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| 1. AUTORES

APELLIDOS NOMBRE

UNIDAD

CARGO

Sdez Martin Esther

Oftalmologia (glaucoma)

Facultativo especialista
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Facultativo especialista

Pérez-Cid Rebolleda Mayte

Oftalmologia (glaucoma)

Facultativo especialista

Garcia Gémez Gerardo

(
Oftalmologia (glaucoma)

(

(

Oftalmologia (glaucoma)

Facultativo especialista

Para cualquier consulta se ha habilitado un correo electrénico:

glaucoma.hgse@saludcastillayleon.es

2. DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERESES

Los autores declaran no tener ningun conflicto de intereses.

3. INTRODUCCION - JUSTIFICACION

El glaucoma es una enfermedad ocular progresiva que representa la primera causa

de ceguera irreversib

le a nivel mundial.

Se estima que afecta a millones de personas globalmente (alrededor de 80

millones para 2020), con un porcentaje significativo de casos no diagnosticados (se

estima que el 50% en

paises occidentales).

En Espafia, la prevalencia se situa alrededor del 2% de la poblacion mayor de 45

anos, incrementandose con la edad.

Se caracteriza principalmente por un dafio progresivo del nervio éptico, a menudo

asociado a una presion intraocular (P10) elevada, lo que conlleva la pérdida gradual

de las fibras nerviosas de la retina y el dafio consecuente del nervio éptico

(excavacién) que conduce a una pérdida del campo visual y ceguera irreversible.

Dada la gravedad de la enfermedad, el presente protocolo tiene como objetivo

establecer las pautas de derivacidon y manejo desde atencidn primaria (AP).
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| 4. OBIETIVOS

Establecer los criterios clinicos y administrativos para la derivacién de pacientes

desde Atencion Primaria (AP) a la Unidad de Glaucoma, con el fin de garantizar la

deteccidon precoz, reducir las derivaciones innecesarias y clasificar correctamente

los casos.

5. POBLACION DIANA

El presente protocolo estd destinado al cribado y derivacién de los pacientes con

hipertensidn ocular o sospecha de glaucoma y/o factores de riesgo, atendidos en

las consultas de atencidn primaria, asi como el seguimiento y manejo compartido

de aquellos con glaucoma confirmado.

6. PROFESIONALES IMPLICADOS

Este protocolo esta disefiado para ser la guia de referencia y de actuacidn para los

siguientes profesionales:

1. Meédicos de atencién primaria: Aplicar los criterios de sospecha y derivacion

estipulados en el protocolo, asi como el manejo compartido de pacientes

confirmados.

2. Oftalmdlogos (Consulta General):

Responsabilidad: Realizar la deteccidn inicial, la estratificacién del riesgo y la

derivacion adecuada a la Unidad de Glaucoma.

2. Oftalmologia (unidad de glaucoma)

Son los principales responsables del diagndstico, la toma de decisiones

terapéuticas y la ejecucion de los tratamientos. Asi como servir de consultores

con el medico de primaria ante dudas con la prescripcion o efectos secundarios

de los tratamientos pautados.
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7. DESARROLLO DEL PROTOCOLO

7.1. Estrategia de Cribado y Deteccidon en Atencidn Primaria (Pautas

de Revision)

El cribado es crucial para identificar el glaucoma en fases tempranas. El médico de

AP debe utilizar las siguientes pautas, prestando especial atencién a la

identificacion de factores de riesgo (FR):

Poblacion

Frecuencia de Cribado

Poblacion General (40 - 60 anos)

Se recomienda realizar cribado

cada 3 a 5 afios.

Poblacion de Alto Riesgo (Con 1 o mas Factores

de Riesgo o > 60 afios)

Se recomienda realizar cribado

cada 1 a 2 anos.

Factores de Riesgo (FR) de Glaucoma a considerar:

« Edad Avanzada (especialmente >60 anos).

+ Historia Familiar de Glaucoma (en familiares de primer grado el riesgo

aumenta 8 veces).

« Raza Negra (mas frecuencia de glaucoma de angulo abierto) o asiatica (de

angulo cerrado).

« Hipertension Ocular (PIO elevada >22). La presion intraocular (PIO) es el

principal factor de riesgo y Unico factor modificable conocido del glaucoma

primario de angulo abierto.

« Patologia Ocular:

o Miopia (aumento de riesgo si >3 dioptrias).
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o Sindrome de Pseudoexfoliacion.
« Patologia Sistémica:

o Diabetes Mellitus (controversia segun estudios).

o Hipotension Diastdlica (mayor riesgo de progresion por disminucion de
la presion de perfusién del nervio éptico).

o Sindrome de Apnea-Hipoapnea del Suefio (SAHS) (riesgo 1.67 veces
mayor).

o Uso crénico de corticoides (tépicos u orales) o farmacos con potencial
de cierre angular en los casos de angulo estrecho (anticolinérgicos,

antidepresivos, topiramato).

