19 anos de edad me diagnosticaron glaucoma juvenil de angulo abierto en am-
bos 0jos. En el ojo derecho me han realizado dos cirugias y en el izquierdo tres. Es indispensable
el apoyo familiar, sobre todo porque soy muy joven para entender completamente el manejo de
esta enfermedad. Mi madre siempre estd junto a mi, psicologicamente a veces me siento mal,
pero mi familia me impulsa a sequir adelante. Ahora me siento mas tranquila, acudo regularmen-
te a mis citas; de ese modo, mi enfermedad esta controlada y mantengo mi capacidad visual”.

ULPIANO GUEVARA, 73 ANOS

“Hace tres afios me detectaron glaucoma primario de angulo abierto en el ojo derecho. Actual-
mente, estoy muy bien controlado. Mis citas son cada tres o cuatro meses, ya tengo la costumbre
de colocarme los diferentes colirios a horas exactas en la mafiana y en la noche. La presion de
mis ojos esde13,lo cual es perfecto para el estado de mi nervio 6ptico. A todas las consultas voy
acompanado de mi esposa, siempre estd amilado, ambos estamos jubilados y su apoyo al igual
que el de mis hijos me permite afrontar esta enfermedad”.

VILMA RIVAS, 73 ANOS

“Padezco de glaucoma primario de angulo cerrado en ambos ojos desde hace cuatro anos, fui
operada en ambos ojos. Mi enfermedad esta estable. Acudo a mis controles cada tres a cuatro
meses. Soy muy responsable y cumplo lo que me dice el médico, porque el beneficio es para mi
salud. Soy licenciada en Enfermeria y no tengo problema en colocarme las gotas cada 12 horas. El
apoyo de mi familia es incondicional, no me dejan sola, siempre estan pendientes de mi bienestar.
Mi hija me acompafia a los controles y sabe cuando es momento de comprar la medicacion”.

ESTEBAN ACUNA, 41 ANOS

“Fui diagnosticado con glaucoma pigmentario en ambos ojos hace dos afios. Con el trata-
miento me he sentido muchisimo mejor, tuve una cirugia con laser. Debido a esta enfermedad,
actualmente soy muy riguroso y preciso con los medicamentos y por este motivo tengo incluso
unavida méas ordenada. Varios examenes los realizo semestralmente y mi chequeo bimensual-
mente. No es una enfermedad facil de llevar. Es indispensable el apoyo familiar, 1a fortaleza que
me da mi esposa es fundamental, nuestra relacion actualmente es mas estrecha”.
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La Sociedad Ecuatoriana de Glaucoma agradece piblicamente a la comunidad oftalmolégica del
pais, a los medios de comunicacion y a la industria oftalmolégica por su valioso aporte, el cual
hace posible esta publicacion y la realizacion de la Semana Mundial del Glaucoma en Ecuador,
como un mecanismo idéneo que permite transmitir educacioén sobre esta enfermedad, que es la
primera causa de ceguera irreversible en el mundo, la cual puede ser prevenida en la mayoria de
los casos. He ahi, la necesidad de elevar la conciencia en todos los actores sociales que componen
nuestra comunidad.
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