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PORQUE DEL CERTAMEN FOTOGRAFICO,
PORQUE GLAUCOMA

El Certamen de Fotografia “La Mirada de Andalucia” orga-
nizado en el marco de la Il Jornada para la prevencién de la
Ceguera; en esta edicién se ha dedicado al Glaucoma, con una
doble categoria, una dirigida a fotégrafos profesionales y otra a
oftalmélogos y épticos.

Las fotografias de la categoria oftalmolégica debian reflejar una
composicién sobre el Glaucoma con imdgenes diagnésticas y
no diagnésticas. El conjunto a presentar debia incluir Papila+
Campo Visual+ Halos de Tonometrias, la razén para presentar
las fotografias con estas composiciones ha sido para que el
poblico conozca més de cerca las patologias oftalmolégicas y
comprenda que las revisiones anuales son necesarias.

La Il Jornada para la prevencién de la Ceguera, se ha dedi-
cado al Glaucoma, una enfermedad que constituye, por detrds
de las Cataratas, “la segunda causa de ceguera en el mundo”.
Es una enfermedad silente que va amputando el Campo Visual y
el enfermo no se da cuenta hasta que ya esté casi ciego. Lo cual
refuerza la insistencia de los oftalmélogos de que los pacientes,
“sobre todo los que tienen antecedentes de Glaucoma en sus
familias” se realicen pruebas como el fondo de ojo de forma
anual.
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En Allergan nos sentimos muy orgullosos de haber propiciado, por segundo ario
consecutivo, un foro de didlogo tan poliédrico e interdisciplinar como el Il Certamen
'la Mirada de Andalucia’ centrado en esta ocasién en el glaucoma.

Allergan es una compadia farmacéutica muy
comprometida con la investigacién y el desa-
rrollo de nuevos farmacos tal y como avalan
sus mds de 65 afios de experiencia que le
han convertido en un referente en el drea de
Oftalmologia. A lo largo de nuestra historia
son muchos los hitos que hemos alcanzado
en el &mbito de la investigacién médica que
han redundado en una mejora de la calidad
de vida de los pacientes.

El glaucoma puede cursar de una forma
silente y por eso es tan importante acudir al
oftalmélogo con regularidad, ya que cuanto
antes se detecte esta patologia ocular mejor
serd el pronéstico.

En el certamen se han dado cita legisladores
andaluces,  oftalmélogos,  optometristas,
investigadores, autoridades sanitarias y
pacientes. Todos han podido compartir sus
impresiones sobre cémo viven la enfermedad
del glaucoma en particular y cémo tratan
la salud visual en general, alrededor de un
certamen de fotografia que no ha dejado a
nadie indiferente.

Ademés de instituciones como el Parlamento
de Andalucia, la Consejeria de Salud de
Andalucia, la ONCE, la Asociacién Mdcula
Retina, que respaldaron el primer certamen,
por primera vez ha participado la Escuela
Andaluza de Salud Publica, la Universidad
de Sevilla o el Colegio Andaluz de Opticos y
Optometristas que han aportado su granito de

arena y su visién, lo que sin duda ha enrique-
cido el contenido del certamen. La implica-
cién de la ONCE ha supuesto que el proyecto
se abra a la sociedad y que pudieran parti-
cipar fotégrafos de toda Andalucia ademds
de oftalmélogos y optometristas.

Este libro pretende dar testimonio del I
Certamen ‘La Mirada de Andalucia’, y
plasmar las interesantes intervenciones que
tuvieron lugar el pasado 6 de mayo de 2016
en la sede de la ONCE en Sevilla, tras la
inauguracién de la exposicién de las mejores
imagenes de fotografia presentadas en el
Parlamento de Andalucia. En esta ocasién,
pudimos disfrutar de la ponencia magistral
del Profesor Julidn Garcia Sdnchez, miembro
de la Real Academia Nacional de Medicina

<:»Allergan

y Catedrdtico de Oftalmologia de la Univer-
sidad Complutense de Madrid. La ponencia
se transcribe casi integramente en este libro
y es de muy recomendable lectura por su
carécter pedagégico y divulgador.

Posteriormente pudimos presenciar el intere-
sante coloquio moderado por el Dr. Ignacio
Vinuesa, Presidente de la Sociedad Anda-
luza de Oftalmologia a quien quiero reiterar
en estas lineas nuestro agradecimiento por
su implicacién en el proyecto. Intervinieron
representantes de la ONCE como la Dra.
Beatriz Oyarzdébal, la Directora General de
Salud Pdblica y Ordenacién Farmacéutica de
la Consejeria de Salud de Andalucia, Dfa.
Remedios Martel, asi como una paciente,
Diia. Magdalena Mesa, que nos dejé su




personal visién de cémo es convivir con el
glaucoma. A todos ellos gracias de nuevo
por su colaboracién y por enriquecer esta
jornada con sus aportaciones también reco-
gidas en el libro.

Me gustaria hacer una especial mencién a
los miembros del jurado que participaron en
las deliberaciones para la designacién de los
ganadores del Certamen de fo’rogrqfl'q.

El jurado dedicé una intensa jornada de
trabajo a debatir sobre las caracteristicas y
virtudes de cada imagen expuesta, y no fue
una decisién fécil decantarse por las mejores
dada la gran calidad de todas las imégenes
presentadas.

Allergan quiere agradecer tanto a las
Instituciones, como a todos los impli-
cados, la dedicacién, esfuerzo e ilusién
que han hecho posible el Il Certamen de

la ‘Mirada de Andalucia’.

Fernando Alvarez Lozano

Director General
ALLERGAN

Concha Martinez Cano

Directora de Relaciones Institucionales
ALLERGAN




PRESIDENTE DEL PARLAMENTO DE ANDALUCIA

LA VOCACION SOCIAL
DEL PARLAMENTO
DE ANDALUCIA

Nuestro Estatuto de Autonomia declara que
el Parlamento de Andalucia representa al
pueblo andaluz. De hecho, su creacién fue
fruto de la decisién colectiva de los andaluces
y andaluzas, por lo que siempre ha tenido una
profunda vocacién social. Esto se traduce en
la clara voluntad de la institucién por acoger
multitud de colectivos y actividades como la
“Jornada para la prevencién de la Ceguera”
y la exposicién del concurso “La Mirada de
Andalucia” de las que se han celebrado ya
dos ediciones con éxito en las instalaciones
de la Cémara andaluza.

El Parlamento de Andalucia colabora con este
proyecto porque significa un paso més en la
consecucién de un objetivo comin: sumar
esfuerzos entre todas las administraciones, la
comunidad cientifica, los profesionales sani-
tarios y la sociedad en general para prevenir
la ceguera entre la poblacién.

Esta iniciativa, que ha puesto el foco en dife-
rentes patologias como el edema macular
diabético y el glaucoma, tiene una gran
importancia porque sirve para trasladar a
la poblacién un mensaje de sensibilizacién
sobre las consecuencias de estos problemas
para su salud.

De ahi que considere claves algunos elementos
como la prevencién, el diagnéstico precoz,
el fomento de hdbitos de vida saludables, la
investigacién y la divulgacién, ademds de
una adecuada educacién, sobre todo a nues-
tros escolares, por lo que debemos aumentar
el grado de conocimiento e informacién de la
poblacién sobre las enfermedades y dolen-
cias que afectan a la visién.

Todo esto demuestra la importancia de
realizar este tipo de actividades y qué mejor
sitio que el Parlamento que tiene el objetivo




de trabajar por la ciudadania, por la salud y por
la defensa de los derechos fundamentales y las
garantias de acceso a los servicios publicos,
porque sélo asi lograremos tener una sociedad
justa basada en el respeto, la dignidad, la
inclusién, la accesibilidad de todos, evitando
y velando por la igualdad de oportunidades.

No quiero terminar estas lineas sin recordar
ademds, que cumplimos 30 afios desde la apro-
bacién en el Parlamento de Andalucia de la Ley
del Servicio Andaluz de Salud, por lo que es
obligado destacar y agradecer el compromiso,
esfuerzo y sensibilidad de todos los profesio-
nales que se dedican a esta noble tarea en los
centros de salud y hospitales de nuestra tierra.

