El Cirrus HD-OCT:
Con este tomagrale podemos evaluar la capa de

fibras nemiozas y las célulaz ganglonares v deter-  Su oftabndlogo delerminara si usted necesila ciu-
rimarcambios en las mismas v en el nerds dplice. gia y cudl sord ol mamenis adecuado para esta.
Lo gue nos ayuda a diagnosticar el glaucoma de

{arma lemprana, Ademas nos permile valarar ampha-  Para prevens ung futurp perdida de la vision, s€ ne-
monte ol ¢stade dolarolng del pacienie. cesda canfralde la prosién niraocular, lo que imph-
ci uliligar log moediamaontos sogon [y peesenpion
caadta de s5u oftalmologd, frunck suspender &
cambiar los medicamentias sin el consentimigtnio
del misme. Asistir @ sus cias reguelares de segui-
mianio, realizarse los estudios indicados y conver-
sarcan sumédice sobra cualguior duda.

Paguimetria corneal;

Ez un esludio en el cual se mide el groser do fa
SOOGE , SN DASE eS8 Qrosor @5 que s deteming
B presidn redldelojo, cuando e mide con ¢ jond-
mairg,
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$Cual es el tratamiento para el Reparto Oquet, Santiago, R.D.
Glau:uma? Tel: 809-241-1333 ext.221

Los pacientes con glavcoma deben examinarse nor- Celular.: B09-441-6633
malnente a intervalos ded meses o como lo deter- Email: info@oftalmelasercom.do
mine su offalmélogo, pues glaucoma a wveces Pagina Web:

pueda omMpeorar sin gue ol pacente o nola. hitp://www.oftalmolaser.com.do/
El glaucema es un trastomo eronico (a larga dura- n 10ftamolaser BD

cign) v prograsive algue hasta lafechanosobe co-

noce ninguna cura, Las golas, las pasiillas, las cinp- W03 eTRiesade
glag o Wser 5o utiizan pam provens danos, no gans @ "“-», "-.,,1\\ i
ravardir ks dahos existentes, e g}




¢ Qué es el Glaucoma?

El Glaucoma o una anfermadad que s¢ camclen-
fa poerun aumanio pataldgico de la presdn Blaece-
lar(P IO} porencima do valoms nomalas(9-22 MMHG)
quo conllova adanos del namnvio dplico vy pordida dal
camp o visual Es una de las principalas causas do
caguera ravarsible an el munda.

Tipos de Glaucoma

Existen diferentas tpos de glaucoma, enlre fos gue
tenermos: Primarios, Secundaros, congéniles. Por
el tipo de seno camenlar pueden ser de dnguls
alyierto ydnqule cerada,

1- Glaucoma primario de dngulo abierto: o= «l
mas coman de ladas, generalnenle ne produge sin-
fomas y 2o debo a que nuesiras ojos conlinuamanio
prducon ¥ drgean i hguids Bemade humar 2o s s,
Epn mdeiducs con glavcoma ¢ kudo no drana bien,
yastoGusa unaumenlo de la presidn dentrs ol ojo,
lvcual puede dafarel narvio dplics, dicho dato so
manifizsla con una lenla pore progresiva pérdida
del campeo visual, dicha perdida viswal al principio
ez enla perferia {akededor) v solo al final afecta la
vigibn centralporleque generalmente ng es datecta-
da por @l pacienis hasia que ha cauzado un danc
severy, el cual es imeversiple, Es mas frecuenie en
personds myyores de S0 anes, de color oSoun,
mulaloy Bsdlicos, en persanag can hisloriald amiliar
di glavcoma, ¢n diabMicas, hipertensos, mopes,

2- Glaucoma primario de dngulo cerrado:  os
cuando el drenaje deloje se bloguea repentinamen-
ta v lienda a producir dolor ocular, vémilos, wision bo-
rrosa, dolorde cabeza.

3- Secundarios: ostos son producidos por ofras
anftermaodades, Por ejemplo por trauma, uso de
coricoides, wwailis, alteacones del ohstalineg,

4- Glaucoma congénlto primario: Avaces los be-
bes pueden nacer con glaugoma, se manifiesian con
oS grandes, Agmes exeesio ymolestias 3 1 luz,
Tambin exste elcangénito tardio que s& presenta de
10 a 30 anos de edad y el congénilo asociades a
malformacones,

{Como se detecta el Glaucoma?

Dentio de un axaman ciamolégico su médice e me-
digd la presidn infraocular, evakeara sus namrios dplicos
yle practcara la gonios copia gque a3 la evakiackdn deal
seno camarular, ¥ 5i encuantra alguna aleracidn do
egtos le recomendara realizarse los esfudios para al
dizggnestco ¥y sequimients de asta enfermedad.
Dichos astudios consisten esancialmente en la cam-
pimetriz, lomograliz de los nevios oplicas (Oa),
paguirmetry, ainva de presila ntracculr 5oasl o
FoGUtHE,

Gonioscopia

Este esiudio mide ¢l dngulo ridocomeal, que ¢35 el
silie donde s encuentran lag estructuras de degnaje
del iguide intraccular (humor acuos o} ypermite clasific
caralglaucoma en des fomas: dedngulo abierto o de
dngulc cermade y wisualzar astrechez o alteraciones
delmisma.

Campimetria computarizada:

Es [ evakiackn de la vision perfénica, en este es-
bdio ¢l pacienie mirg un punta central mientas boes
de dil erenles mtensidades son provectadas dentio
deuma gran pamalls, 5i ol pacienleve s uees o
indicara apretan de un botdn,

Este axamen a5 indolero, no invasivo, requiare la
colaboracidn yconcentracién del pacienie para oble-
nerresultados confiables.

El Campimetro FDT Matrix

Es para el esludia del campo visval, disefado para
la deteccién ripida y eficaz de la disminucidn  del
campa visual Ezia tecnologlfa produce wna ilesién
dptica que solo puede serpercibida porel paciania
st las cdlulas ganghanares magnecellares eslin
indemnes. Esfas celulas son las primenas que se
danan ¢n el glaucoma,
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Tomografio de los nervios dpticos v la capa de
fibra nerviosa HRT Iil:

La tomageafio ayuda a dingnasticar el glavcoma ados
antes de que aparezcan los sintom as. Esle mide el
tarmang, laforma, la profundidad delnervig dptico v la
capa del Libfa nerviosas.

Courva de presian intraocular:

En los seres humanod la presion alraocular lne
camipies duranta el_Las flucluaciones imporlantes
produsen dafes a nkel dal nerio dplico, 2e debe
radlizar [a 1ema de 3 prasidn por24 horas para un
dingnostico lem pranda.