7.2. Datos Minimos Obligatorios en la Solicitud

El médico de AP debe adjuntar la siguiente informacion para la clasificacidn y

priorizacion de la cita en Oftalmologia:

1. Motivo de Consulta y Sospecha Diagnéstica.
2. Agudeza Visual (AV): AV con correccién siempre que sea posible.
3. Antecedentes Personales y Familiares Relevantes:
o Especificar los Factores de Riesgo detectados.
o Patologias sistémicas relevantes.
4. Medida de la Presion Intraocular (P10):
o PIO del ojo derecho (OD) y del ojo izquierdo (Ol).
o Especificar si es una PIO confirmada en dos tomas separadas.

o Especificar el tipo de tondmetro utilizado.

7.3. Criterios de Derivacion por Nivel de Urgencia

La urgencia de la derivacion se clasifica segun la gravedad de los hallazgos en AP:
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(Prioridad 1)

Nivel de Plazo Maximo
Criterio de Derivacion (Sospecha
Urgencia Recomendado
Sospecha de glaucoma agudo de angulo < 24 - 48 horas
URGENTE |[cerrado: Ojo rojo, dolor ocular intenso, (Derivacion directa a

vision borrosa, halos, nduseas/vomitos,

midriasis fija, P10 elevada (suele ser >40).

Urgencias

Oftalmoldgicas).

PREFERENTE
(Prioridad 1-2)

PIO Extremadamente Elevada: PIO > 30
mmHg en cualquier o0jo, sin sintomas

agudos.

<lmes

PREFERENTE
(Prioridad 2)

PIO Limite o hipertension ocular
sospechosa: PIO entre 22 y 29 mmHgen 2 o
mas tomas, especialmente si existen otros

factores de riesgo.

Lesion Papilar Sospechosa: aumento de la
relacion copa/ disco >0.6 o asimetria de la
excavacion papilar (diferencia 2 0.2) entre

ambos ojos (si se ha podido evaluar).

entre 3-6 meses

ORDINARIA
(Prioridad 3)

Paciente con Factores de Riesgo, pero con

PIO normal (< 22 mmHg) y evaluacién

>= 6 meses
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Nivel de

Urgencia

Plazo Maximo
Criterio de Derivacion (Sospecha
Recomendado

papilar normal.

Observaciones: En paciente con FR y uso crénico de corticoides derivar para

monitorizar PIO y evaluar dafo glaucomatoso.

7.4. Manejo y Seguimiento Compartido (Glaucoma Diagnosticado)

La Atencién Primaria juega un rol fundamental en el seguimiento crénico de los

pacientes ya diagnosticados:

Area de Vigilancia

Accion en Atencion Primaria (AP)

Adherencia al

Tratamiento

1. Evaluacion Activa: Preguntar al paciente sobre la frecuencia 'y

método de aplicacidn de los colirios.

2. Apoyo: Reforzar la importancia de la medicacion y facilitar

estrategias para el cumplimiento.

Efectos Adversos

Tépicos (anexo 1)

1. Deteccion: Preguntar sobre efectos secundarios importantes
gue alteren la calidad de vida del paciente o le impidan aplicar el

tratamiento tépico.

2. Comunicacidn: Informar al Servicio de Oftalmologia sobre

cualquier efecto adverso que comprometa la adherencia o el
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Area de Vigilancia

Accion en Atencidon Primaria (AP)

bienestar del paciente.

Interacciones

Farmacolodgicas

1. Revisidn: Revisar la medicacién sistémica del paciente.

2. Alerta: Prestar atencion a farmacos que puedan afectar el
glaucoma especialmente los tratamientos créonicos con

corticoides y consultar a Oftalmologia antes de iniciar o modificar.

Si es posible, registrar la PIO peridodicamente y reevaluar la
Monitorizacion de |[necesidad de derivacion PREFERENTE o informar al servicio de
la PIO oftalmologia si la PIO se descontrola (P10 significativamente por

encima de 22 mmHg) entre las citas de Oftalmologia.

7.5. Circuito y Responsabilidades

Actor

Responsabilidad en el Protocolo

Médico de AP

1. Implementa el Cribado y el Manejo

Compartido.

2. Clasifica y envia la derivacion con los Datos

Minimos Obligatorios.

3. Vigila la adherencia, efectos adversos e
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Actor Responsabilidad en el Protocolo
interacciones en pacientes ya diagnosticados.
1. Confirma el diagndstico y establece el plan
Terapéutico.
Unidad de

Glaucoma/Oftalmologia

(Receptor)

2. Comunica el plan y los posibles efectos

adversos del tratamiento a AP.