En definitiva, me parece totalmente oportuna
la edicién de este libro sobre “La Mirada de
Andalucia” y reitero el apoyo institucional
del Parlamento de Andalucia a esta iniciativa
para conseguir la mayor difusién del proyecto
y contribuir a la consecucién de soluciones
dtiles para los pacientes y para la sociedad en
general porque el objetivo que debe unirnos a
todos es trabajar por mejorar la calidad de vida
de los andaluces y andaluzas.

La poblacién va a ir entendiendo cada vez
més que un buen control de la diabetes
es crucial para el tratamiento del edema
macular.

Y, como hablamos de salud, quisiera reflejar
en estas lineas la comparacién que estableci
durante esta jornada en la Cdmara Legis-
lativa. Esta jornada, como muchas otras de
corte sanitario, sirve para ayudar a tratar
enfermedades y curarlas. Pues bien, el Parla-
mento de Andalucia fue, hasta hace apenas
50 afios, un hospital, el Hospital de las Cinco
Llagas de Sevilla, y muchos profesionales de
la Medicina han trabajado aqui. Asi pues,
considero que la jornada se ha desarrollado
en el mejor sitio en el que podia celebrarse,
unas instalaciones que durante siglos tuvieron
la vocacién de curar y sanar las enferme-
dades; y, hoy en dia, el Parlamento de Anda-
lucia tiene también la funcién y el deber de
ser lugar de curacién y contribuir a curar
los males y las enfermedades de la sociedad
andaluza. Esa especie de hilo conductor
entre una labor y otra justifica, atn mds si
cabe, haber albergado esta iniciativa.

Por todo ello, deseo que la contribucién del
Parlamento de Andalucia haya sido posi-
tiva de cara al objetivo de que los pacientes
tengan acceso a la medicina innovadora
que preserve su salud visual al tiempo que
mejora la atencién sanitaria de la mano de
la prevencién, la divulgacién cientifica, la
formacién continua y el diagnéstico precoz.

Asimismo, hemos tenido la oportunidad
de contemplar la exposicién ‘la mirada
de Andalucia’, una interesante muestra
fotografica que permite comprobar que
es posible combinar la labor de divul-
gacién e investigacion cientifica con la
sensibilidad artistica. Aunque si hablamos
de sensibilidad, no puedo finalizar estas
lineas sin mi mds sincero reconocimiento
a fodas las personas que, dia a dig,
realizan un esfuerzo conjunto en defensa
del ejercicio del derecho a la Salud y
confribuyen a que Andalucia mantenga
la asistencia sanitaria como  servicio
publico de calidad, gratuito y universal.
Con una civdadania comprometida y
una politica a la altura de las circunstan-
cias, estoy seguro de que construiremos
una Andalucia desarrollada y sana.

PARLAMENTO DE ANDALUCIA




DIRECTORA GENERAL DE SALUD PUBLICA Y
ORDENACION FARMACEUTICA DE LA CONSEJERIA
DE SALUD DE LA JUNTA DE ANDALUCIA

Como Directora General de Salud Piblica y
Ordenacién Farmacéutica, es para mi un honor
dedicar unas palabras a prologar este libro.
Honor que también se me brindé al presidir el
jurado del certamen de fotografia La Mirada
de Andalucia, que se celebré el pasado 8 de
abril en el Parlamento de Andalucia.

En esa reunién, y tras varias horas de intensas
deliberaciones, se eligié a los tres ganadores
de las dos categorias que en esta edicién ha
tenido el certamen.

Desde estas lineas, quiero mandar mi més
sinceras felicitaciones a todos los participantes
por el gran nivel artistico y cientifico de las
imdagenes presentadas. Muy especialmente a
los ganadores del certamen que recogieron el

premio el pasado 6 de mayo en una emotiva
ceremonia que tuvo lugar en el salén de los
Pasos Perdidos del Parlamento andaluz.

Lla salud visual es fundamental para una
buena calidad de vida. No en vano, el 80%
de la informacién que recibe un ser humano
lo hace a través del sentido de la vista.

Gracias a los paneles informativos que acom-
pafiaban las mejores imégenes que se presen-
taron al Certamen La Mirada de Andalucia,
pudimos ver y conocer la importancia de
prevenir y tratar el glaucoma, primera causa
de ceguera prevenible en el mundo.

La exposicién, que también estuvo expuesta
en la sede de la Escuela Andaluza de Salud
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Piblica en Granada, corrobora con imégenes
lo que el dia de la Jornada sobre la preven-
cién de la ceguera en la sede de la ONCE
en Sevilla se pudo escuchar de boca de los
pacientes y oftalmélogos: la pérdida de
visién causada por el glaucoma es irrever-
sible pero, si se detecta a tiempo y se sigue
un tratamiento con cuidado y constancia, se
puede conservar la visién.

En muchas ocasiones, el paciente con glau-
coma no sabe que lo padece, porque esta enfer-
medad aparece de forma progresiva y silente
y nuestro cerebro va compensado la perdida
funcional de visién imperceptiblemente. De ahi
la importancia de la deteccién precoz para
frenar la evolucién de la patologia.

En Andalucia se estima que el glaucoma
puede afectar al 2% de la poblacién. Por ello,
desde la Consejeria de Salud apostamos de
manera firme por su deteccién precoz y su
correcto tratamiento desde atencién primaria
asi como desde los servicios de Oftalmologia
de los hospitales publicos.

Por dltimo, me gustaria desear al
proyecto la  Mirada de Andalucia
muchas ediciones mds. Con sélo dos,
ya ha logrado crear un foro de informa-
cién y de didlogo en torno a patologias
como el edema macular diabético o el
glaucoma, e implicar a todos los actores
involucrados en el abordaje integral de
estas patologias:  legisladores, respon-
sables de la politica sanitaria, investi-
gadores, offalmdlogos, épticos-optome-
fristas, universidades andaluzas, colegios
de médicos, sociedades cientificas v,
cémo no, lo mds importante y sobre lo
que tiene que girar todo lo demds: a los
pacientes.

" A

JUNTA DE ANDALUCIA

CONSEJERIA DE SALUD
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DELEGADO TERRITORIAL DE LA ONCE
EN ANDALUCIA, CEUTA Y MELILLA

Il JORNADA PARA
LA PREVENCION
DE LA CEGUERA

La prevencién de la ceguera nos incumbe a
todos, administraciones, comunidad cienti-
fica, organizaciones de usuarios, entidades
sociales, porque todos en algtn momento de
nuestras vidas podemos encontrarnos con
riesgos que pueden derivar en un progresivo
deterioro de la visién o en su pérdida defi-
nitiva.

Por eso es importante el paso que damos
juntos la Sociedad Andaluza de Oftalmologia,
el Servicio Andaluz de Salud, el Parlamento

de Andalucia, los laboratorios Allergan y la
propia Organizacién Nacional de Ciegos
Espafioles, en consolidar una iniciativa que
arrancé con humildad el pasado afio y que
avanza con certeza hacia su consolidacién
como un referente en la prevencién de la
ceguera en Andalucia.

Haber llegado hasta aqui, y superar el vértigo
que da siempre una primera edicién, debe
alegrarnos a todos. Asi, esta Il Jornada para
la Prevencién de la Ceguera, que este afio
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ha albergado la Delegacién Territorial de la
ONCE en Andalucia, Ceuta y Melilla, junto
a la exposicién del material fotografico del
concurso ‘La Mirada de Andalucia’, en la
sede del antiguo Hospital de las Cinco Llagas,
hoy sede de la Cé&mara autonémica, consti-
tuye un gesto de voluntad inequivoco hacia la
sensibilizacién de la poblacién andaluza en
torno a la necesidad de prevenir para evitar
la ceguera.

