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OBJETIVOS:

1- No sobre estimar el OCT en el dx. de Glaucoma

2- No todo O.C.T alterado y excavación aumentada es 
Glaucoma.

3- Estimular la observación directa del nervio y la Clínica como 
principales pilares en el diagnóstico de Glaucoma.



GROSOR  DE C.F.N

A medida que se acerca al nervio optico, la capa de 
fibras nerviosas es mas gruesa;  las de cerca al polo 

posterior  están debajo de las que viene  de la 
periferia



La CFN es mas gruesa en un nervio optico grande a 3.45 mm 
y menos gruesa en un nervio pequeño



Los parámetros mas importantes en la capa de fibras 
nerviosas fueron :

- Grosor a las 7 del reloj
- Grosor cuadrante inferior

- Grosor promedio
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51 años, sexo femenino 

A.V 20/20 ao 

bio normal 

fdeo 06 

tono 15 y 16 

padre y madre con glaucoma



















• pcte de 52 años 20/20 ao


• pio 14 ao 


• en tto con timolol dorzolmida















45 años, sexo masculino, padre glaucoma.

Hace 1 año manejada como glaucoma con 
timolol-dorzolamida.

AV cc 20/25 AO, Bio normal, tono 14/14.

AP: Padre glaucoma 

Ver fotos, CsVs, 





















67 años  
od cc 20/60, oi  cc 20/30
fdeo OD 05/05, OI 08/06 

Paquimetria 520/523
tono 11/11

pascal 12.1 y 13.2

















51 años 

pio 14 y 16 

f de ojo ver 

le dijeron que tenia glaucoma















• pcte de 27 años, masculino,asintomático excava 
grandes

















• 8286859

•  61 años masculino

• madre glaucoma

• pio 25 y 24















Paciente de 50 años
Excavacion asimétrica

pios normales
No antecedentes de Glaucoma













GRACIAS


