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Alteracion del disco
Alteracion de csvs



_ ra varia entre
10 a 65%.

El tipo de paciente es diferente al
GCAA.

La excavacion es diferente al GCAA.
El c.v es diferente al GCAA



o

. Int) journal of ophthalmology encontro
asociacion entre las 2 entidades



estudio de Chacon -Torres-
Tenorio en México se encontro
asociacion con aumento de anticuerpos
antinucleares en GTN.



so de vitamina C en 6. de t.
normal.
Uso de bloqueadores del calcio.



agonistas de la serotonina:
nastidrofuryl ( Praxilen) es un
vasodilatador sin producir hipotension

sistémica y se ha asociado con mejoria
del cv en GTN.



edia de +- 2.6..

+ Aplicando las leyes estadisticas , la
media +o- 2 desviaciones estandar
representa el limite de la normalidad:
10.3 a 20.7 mm Hg.



oblacion normal
" tendria una pio mayor de 21 sin
alteraciones del cv

+ El 95% de pctes. con rango normal
pueden tener alteraciones del cv.



" 4% por ano.

+ El CNTGT demuestra que el riesgo de
deterioro se reduce 3 veces si se
consigue una reduccion de al menos

un 30%




ocular con daio
“del nervio en GTN.; mayor es el
problema circulatorio y menor el
efecto de la pio”




e a veces son mas relevantes y para
bajar pio se necesita a veces métodos
complicados en estos pctes.

La pregunta es: en cuales pctes. esto
se justifica



cartar mega

- 2. Es la excavacion progresiva?

Estudios csvs y estructurales. El nervio
inclinado puede dar alteracion del c.v sin
progresion.

3. Si la excavacion es patoldgica y
progresiva cual es el mejor tratamiento?



o

* Enfermedad de pequeios vasos.
* Vasospasmo.
» Lamina estructuralmente débil



X

1 . Arteriosclerosis

2. Disrrregulacion de vasos sanguineos:
Estos tienden a ser hipotensos en la
noche y experimentan fenomenos
vasospasticos.



~ sanqguineo cuando es necesario.

Asi las cosas el glaucoma puede ser
parte de un sindrome vasospastico
primario



Pctes con problemas cardiacos.
Tinitus
Jaquecas.
Fenomeno de Raynaud.



~+ Atrofia peripapilar.

» Hemorragias del disco. Hasta 40% de
pctes de GTN y repiten hasta en 64% y
mas en region temporal inferior.

» Alteraciones campimetricas diferentes.



-+ Lenta progresion y algunos no progresan.
Si hay rdpida pérdida del CV no es GTN.

* Remota posibilidad de ceguera.
* Peor en mujeres?
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"+ Mas en mujeres.

* Muchos tienen fendmenos vasospasticos
generalizados .

* Hay mas frecuencia de enfermedades
autoinmunes asociadas.



., nda en GTN.
"+ Mayor drea del disco en GTN.

 Hemorragias del disco 5 veces mas que
en GCAA con 64.5% de recurrencia en
32 meses.

» Factores sistemicos y oculares ya
descritos.




~"necesidad de tto de p.io.

* Para demostrar la influencia de la p.i.o.
en GTN se hizo este estudio
comparativo entre pctes no ttados y
pctes con tto para dism. 30% la pio.



orizaron ramas

* Uno recibio tto. para disminuir pio 30%
con tto. médico o cx . y el otro grupo sin
Tto.

» Se hizo seguimiento con csvs y
estereofotografias.




ojos de 145

es. Se excluy 5 del grupo ttado.

79 no ttoy 61 tto.



esion y encontraron:
* Del grupo tratado 80% no empeoro en
5 anos.

* Del grupo no tratado 40% no empeoro
en 5 anos.




o de pctes. estaban relacionados
con la presion.

207% no tienen relacion con la presion.
407 causa desconocida.



e mejorar la
~ perfusion ocular.

» Algunos pctes. no requieren tto y solo
requieren observacion.

» En algunos pctes es benficioso bajar la
plo.



"+ Variaciones de PIO en GCAA.
Crisis glaucomatocicliticas.
Uso de esteroides previo.
Lesiones compresivas cerebrales.












* Masas intraorbitales o intracraneales
incluyendo meningioma, adenomas
pituitarios, craniofaringiomas,gliomas



pre rtar otras

patologias”



0s fondo de

Campimetrias

Paquimetria.

Pruebas estructurales: O.C.T, HR.T
Curva diaria de presion.

Evaluacion neuroldgica si es necesario



o

. Estudio flujo carotideo. En casos
asimétricos

* Neuroimagenes.



mpeoramiento rdapido.

» Test de color alterado: Signo de
Uhthof.