Esta segunda jornada demuestra que entre todos,
con voluntad, podemos construir una sociedad
mejor, con mayor calidad de bienestar, mejores

pardmetros y més altos indicadores de salud,
desde la conciencia colectiva a favor de la
prevencién. Prevenir para evitar riesgos
innecesarios, prevenir para vivir mejor. Ese
empefio comin nos lleva a las administra-
ciones, la comunidad cientifica y las orga-
nizaciones sociales a continuar juntos en el
afédn de proteger nuestros ojos y garantizar
la mayor calidad de visién durante el mayor
tiempo posible. Y todos los esfuerzos que
hagamos en ese sentido merecerdn el reco-
nocimiento de la sociedad porque redun-
darén en su beneficio.

Iniciativas de este tipo nos ensefian que
debemos convertir en rutina una simple
revision offalmoldgica para que la defec-
cién precoz sea la principal arma para
luchar contra la ceguera. Asi que solo
queda confiar en que esta Il Jornada no
sea mds que el prologo de la siguiente
porque si, como dice la Organizacién
Mundial de la Salud, hasta un 80% de
las causas de discapacidad visual son
prevenibles o curables, hay que seguir
trabajando juntos para conseguir que
esa realidad sea ain cada vez mayor.

ONCE
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PRESIDENTE SOCIEDAD ANDALUZA
DE OFTALMOLOGIA

Il JORNADA PARA
LA PREVENCION
DE LA CEGUERA

Se ha celebrado en el Parlamento de Andao-
lucia las 2° Jornadas fotogrdéficas “La mirada
en Andalucia” en esta ocasién dedicada a la
patologia del Glaucoma.

En el concurso fotogrdfico, participaron por
una parte los oftalmélogos y por otra parte
fotégrafos profesionales.

Previamente se habia reunido el jurado, formado
por diferentes miembros de los distintos colec-
tivos participantes.

El viernes 6 de Mayo se realizo la presentacién
oficial en el Parlamento de Andalucia, bajo la

presidencia del Presidente del mismo D. Juan
Pablo Durén Sénchez, el cual inauguré la
exposicién fotogrdfica y dio paso a la visita
del publico en general.

Posteriormente comenzé la jornada propia-
mente formativa, en la cual participo el Prof.
Julidn Garcia Sdnchez, Catedrdtico emérito
de la Universidad Complutense de Madrid,
y que versé sobre “El Glaucoma, ESE GRAN
DESCONOCIDO".

Finalmente hubo una mesa redonda donde
participaron oftalmélogos , personal del SAS,
e incluso una paciente afectada de Glaucoma.

29




El Glaucoma es una enfermedad ocular
con una prevalencia del 2% a partir de
los 40 arios y que puede incrementarse
con la edad. Es una enfermedad muy
invalidante, y como en todas las enfer-
medades la prevencién es lo ideal.

En general recomendamos que a partir
de los 40 anos toda persona se debe
tfomar la presién intraocular, sobre todo
si hay factores de riesgo como: la edad,
el sexo, la raza, antecedentes fami-
liares, efc.

SA®

Durante las diferentes charlas, se comentaron
las distintas exploraciones para el diagnos-
tico, asi como los diferentes tratamientos tanto
medico como quirdrgico.

A destacar la participacién de la paciente afec-
tada de Glaucoma, la cual manifesté publica-
mente lo que el glaucoma le habia afectado su
vida, con todas sus limitaciones, es lo que hoy

dia se considera un valor importante como es
la “calidad de vida”.

Esta jornada han sido auspiciada por el Parla-
mento de Andalucia, la Sociedad Andaluza
de Oftalmologia, la ONCE, la Universidad de
Sevilla, el Colegio de Optometristas, la Funda-
cién de Retina y Mdcula, y como sponsor prin-
cipal Laboratorios Allergan.
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PRESIDENTA DEL COLEGIO OFICIAL )
DE OPTICOS-OPTOMETRISTAS DE ANDALUCIA

Il JORNADAS PARA
LA PREVENCION DE LA
CEGUERA POR GLAUCOMA

En el mes de mayo se celebraron en el Parla-
mento de Andalucia, las Il Jornadas para la
Prevencién de la Ceguera en esta ocasién
centradas en el Glaucoma, en las cuales
hemos tenido el honor de participar y cola-
borar, estando asi el Colegio Oficial de Opti-
cos-Optometristas de Andalucia y todos sus
colegiados representados, hecho que agra-
decemos a la organizacién.
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Como bien es sabido por todos el Glau-
coma es una Neuropatia optica que
se fraduce en una pérdida de campo
visual. Es la primera causa de ceguera
irreversible en el mundo. Es una enfer
medad asintomdtica y de cardcter here-
ditario, que actualmente afecta en torno
a un fres por cienfo de la poblacién

mundial segin la OMS.

Colegio Oficial de
Opticos-Optometristas

de Andalucia

El Glaucoma afecta a las fibras nerviosas
que entran en el nervio éptico. Estas células
ganglionares provienen de las arcadas supe-
riores e inferiores y excluyen el haz papilo-
macular. El defecto de campo visual del glau-
coma incipiente toma forma de escotomas
paracentrales que respetan el meridiano
horizontal.

Por todo ello la deteccién precoz es funda-
mental ya que se estima que mdas del 50%
de los glaucomatosos desconocen su enfer-
medad. Es muy importante pues conocer la
entidad para detectarla a tiempo y asi poder
instaurar un tratamiento precoz que evite los
efectos devastadores que causa esta enfer-
medad. Es fundamental el apoyo y educa-

cién al paciente. Debemos de crear una
concienciacién colectiva en todos los émbitos
de la salud visual para poder actuar lo antes
posible. Siendo necesario realizar revi-
siones periddicas a los colectivos de mayor
riesgo como son los mayores de 45 afios y
campaias de screening para mejorar las
cifras en cuanto a su deteccién.

Por otro lado, el glaucoma es una enfer-
medad muy traicionera por ser asinfomdtica
y es causa de ceguera y/o Baja Visién. Por
lo que es necesario reforzar el compromiso
pUblico para mejorar la coordinacién entre
todos las partes que participan en la preven-
cién de la enfermedad.
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CATEDRATICO DE OFTALMOLOGIA
UNIVERSIDAD DE SEVILLA

LA MIRADA
DE ANDALUCIA

El Parlamento de Andalucia, la Sociedad Anda-
luza de Oftalmologia, la ONCE, la Consejeria
de Salud, el SAS, la Sociedad de Pacientes
Mécula-Rtina y el laborario Allergan han puesto
en marcha este proyecto con el fin de llamar la
atencién de la poblacién andaluza de la impor-
tancia de la ceguera. Este afio el enfoque ha
sido hacia la ceguera por glaucoma que es
una enfermedad grave y asintfomética a la que
denominamos “la ceguera silenciosa”.

Pero lo que considero importante de “La
mirada de Andalucia” es que la sensibiliza-
cién del paciente se realiza a través del arte,
con imégenes que nos hablan de prevencién

con mayusculas. Prevenir el Glaucoma es sin
duda el capitulo mas importante que tiene la
oftalmologia y nuestra obligacién es informar
que es posible y que de alguna manera somos
nosotros mismos los primeros en evitarla.

Por Comunidades Auténomas, la Andaluza
ocupa el segundo lugar con un 0,182% de
ceguera en la poblacién. Por otro lado, si
hablamos de glaucoma, en Espafia hay mds
de 400.000 casos de glaucomas. En la ONCE
2.985 dfiliados lo son a consecuencia de esta
enfermedad, lo que supone un 4,14% sobre el
total de afiliados, y en 2014, se dfiliaron a la
ONCE 283 personas por glaucoma.
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Estas cifras han disminuido en los Gltimos
afios. Han sido las distintas campafias sobre
la prevencién del glaucoma y la actuacién
de nuestra sociedades cientificas las que han
permitido este logro. Pero, 3que mas podemos
hacer2. Por un lado informar a los grupos de
riesgo: miopes, diabéticos, familiares de glau-
comatosos, mayores de 60 afios sobre todo.
Luego creemos que debemos aconsejar a toda
la poblacién tomarse una vez en su vida la
tensién ocular; los oftalmélogos decimos que
la naturaleza hace que a partir de los 40 afios
aparezca en todos nosotros la vista cansada y
es ese un buen momento para que todos nos
tomemos, por primera vez, la tensién ocular
y revisemos nuestros ojos. Y por Gltimo estd

en manos del oftalmélogo que diagnostica el
glaucoma, informar del pronéstico, de cada
una de las exploraciones y sobre todo de la
necesidad de realizar el tratamiento con un
cumplimiento estricto por parte del paciente
porque de no hacerlo la progresién es segura
e irreversible.