3. Asigna la cita para el seguimiento especializado

de acuerdo con la urgencia.
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| 9. ANEXOS

Anexo 1.Tabla de efectos secundarios mas comunes
para las familias de farmacos utilizados para el
tratamiento del glaucoma (106)

colinérgicos (2)

pobre.

* Escozor, ardor, lagrimeo.

* Pseudomiopia (vision
fluctuante).

¢ Dolor en las cejas.

* Desprendimiento de
retina.

* Espasmo ciliar.

*Diarrea.
* Broncoespasmo.

Famili Principalesefectos Principales efectos .

a, ade P . p_ e Precauciones
farmaco secundarios oculares secundarios sistémicos

Farmacos * Miosis, vision nocturna ¢ Cdlicos intestinales. ¢ Personas jovenes (por

los defectos de vision
nocturna).

* Asma y enfermedad
pulmonar obstructiva
croénica (relativa).

¢ Pacientes con riesgo
de desprendimiento de
retina (miopias graves).

cerrado.

* Miopia, hipotonia
prolongada.

* Desprendimiento de la
coroides.

* Descompensacion
endotelial corneal.

* | itiasis renal.

¢ Alergia y sindrome
Stevens-Johnson (en
pacientes sensibilizados a
las sulfamidas).

¢ Discrasias sanguineas
(para los IAC sistémicos).

Familia de Efectos secundarios Efectos secundarios Precauciones
farmaco oculares sistémicos
Agonistas * Conjuntivitis alérgica. ¢ Sequedad de boca. ¢ Ninos (5): por la
adrenérgicos (3) * Midriasis (para * Cefalea. facilidad de cruzar la
apraclonidina). e Fatiga. barrera hemato-
* Uveitis anterior * Somnolencia. encefalica, causa
granulomatosa aguda. * Mareo. efectos en el sistema
¢ Hiperemia conjuntival. ¢ Hipotension arterial nervioso central.
* Aumento de la PIO. (clonidina).
Fa_mnlla de Efectos secundarios Efectqs s_equndanos Precaliolonss
farmaco oculares sistémicos
Inhibidores de la * Blefaroconjuntivitis ¢ Sabor amargo. ¢ Antecedentes de
anhidrasa alérgica. e Trastornos nefrolitiasis o calculos
carbdnica * Escozor, alergia. gastrointestinales. renales.
* Queratitis punteada ¢ Dolores de cabeza. ¢ Antecedentes de
superficial. * Mareo. alergia o
*\/isién borrosa. ¢ Depresion. sensibilizacion a las
* Glaucoma de angulo  Fatiga. sulfamidas.
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Familia de Efectos secundarios Efectos secundarios Pracaiclonss
farmaco oculares sistémicos
Analogos de las ¢ Hiperemia conjuntival. *Migrana. ¢ Glaucoma uveitico.

prostaglandinas ¢ Escozor, sensacion de e Dolor muscular / articular. | *Rotura y pérdida vitrea
cuerpo extrano. e Sintomas gripales. en cirugia de cataratas
¢ Pigmentacion del iris. eEczema. (pueden precipitar el
¢ Pigmentacion de la piel e Exacerbacion del asma. edema macula
orbitaria. cistoide).
¢ Queratopatia epitelial. ¢ Mujeres embarazadas
¢ Alargamiento e (posible efecto
hiperpigmentacioén de las teratégeno).
pestanas.
¢ Edema macular cistoide.
* Reactivacion de la
queratitis herpética.
¢ Uveitis anterior.
Familia de Pnncnpa!es efectos Pnncup.ales 9fectc?s Precauclonss
farmaco secundarios oculares secundarios sistémicos
Betabloqueantes ¢ Vision borrosa. e Sistema pulmonar: e Insuficiencia cardiaca
(4) ¢ Sensacién de cuerpo empeoramiento del congestiva.

extrano, picazdn,
hiperemia.

¢ Fotofobia.

¢ Queratopatia epitelial
(erosion epitelial
puntiforme).

¢ Efecto anestésico de la
cornea.

broncoespasmo y disnea
en pacientes asmaticos
(por bloqueo de
receptores beta-2).

e Sistema cardiovascular:
bradicardia, hipotension
(especialmente nocturna),
arritmia, insuficiencia
cardiaca, sincope (por
bloqueo de receptores
beta-1).

e Sistema Nervioso Central:
trastornos del sueno,
confusion, alteraciones
del estado de animo y
depresion, fatiga, cefalea,
vértigo, disminucién de la
libido, amnesia,
alucinaciones.

 Gastrointestinales:
Nauseas, vomitos.

e Diabetes: hipoglucemia en
la diabetes mellitus
dependiente de insulina.

¢ Bloqueo de la
conduccién cardiaca.

e Bradicardia.

¢ Asma y enfermedad
pulmonar obstructiva
crénica.