* Mas palidez y mas rim neuroldgico.



| meses por 3
"veces. Luego cada 6 meses por 1 afo y
luego cada aho sin tto.

» Si hay progresion disminuir al menos
30% la plO



drenergicos

* Bolqueadores del calcio?

» Cirugia ?

» Antagosistas de serotonina-
nastidrofuryl (Pralixen)?




‘ tomando CCB vs 8/18 no tomando

* Los CCB pueden producir hipotension
sistémica diminuyendo la perfusion del
nervio.
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sin atrofia
peripapilar, AP no
Jaquecas, no
Raynaud. AF

glaucoma.

Se piden CsVs y
HRT

Heidelberg Retina Tomograph Il BHEIDELBErs
Initial Report ENGINEErinGm

Patient: MARIN, CRUZ ELIZA

Sex: female DOB: 26/Dec/1958 Pat-ID: —
Examination: Date: 17/Jun/2002 OD
Scan: Focus: 1.00 dpt Depth: 2.25 mm Operator: YUDIS OLAYA
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Derecho

ID/Printed: 3.330 82FDN: 02-19-1935

sampo Unico

Estimulo: 11l Blanco Didmetro de Pupila. 4 0 mm

5 ASB Agudeza Visual

Fondo: 3
Estrategia SITA-Standard RX +5 7505
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Analisis de Campo Unico Ojo: Izquierdo
i Nombre; FRANCO M. JESUS ANTONIO 1D/Printed: 3.330.82FDN; 03-19-1935 |
Central 24-2 Prueba de Umbral

Monitor de Fijacién: Mirada/Punto Ciego  Estimulo: IIl, Blanco Diametro de Pupila: 4.0 mm Fecha: D9-24-2004
Objetivo de Fijacion: Central Fondo: 31.5 ASB Agudeza Visual Hora: 3:43 PM
Perdidas de Fijacion: 0/15 Estrategia: SITA-Standard RX; +4.2508 DC X Edad: 62

Errores Falsos Pos: 0%
Errores Falsos Neg: 1%
Tiempo: 05:42 }
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Resumen Ojo: Izquierdo
[ Nombre: GONZALEZ R. MARIA ELENA ID/Printed: 32 48199FDN: 12-20~-1950 ‘|
Central 24-2 Prueba de Umbral
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Initial Report

CARDONA GIRALDO, EDGAR

Patient:

Sex: male DOB: 1S9/Jun/1966 Pat-1D: —- OD
Examination: Date: 23/Sep/2003
Scan: Focus: -4 00 dpt Depth: 3.00 mm Operator:- BETTY HURTADO
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AMaccirrram Cup Depth S<0 Comments:-
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~ = AL
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RNFL Cross Sectional Ares O.857 rrom®
Reference Helght O.367 mwm
Topography Std Dev. 78 pamr Date: 23/Sep/2003 Signature:
N _ . - (") Moorfields regression classification (Oprmalm;_cgy 1998105 15657-1563)
Classification: Outside normal limits ™ Classificaton based on statstics. Dragnosis s physician's responsiDality

Software:
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Patient:

Examination:
Scan:

CARDONA GIRALDO, EDGAR
Sex: male DOB: 18/Jun/1966 Pat-1D: 70566874

Date: 8/Nov/2004

Focus: -4.00dpt Depth: 3.50 mm Operator:- BETTY HURTADO
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Stereometric Anadysis ONN
Disk Area 3657 men*
Cup Area 1. 768 owm®
Rirm Area 1.283 mm”™
Cup Volume 1.097 cmm
Rirny Volusme 0.220 crmen
Cupv'Disk Area Ratio 0579
Linoar CupiDisk Ratio 0.767
Mean Cup Depth 0614 mm
Maxciemern Cup Depith 1.127 mm
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Heidelberg Retina Tomograph Il

EHEIDELBEINrs
Initial Report ENGINEENnNa
Patient: CARDONA GIRALDO, EDGAR
Sex: male DOB: 19/Jun/1966 Pat-ID: 70566874
Examination: Date: 8/Nov/2004 OD

Scan:

Focus: -4.00 dpt Depth: 3.50 mm Operator: BETTY HURTADO
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Stereometric Analysis ONH

Disk Area

Date: 8/Nov/2004 Signature:

Classification: Outside normal limits (*)
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Classification based on statistcs. Diagnosis & physician's respanstillty

qy 1966 105 1557-1563)

Software: IRT-V1.6 1



incluyeron 8 estudios en esta revision.
+ Se encontrd beneficioso bajar la presion.

» Los resultados de antagonistas del calcio son
alentadores pero no concluyentes.

» Los estudios que se concentran en efectos
hemodindmicos no son relevantes en GTN



c1ficas del cv
“estamos tratando y cuantos glaucomas
de tension normal real estamos
tratando”