Aunque vea usted bien, tiene entre cuatro y seis
posibilidades de quedarse ciego con los afios,
cosa que no tienen los que no padecen glau-
coma. Este comentario es dificil de aceptar por
parte del paciente; no se trata de asustar sino
de explicarle la realidad de la enfermedad y
en el fondo prevenir la ceguera por glaucoma.

Estoy seguro que entre todos, institu-
ciones publicas vy privadas, sociedades
cientificas, laboratorios farmacéuticos y
nosofros como  offalmdlogos podemos
hacerlo, podemos luchar contra la
ceguera por glaucoma.

Quisiera por dlfimo dar las gracias al
Laboratorio Allergan a las Instituciones
Publicas y privadas de Andalucia y a
todos los que han participado en esta
edicién por su interés y aportacién a “la

Mirada de Andalucia 2016".
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INSTITUTO INTERNACIONAL DE

INNOVACION SOCIAL Y POLITICA

Conseguir una mejor salud de la ciuvdadania es un objetivo irrenunciable de cual-
quier sociedad, encuadrada en la meta de GLOBAL IDEA que tiene como compro-

miso construir una sociedad mejor

Para el Instituto Internacional de Innova-
cién Social y Politica “GLOBAL IDEA” es un
honor colaborar con otras entidades e insti-
tuciones en la edicién “La Mirada de Anda-
lucia”, con el objetivo de dar a conocer los
trabajos presentados en el primer Certamen
de Fotografia, organizado en el marco de la
Il Jornada para la prevencién de la Ceguera.

Este libro pretende presentar fotografias
sobre el Glaucoma para que la ciudadania
conozca las patologias oftalmolégicas y
entienda que las revisiones anuales son nece-
sarias para prevenir enfermedades.

Nuestro Instituto, de reciente creacién, tiene
como misién el pensamiento, la investiga-
cién, la excelencia académica y creatividad,
el intercambio de experiencias y elaboracién
de ideas para la innovacién social y politica
que den respuestas a los problemas y los
retos de la sociedad en la Unién Europea,
América y el mundo.

“GLOBAL IDEA” tiente los siguientes fines:

a) Formular propuestas innovadoras de natu-
raleza estratégica y coyuntural sobre temas
relevantes para la innovacién social y politica
a nivel internacional, nacional, regional y local.
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b) Investigar, analizar y establecer la
influencia de los fenémenos globales en el
desarrollo internacional, nacional, regional
y local.

c) Contribuir a la elaboracién de propuestas
politicas para la gobernabilidad democré-
tica y el desarrollo sostenible, promoviendo
la transparencia, la igualdad de género, el
buen gobierno y la responsabilidad social
corporativa.

d) Promover alianzas con gobiernos, univer-
sidades, instituciones publicas y privadas a
nivel internacional, nacional, regional y local
para promover respuestas a los problemas y
los retos de la sociedad en la Unién Europea,
América y el mundo.

e) Impulso de la calidad institucional de
los gobiernos, universidades, instituciones
pUblicas y privadas a nivel internacional,
nacional, regional y local, haciéndolos mas
eficientes en términos de prestacién de
servicios piblicos, reforzando su legitimidad
democrdética y la confianza de la ciudadania.

f) Desarrollar y colaborar en la gestién de la
sociedad del conocimiento y de la informa-
cién en el dmbito de los gobiernos, universi-
dades, instituciones poblicas y privadas inter-
nacionales, nacionales, regionales y locales.

g) Reforzar los liderazgos politicos y direc-
tivos de los gobiernos, universidades, insti-
tuciones publicas y privadas internacionales,
nacionales, regionales y locales.

h) Fomentar la creacién y la promocién de
actividades académicas, formativas, artis-
ticas, culturales y sociales.

i) Impulsar acciones de cooperacién al desa-
rrollo con gobiernos, universidades, institu-
ciones publicas y privadas, con el propésito
de promover el progreso econémico y social
global, que sea sostenible y equitativo para
luchar contra la pobreza y conseguir un
progreso humano sostenible en los paises en
vias de desarrollo.

i) Cualquier otro que cumpla con la misién
general de GLOBAL IDEA.

Nuestra misién y nuestros fines justifican
nuestra participacion en este proyecto
de investigacion, cultural y divulgacion
que promueve prevenir enfermedades.

Conseguir una mejor salud de la civda-
dania es un objetivo irrenunciable de
cualquier sociedad, encuadrada en la

meta de GLOBAL IDEA que fiene como

compromiso construir una sociedad mejor.

O
Q.
*f CLOBAL IDEA

YW @iglobalidea
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La foto esta realizada en el puerto de Tarifa (Cédiz), es un bebé junto a su padre, momentos
después de ser rescatado por Salvamento Maritimo en aguas del estrecho, cuando ellos
viajaban en una embarcacién con mds gente, e intentaban llegar a las costas espafiolas.

La mirada perdida de bebé, demuestra el cansancio y el descansar después de un peligroso
vigje.

El estrecho de Gibraltar se ha convertido desde hace varios afios en 14 kms de esperanza
para muchas personas que quieren vivir en Europa, pero que al mismo tiempo esos 14 kms
se convierte el final de la vida de muchos.

ANDRES CARRASCO RAGEL
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Diferentes caminos conducen a veces al mismo Castillo.

EDUARDO DOMINGUEZ MARQUEZ
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“Al observador atento, la vida cotidiana le ofrece una infinidad de encantos que pasan

desapercibidos para los demds.”
Stefan Klein

SALVADOR DOMINGUEZ CASTILLO
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La luz que marca el sendero.

EDUARDO DOMINGUEZ MARQUEZ
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La fotografia estd realizada en la iglesia de la barriada de la Bajadilla en Algeciras (Céadiz),
es un hombre que esperaba para recoger su bolsa de alimentos, que semanalmente le entrega
Caritas.

Este hombre de mediana edad y padre de 5 hijos, le falta un ojo, que perdié en un accidente,
a pesar de la falta del ojo, no puede conseguir una paga del estado, porque no llega al
porcentaje de minusvalia para poder conseguir dicha paga, y a eso se le afiade, el que no
puede conseguir trabajo porque le falta un ojo y no recibe empleo de ningun tipo.

Este hombre nos ensefia su ojo de postizo.

PRIMER PREMIO
del 2° Certamen “La Mirada de Andalucia”

ANDRES CARRASCO RAGEL

Categoria Fotégrafos Profesionales
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Vista al futuro.

SEGUNDO PREMIO
del 2° Certamen “La Mirada de Andalucia”

SALVADOR DOMINGUEZ CASTILLO

Categoria Fotégrafos Profesionales
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Miramos y una fuente inagotable de estimulos llega hasta nuestro interior atravesando nuestro
cerebro.

Estimulos que se convierten en historias, densas o breves, pero igual de intensas.

Al mirar como la primera vez, las historias flotan, solo tenemos que alargar las manos y no
dejarlas escapar.

TERCER PREMIO X

del 2° Certamen “La Mirada de Andalucia” . B 3Ef y

FERNANDO J. RODRIGUEZ RUSO i £ e
. Prerﬁ_

Categoria Fotégrafos Profesionales e
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DISTINTOS ENFOQUES, UN OBJETIVO COMUN

Se muestra un nervio dptico con excavacién de 0,6 en el contexto de un glaucoma primario
de dngulo abierto, con cifras de presién intraocular alrededor de 27 mmHg, pese a terapia
tépica hipotensora. Se observa un escotoma arciforme superior en el campo visual, asi como
disminucién del espesor de fibras nerviosas. Finalmente, se muestra el tapete escleral de una
intervencién de trabeculectomia.

CHAVES SAMANIEGO
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NO SE ARRIE § GUE A PERDER

s il

== |

15 El glaucoma en su fase temprana suele ser asintomdtico ya que la pérdida de visién se

produce en las zonas periféricas del campo visual.

Por lo tanto, una vez el diagnéstico temprano realizado, es de fundamental importancia
asegurarse de que el paciente comprende la enfermedad y acepta el tratamiento a pesar de
no presentar molestias.

De esto depende la adherencia terapéutica y el pronéstico visual del paciente.

MANTENGA LA

QUENTIN PARDILLOS
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RECUERDO DE ANDALUCIA

Cuando las imdgenes de un andaluz se sumergen en el recuerdo de un océano de tinta
llamado Glaucoma.

PRIMER PREMIO
del 2° Certamen “La Mirada de Andalucia”

PEDRO ESPINOZA REQUENA

Categoria Oftalmolégica
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NO DEJES EL GLAUCOMA A SU SUERTE

A veces los dados que deciden nuestros genes vienen ya marcados; el glaucoma estd presente
en nuestra familia y hay dos opciones, enfrentarnos al problema o dejarlo en manos del azar.

Las consecuencias se observan en la papila y el campo visual. Las herraduras de la suerte no
pueden suplir a los halos del tonémetro.

SEGUNDO PREMIO
del 2° Certamen “La Mirada de Andalucia”

ANTONIO J. GOMEZ ESCOBAR

Categoria Oftalmolégica
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DISTINTOS ENFOQUES, UN OBJETIVO COMUN

Primero es un albor trémulo y vago, raya de inquieta luz que corta el mar; luego chispea y
crece y se dilata en ardiente explosién de claridad.

La brilladora luz es la alegria; la temerosa sombra es el pesar: jay! en la oscura noche de mi
alma, zcudndo amanecerd?

TERCER PREMIO

del 2° Certamen “La Mirada de Andalucia” \ | 3er /

ILIASS LAHRACH - 4
Premio

Categoria Oftalmolégica 4 :
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D. JUAN PABLO DURAN
Presidente
Parlamento de Andalucia

"t

Juan Pablo Duréan Sanchez
Presidente del Parlamento de Andalucia

i

"Deseo que la contribucién del Parlamento de Andalucia haya sido positiva
de cara al objetivo de que los pacientes tengan acceso a la medicina innova-
dora que preserve su salud visual al tiempo que mejora la atencién sanitaria
de la mano de la prevencién, la divulgacién cientifica, la formacién continua

y el diagnéstico precoz.”

D
b

uposur

cretariag
954 411

D* CONCHA MARTINEZ
Directora Relaciones
Institucionales de 1"-L”-.:I'IIL_{;nl

Concha Martinez
Directora de Relaciones Institucionales de Allergan

“En el certamen se han dado cita legisladores andaluces, oftalmélogos, op-
tometristas, investigadores, autoridades sanitarias y pacientes. Todos han
podido compartir sus impresiones sobre cémo viven la enfermedad del glau-
coma en particular y cémo tratan la salud visual en general, alrededor de un

certamen de fotografia que no ha dejado a nadie indiferente.”
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Remedios Martel

Directora General de Salud Piblica y Ordenacién farmacéutica
de la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia

“En Andalucia se estima que el glaucoma puede afectar al 2% de la poblacién.
Por ello, desde la Consejeria de Salud apostamos de manera firme por su detec-
cién precoz y su correcto tratamiento desde atencién primaria asi como desde

los servicios de Oftalmologia de los hospitales piblicos.”

Cristobal Martinez Fernandez
Delegado Territorial de la ONCE en Andalucia, Ceuta y Melilla

“La prevencién de la ceguera nos incumbe a todos, administraciones, comuni-
dad cientifica, organizaciones de usuarios, entidades sociales, porque todos
en algin momento de nuestras vidas podemos encontrarnos con riesgos que
pueden derivar en un progresivo deterioro de la visién o en su pérdida defi-
nitiva. Por eso es importante el paso que damos juntos la Sociedad Andaluza
de Oftalmologia, el Servicio Andaluz de Salud, el Parlamento de Andalucia,
los laboratorios Allergan y la propia Organizacién Nacional de Ciegos Es-
pafoles, en consolidar una iniciativa que arrancé con humildad el pasado
afio y que avanza con certeza hacia su consolidacién como un referente en la

prevencién de la ceguera en Andalucia.”

Ignacio Vinuesa
Presidente de la SAO

“Desde la Sociedad Andaluza de Oftalmologia nos sentimos muy orgullosos
de haber promovido con la ayuda de Allergan la segunda edicién de este
certamen que en el marco del Parlamento de Andalucia, casa de todos los
andaluces, ha sido capaz de congregar a offa/mélogos, optometristas, le-
gisladores, investigadores, pacientes para dialogar sobre patologias como
el Glaucoma o el Edema Macular Diabético que cada afio conducen a la
ceguera a cientos de andaluces. Para mejorar la calidad de vida de esos

s

pacientes y mejorar sus prondsticos estamos hoy aqui.

79




Dr. Ignacio Vinuesa, Dia. Concha Martinez, Dra. Maria José Vinuesa y Prof. Julian Garcia
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ENTREGA DE PREMIOS CATEGORIA PROFESIONAL ENTREGA DE PREMIOS CATEGORIA OFTALMOLOGICA

Entrega del 2° Premio por parte del
Dr. Ignacio Vinuesa, Presidente de la
SAO. Recoge el premio el Dr. Enrique
Rodriguez de la Réa.

Entrega del 3¢ Premio por parte de Diia. Blanca Fernandez Entrega del 2° Premio por parte de D. Francisco Vargas.
Presidenta del Colegio Oficial de Opticos- Portavoz del PSOE de la Comisién de Salud del
Optometristas de Andalucia. Parlamento de Andalucia

Entrega del 1°" Premio por parte de
D. Pablo Durén
Presidente del Parlamento

de Andalucia.

Entrega del 1°" Premio por parte de
D. Cristébal Martinez
Delegado ferritorial de la ONCE
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TITULARES DEL GLAUCOMA
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El Presidente del Parlamento de Andalucia,
D. Juan Pablo Durén destacé durante la
entrega de Premios del Il Certamen Foto-

gréfico “ La Mirada de Andalucia”, que en
la regién “padecen glaucoma aproximada-
mente 4 de cada 1.000 andaluces, y la mitad
de ellos, ni siquiera lo sabe”. El acto dio pie a
la inauguracién oficial de la Il Jornada para
la prevencién de la Ceguera, que este afio se
ha centrado en el Glaucoma.

“No habia otro lugar mejor” para celebrar
una Jornada asi, segin explico D. Juan
Pablo Durén, quien insistié que “ el Parla-
mento tiene una vocacién clara de amplifi-
cacién de la informacién para que llegue a
todos los Andaluces”. “El diagnéstico precoz
es nuestro objetivo en este caso concreto”,
concluyé.

Junto a D. Juan Pablo Durdn estuvieron en la
presentacién, D. Ignacio Vinuesa, Presidente
de la Sociedad Andaluza de Oftalmologia
(SAOQ); D. Cristébal Martinez, Delegado Terri-
torial de la ONCE, Dia. Concha Martinez,
Directora de Relaciones Institucionales de
Laboratorios ALLERGAN.

Diia. Concha Martinez, de Laboratorios
ALLERGAN, destacéd la colaboracién con el
Parlamento de Andalucia, la Sociedad Anda-
luza de Oftalmologia y el resto de entidades
como fruto del compromiso del Laboratorio
con el impacto social de las enfermedades
oftalmolégicas, y destacd, que en ceguera
“se han hecho grandes avances, pero queda
mucho por recorrer”. Por su parte D. Cristébal
Martinez explicé que “todo lo que se haga por
la ceguera es poco”.




El Glaucoma es una enfermedad degenerativa
del nervio éptico, multifactorial e irreversible
que padece el 2% de los espafioles mayores de
40 afos y hasta un 8% de los mayores de 70
afios, convirtiéndose asi en una de las princi-
pales causas de ceguera en Espaiia, afirmé el
Dr. Vinuesa. El Glaucoma tiene una serie de
factores predisponentes como son la genética,
la edad avanzada, la raza, el sexo, la miopia,
etc, pero el factor de riesgo mds importante
segUn el Dr. Vinuesa es la hipertensién ocular.

“Es primordial tomar la tensién ocular a toda
persona que acuda a una revisién oftalmolé-
gica al menos a partir de los 40 afios, edad

en la cual puede comenzar a manifestarse
el Glaucoma primario de Angulo Abierto, el
més comin de los Glaucomas”, aseguré el Dr.
Vinuesa.

Sin embargo, este especialista asegura que es
fundamental diferenciar entre HTO (hiperten-
sién ocular) y Glaucoma, ya que “una persona
puede tener HTO y no padecer Glaucoma,
porque el paciente con Glaucoma, indepen-
dientemente de tener la presién intraocular
alta, tiene una alteracién del campo visual y
de su nervio éptico”.

" En Andalucia adn existe falta de concien-
ciacién sobre lo que supone tener Glau-
coma, por eso queremos desde aqui
concienciar a toda la poblacién anda-
luza de esta enfermedad vy destacar que
las revisiones periédicas, el diagndstico
precoz y el cumplimiento terapéutico son
claves para evitar que el paciente pierda
visién de forma progresiva e irreversible”,
concluye el Dr. Vinvesa.
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Magdalena Mesa

“Cuando me diagnosticaron que padecia de glaucoma y me dijeron que
era una enfermedad degenerativa e incurable se me vino el mundo encima.
Después gracias a mi oftalmélogo y a los tratamientos farmacolégicos y
quirdrgicos que han aparecido recientemente hemos conseguido parar su
progresién. Se me ha parado la pérdida de visién y hago vida normal. Por
eso recomiendo a todos los mayores de 50 afios hacerse revisiones oftalmo-
l6gicas cada afo.”

7 JORMADA

MAYO 2016 SEVILLA
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CATEDRATICO DE OFTALMOLOGIA
PRESIDENTE DE LA FUNDACION SOCIEDAD ESPANOLA DE OFTALMOLOGIA
ACADEMICO NUMERARIO DE LA REAL ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

EL GLAUCOMA.
ESE DESCONOCIDO.

El Glaucoma crénico de dngulo abierto, es una de las principales causas de ceguera
en el mundo y, a pesar del avance, tanto de las técnicas quirdrgicas como del desa-
rrollo de férmacos cada vez mds eficaces para su fratamiento, estamos todavia muy
lejos de lograr frenar de una forma contundente el nimero de ciegos por esta enfer-
medad. Veamos el 3porqué? de esta situacion.
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|. DEFINICION

Vayamos por partes, en primer lugar, a dia
de hoy, definimos el glaucoma como un
grupo de enfermedades, de etiologia multi-
factorial, generalmente crénica, en las cuales
hay un dafio progresivo del nervio éptico y
la capa de fibras nerviosas, cuyo principal
factor de riesgo es la elevacién de la presién
intraocular.

Il. IMPORTANCIA Y ENVERGADURA

Es la segunda causa de ceguera a nivel
mundial y se estima que en 2020 habrd mas
de 58 millones de ciegos en todo el mundo, de
los cuales mas de 12 serdn Europeos. Como
vemos es un problema epidemiolégico de
primera magnitud, que no podemos ignorar,
mirando hacia otro lado, suponiendo que es
un problema que afecta al tercer mundo y
por tanto no va directamente con nosotros,
nada mas lejos de la realidad, estamos en el
ojo del huracén.

lll. PREVALENCIA

3Con que prevalencia de la enfermedad
nos encontramos?, los estudios realizados
en Espafia, arrojan las siguientes cifras: En
Madrid , Gil de Bernabé encuentra el 1,5%,
en Segovia, Antén el 1,9% y en Extremadura,

Zato el 1,8%. En el mundo, se han encon-
trado cifras similares, todas situadas en torno
al 2%. Naturalmente a medida que se utilizan
medios mas sofisticados para su deteccién,
el porcentaje es superior. Sin embargo estos
datos se refieren a la poblacién general pero,
si nos dirigimos a la poblacién de riesgo, las
cifras se incrementan extraordinariamente,
asi en personas de mas de 80 afios, llegamos
a detectar hasta un 7,5%. Las personas con
antecedentes familiares (padre, madre o
hermano con la enfermedad), multiplican
por 5 su probabilidad de desarrollar la
enfermedad. Los que padecen enfermedades
cardiovasculares o diabetes, multiplican por
3y por 2 respectivamente.

IV. RECOMENDACIONES DE LA OMS

A la vista de estos datos, la OMS, recomienda
una revisién cada 5 afios en la poblacién
normal, cada dos afios en la poblacién de
riesgo que se incrementa a revisiones anuales
si la persona tiene mas de 50 afios.

3Y por que esta recomendacién?. En primer
lugar por ser una enfermedad asintomdtica,
es decir el paciente no va a notar absolu-
tamente nada hasta que la enfermedad estd
muy avanzada, con graves lesiones en el

nervio éptico. En segundo lugar por que las
lesiones son irreversibles, es decir, el trata-
miento, en el mejor de los casos, Gnicamente
permite detener la progresién de la enfer-
medad hacia la ceguera pero, en ningin
caso, se consigue recuperar la visién que se
ha perdido. Por ¢ltimo, cuando el diagnés-
tico se hace en las fases iniciales de la enfer-
medad, es decir con el diagnéstico precoz,
la respuesta terapéutica es mucho mejor y
en mds del 95% de los casos, se consigue
mantener una visién Otil de por vida. Es por
todo ello, que toda iniciativa que conduzca
a divulgar el conocimiento de la enfermedad
como es este Il Certamen de la Mirada y
otros de esta naturaleza que periédicamente
se celebran, fundamentalmente a lo largo del
mes de Octubre, mes en el que la OMS ha
recomendado desarrollar en todo el mundo
la Semana del Glaucoma, suponen un paso
muy importante para reducir el impacto de la
ceguera entre la poblacién que por descono-
cimiento no cumple las normas de revisiones
recomendadas por todos los organismos
internacionales.

V. EL GLAUCOMA. ESE DESCONOCIDO.
Actualmente, el resultado de los estudios
realizados en todo el mundo, demuestra que

Unicamente en torno al 50% de la poblacién
que padece la enfermedad han sido diagnos-
ticados y nos estamos refiriendo a los paises
desarrollados, es decir aqui entre nosotros,
en el publico presente, dos de cada cien
tienen la enfermedad y uno de ellos lo ignora
(lo desconoce). En América Latina las cifras
llegan hasta el 75%, una cifra similar a la
que teniamos en Espafia y ofros paises euro-
peos en la década de los 80. En la actua-
lidad en Espafia, los datos basados en las
ventas de farmacos para el tratamiento del
glaucoma, confirman la existencia de una
mitad de los casos sin diagnosticar y lo que
es peor, en el transcurso de las campafias, se
comprueba que muchos de ellos, ya tienen
graves lesiones en el nervio éptico y en la
capa de fibras nerviosas que condiciona
gran deterioro del campo visual.

VI. DIAGNOSTICO DEL GLAUCOMA

Para un diagnéstico correcto y temprano, es
necesario realizar una serie de exploraciones
bésicas, especialmente en los pacientes
sospechosos o pertenecientes a una pobla-
cién de riesgo y estas exploraciones son:

1° Tonometria que consiste en la medida de
la presién intraocular. 2° Gonioscopia para
valorar la amplitud del dngulo de la cémara
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anterior del ojo. 3° Examen del nervio éptico
y la capa de fibras nerviosas de la retina
para valorar si presentan dafio compatible
con glaucoma. 4° Perimetria o medida del
Campo Visual, buscando las alteraciones
propias de la enfermedad.

Todas estas pruebas, en manos de personal
experto, son de una gran rentabilidad diag-
néstica pues permiten detectar la enfermedad
en més del 98% de los casos. En la actualidad
se han desarrollado técnicas instrumentales
que permiten, al oftalmélogo bésico, no espe-
cialista en glaucoma, diagnosticar mas del
95% de los casos, lo que lo sitéa en un alto
nivel de eficacia. Estos instrumentos son el HRT
que permite medir, mediante una técnica de
laser confocal de barrido, con gran precisién
el nervio éptico, tanto la excavacién como el
anillo neuroretinano, claves para el diagnés-
tico precoz. El GDx, que andliza por polari-
metria laser el espesor de la capa de fibras
nerviosas de la retina, que es quizd el punto
clave para lograr un diagnéstico en fases
iniciales. La OCT, que por técnicas de cohe-
rencia 6ptica, permite analizar tanto la papila
como la capa de fibras nerviosas de la retina.

En algunos casos, la BMU o biomicroscopia
ultrasénica, puede ser de gran ayuda para

complementar el diagnéstico de procesos
limite con otros tipos de glaucoma que
difieren en cuanto al pronéstico y/o el trata-
miento.

La confirmacién diagnéstica, se debe apoyar
en el andlisis del Campo Visual. Los perime-
tros automatizados actuales permiten, no sélo
confirmar el diagnéstico, pues son de capital
importancia para controlar la evolucién en
la mayoria de los casos, con mayor precisién
que las pruebas diagnésticas objetivas (HRT,
GDx y OCT). Los dos perimetros que actual-
mente son los mds utilizados en todo el mundo
son el Octopus y el Humphrey. Ambos ofrecen
programas con estrategias rdpidas y andlisis
detallado de los resu|toc|os, controlando el
grado de colaboracién del paciente (funda-
mental al tratarse de una prueba subjetiva) que
ayudan extraordinariamente al diagnéstico.

El tratamiento del glaucoma va a variar,
no solamente por el tipo de glaucoma, que
puede hacer recomendable de entrada un
tratamiento quirdrgico y/o con ldser, también
influyen una serie de factores adyacentes
como son, el grado evolutivo de la enfer-
medad en el momento del diagnéstico, la
edad del paciente pero sobre todo la expec-
tativa de vida. En términos generales, el

tratamiento ha de ser mas agresivo (es decir
mds intenso) cuando el diagnéstico se hace
en una persona joven o con una larga expec-
tativa de vida y lesiones del nervio éptico y
alteraciones del campo visual muy impor-
tantes (es decir, un glaucoma terminal), por
el contrario, se puede ser mas permisivo si
el diagnéstico es precoz, en especial si es
un paciente de edad avanzada y/o con una
expectativa de vida corta.

En términos generales, en la mayoria de los
pacientes se inicia con un tratamiento médico
que, en funcién de las cifras de presién intrao-
cular, los antecedentes de enfermedades
locales y generales del paciente, se optaré
por uno u otro de los grupos terapéuticos que
actualmente tiene el médico a su disposicion.

El objetivo del tratamiento, es lograr lo que se
denomina Presién Diana que es aquella que
garantiza que la enfermedad no progresa,
esta presién es variable para cada individuo
pero en general se estima que ha de ser muy
baja cuando los dafios en el nervio éptico
son muy avanzados (en torno a los 12 mm
Hg) y en torno a 16-18 mm Hg en pacientes
en fases iniciales de la enfermedad. Todo ha
de reconsiderarse en funcién de los controles
sucesivos, pues la clave del tratamiento

es lograr que las lesiones detectadas en el
momento del diagnéstico se mantengan esta-
bles sin signo alguno de progresién.

VII. TRATAMIENTO MEDICO

Los féarmacos antiglaucomatosos disponibles
en la actualidad se agrupan en:

1. Parasimpaticométicos: Son los mds anti-
guos, apenas se emplean para algin tipo
de glaucoma, especialmente el crénico de
&ngulo estrecho y como complemento a otros
féarmacos.

2. Betabloqueantes: Son bien tolerados
localmente, pero estén contraindicados
en pacientes con algin tipo de problemas
cardiacos y respiratorios.

3. Alfa-agonistas: Son muy eficaces pero en
muchos pacientes presentan una intolerancia
local que obliga a sustituir el tratamiento.

4. Inhibidores de la anhidrasa carbénica:
Por via oral son muy eficaces pero no suelen
ser recomendables para tratamiento a largo
plazo. Por via tépica suelen tener buena tole-
rancia, no reducen la presién de forma muy
significativa pero son de gran utilidad en
asociacién con férmacos de los otros grupos.
5. Andlogos de las prostaglandinas: Son
los mas utilizados por reducir la presién en
mayor grado que los de los otros grupo, su
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tolerancia general es buena pero no pueden
ser usados en pacientes con antecedentes de
enfermedad herpética ocular o uveitis.

Cuando por ser muy elevadas las cifras de
presién intraocular o, no haber logrado
alcanzar la Presién Diana con un sélo
farmaco, se puede utilizar en asociacién un
féarmaco de uno de los otros cuatro grupos.
Actualmente, el Oftalmélogo dispone de
numerosos colirios que ya contienen dos
principios activos de diferentes grupos, lo
que facilita el correcto cumplimiento al ser
menor el nimero de veces que se tiene que
aplicar el colirio.

VIIl. TRATAMIENTO LASER

En algin tipo de glaucoma o bien en pacientes
que no toleran adecuadamente el tratamiento
o a pesar de utilizar varios fdrmacos en
asociacién, no alcanzamos la Presién Diana,
puede estar indicado el tratamiento con léser,
la denominada trabeculoplastia. El trata-
miento consiste en la aplicacién de una serie
de impactos de laser a lo largo de la malla
trabecular situada en el dngulo irido-corneal,
a través de la cual se produce la expulsién
del humor acuoso de sed la cémara anterior
a la circulacién venosa epiescleral. El laser

produce la apertura de la malla, facilitando
asi la salida del humor acuoso, con la consi-
guiente disminucién de la presién intraocular.
Este tratamiento es mds eficaz en personas
de edad avanzada; en el joven la capacidad
de cicatrizar es mayor y se produce la regre-
sién del efecto a corto plazo. Hay dos tipos
de laser para redlizar este tratamiento, el
llamado ALT (l&ser de argon) y el SLT (selec-
tivo), el primero se viene utilizando desde
hace muchos afios y este Gltimo de utilizacién
mds reciente, aun produciendo inicialmente
el mismo efecto, parece tener menos efectos
secundarios y en caso de necesitar repetir el
tratamiento, su eficacia es superior al ALT.

IX. TRATAMIENTO QUIRURGICO

En ocasiones, cuando el tratamiento médico,
solo o asociado al tratamiento ldser, no ha
sido suficiente para lograr la Presién Diana,
o, dicho de otro modo, no se ha logrado
evitar la progresién de la enfermedad hacia
la ceguera, es necesario acudir al tratamiento
quirdrgico.

Los primeros intentos de solucionar quirdrgi-
camente el glaucoma, surgen a mediados del
siglo XIX, cuando ni siquiera se habia descu-
bierto ningin tratamiento médico eficaz. A

finales del XIX y en la primera década del siglo
XX, se describen los primeros procedimientos
realmente eficaces para el control de la enfer-
medad, sin embargo las dificultades tecnolé-
gicas de la época, no permiten desarrollar
un instrumental adecuado y el nimero de
complicaciones era muy elevado. Las opera-
ciones fistulizantes, creando artificialmente un
paso para el humor acuoso desde la cdmara
anterior al espacio subconjuntival, lograron
evitar la ceguera en millones de casos en todo
el mundo. En la década de los 60, al amparo
de la utilizacién del microscopio, se desarro-
llaron técnicas quirdrgicas que en el fondo no
eran mdés que el desarrollo de las de prin-
cipio de siglo, pero al ser técnicamente mas
meticulosas por la mejora de los instrumentos
y el uso del microscopio, permitiendo tanto
mejorar los resultados como disminuir las
complicaciones, lo que permitié al Oftalmé-
logo optar por la cirugia con més confianza
y en fases mds precoces de la enfermedad.
En esta década surgen la trabeculectomia que
con diversas modificaciones, sigue siendo las
mds utilizada en el mundo hasta la fecha,
la trabeculotomia que no acaba de consoli-
darse como técnica de presente y/o de futuro,
a pesar de sus diversas modificaciones y la
sinusotomia que se perfecciona y da lugar
al Esclerectomia profunda no perforante

(EPNP), que desde hace afios estd intentando
desplazar a la trabeculectomia del primer
puesto del ranking.

Entrando ya en el siglo XXI, se estan desarro-
llando una serie de técnicas que basicamente
pretenden realizar la intervencién a través
de una microincisién derivando el humor
acuoso, hacia el conducto de Schlemm en
unos casos, hacia el espacio supracoroideo
en ofros, incluso hacia el espacio subcon-
juntival como la trabeculectomia y la EPNP,
pero como sefialébamos, minimizando el
traumatismo quirdrgico lo que supone para
el paciente recuperar sus actividades profe-
sionales y/o ludicas en un corto espacio de
tiempo. El i-sten, el Trabectomo, el aquesys,
el Gold Shunt, el Cy-pass, el Xen y otros
muchos que estdn en fase de desarrollo,
buscando un espacio entre las indicaciones
quirrgicas, hacen pensar en una mejora de
los resultados de la cirugia en un préximo
futuro.

X. REFLEXION FINAL

Y ahora nos preguntamos: 3Como es posible
que sea la segunda causa de ceguera en
el mundo cuando se han producido tantos
avances en el diagnéstico y en el tratamiento?
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La respuesta, es sencilla y/o complicada. Una
sociedad tan avanzada como la que vivimos,
ha olvidado algo tan sencillo como que cada
Euro que se gasta en prevencién supone un
ahorro de 10 Euros en tratamientos, gene-
ralmente caros y sofisticados. Estamos viendo
cada dia que el interés de los medios de
comunicacién se centra casi exclusivamente
en las maravillas de las operaciones de la
miopia, de la vista cansada, las maravillosas
lente que se colocan en la cirugia de la cato-
rata que permiten ver de lejos y de cerca sin
gafas, pero muy poca informacién leerdn
sobre la conveniencia de detectar precoz-
mente el glaucoma que es una enfermedad
que no da sintomas y Gnicamente se puede
detectar a tiempo de evitar la ceguera con
una simple revisién cada cinco afios o cada 2
afios si uno pertenece a poblacién de riesgo.

Esta labor de prevencién la hemos de
realizar entre todos, l6gicamente los médicos
y el personal sanitario, pero también y muy
especialmente los periodistas que son los que
poseen el instrumento que les permite llegar
cada dia a las casa de los que padecen la
enfermedad y lo desconocen y, por supuesto,
también los politicos, que apoyando la reali-
zacién de actos como el que estamos celebran

en el dia de hoy en el Parlamento de Anda-
lucia, nos permite llegar con la informacién a
un importante nimero de personas, que a su
vez, pueden actuar de cadena de transmisién
hacia amigos, familiares y vecinos. Como
indicdbamos previamente, en la década de
los 80, en Espafia estaban diagnosticados
entre el 20% y el 25% del total de glaucomas
existentes, en un cuarto de sig|o, merced a
las diversas campafias informativas hemos
logrado llevar esa cifra por encima del 50%,
al nivel de los paises desarrollados. Consi-
deramos que es un buen logro pero no es
suficiente, queremos lograr, como se ha
alcanzado en los trasplantes, llegar a ser los
primeros en el mundo en cifra de glaucomas
diagnosticados y lo lograremos sin ningin
género de dudas si cada ciudadano, se hace
consciente de que su aportacién es trascen-
dental para alcanzar este objetivo.

Desde aqui como Presidente de la
Fundacién de la Sociedad Espariola de
Oftalmologia, quiero agradecer a todos
y cada uno de los que de un modo u
ofro han participado en el pasado
y participen en el futuro en acfos y
campafias que fengan por finalidad
divulgar la importancia del diagnéstico
precoz, fanto en el glaucoma como en
ofras enfermedades asintomdticas.
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OFTALMOLOGA DE LA ONCE Il JORNADA PARA LA PREVENCION DE LA CEGUERA
PREVENIR, TRATAR Y APRENDIENDO A VIVIR CON GLAUCOMA.
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PATOLOGIAS
VISUALES

Miopia magna

Nomero
de afiliados
31/12/2001

% sobre total
aofiliados
31/12/2001

Altas
en el afio

2001

% sobre total
altas en
el afio 2001

PATOLOGIAS
VISUALES

Miopia magna

Nomero % sobre total
de dfiliados afiliados
31/12/2015 31/12/2015

Altas
en el afo

2015

% sobre total
altas en
el afo 2015

Degeneraciones retinianas

Degeneraciones retinianas

Patologia del nervio éptico

Patologia del nervio éptico

Retinopatia diabética

Retinopatia diabética

Patologia congénita

Patologia congénita

Maculopatias

Maculopatias

Otras patologias

Otras patologias

Patologia corneal

Patologia corneal

Patologia vias épticas

Patologia vias épticas

Desprendimiento de retina
GLAUCOMA

Cataratas

Desprendimiento de retina
GLAUCOMA

Cataratas

Nistagmus

Nistagmus

Otra patologia vascular retiniana

Otra patologia vascular retiniana

Causa desconocida

Causa desconocida

Coriorretinosis

Coriorretinosis

Uveitis

Uveitis

Ptisis bulbi

Ptisis bulbi




GLAUCOMA: 2.074

OTROS: 59.531

4,36%

2015

B claucoma: 3.153

B omros: 69.103
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2,7%

3,8%

Miopia
Magna

Distrofia
Retininiana

Patologia
N. Optico

Retinopatia
Diabética

Maculopatia

Glaucoma
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GLAUCOMA: 374

OTROS: 13.469

3,8%

2015

B claucoma: 573

B omros: 15.060

25

20

15
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Il TOTAL AFILADOS

21,05% 11,93% 11,44% 8,43%
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Degeneraciones
Retininianas

Patologia
Nervio Optico

Retinopatia

Diabética

NUEVOS AFILIADOS

7,92%

Patologia
Congénita

7,30% 3,86%

Maculopatias
Patologia
Corneal

3,79%

Patologia
Vias Opticas

3,58%

Desprendimiento

de la Retina

3,37%

Glaucoma

2,65% 14,70%

Cataratas

Resto de
Patologias
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B 1o7AL AFILIADOS

21,16% 14,60% 11,28% 6,24%
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Degeneraciones
Retininianas

Patologia
Nervio Optico

Retinopatia

Diabética

NUEVOS AFILIADOS

6,96% 12,15% 2,73%

Patologia
Congénita

Maculopatias

Patologia

Corneal

4,12%

Patologia
Vias Opticas

2,58%

Desprendimiento

de la Retina

4,36%

Glaucoma

1,15% 12,67%

Cataratas

Resto de
Patologias

NACIONAL ANDALUCIA
Ano 2001 Ano 2001
5,29% 3,85%

Afio 2015 Afio 2015
8,12% 6%
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53,00%
52,00%
51,00%
50,00%
49,00%
48,00%
47,00%
46,00%

45,00%

-~ HOMBRES

52,30%

ANO 1996

MUJERES

48,52%

ANO 2015

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

- 0 a 18 anos -o- 19 a 64 anos

58,11%

65 y mds afos

9,36% o

6,16%

ANO 1996

ANO 2015

17




90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

-~ DEFICIENCIA VISUAL

CEGUERA

79,90%
— ]
69,75% &
ANO 1996 ANO 2015

90 —

20% 45% 67% 85% 85%
80 —
70 —
60 —
50 —
40 —
30 —
]
20 —
10 — I
0 | | | |
Oab 6alé 17 a 30 31 aé4 65y mas

*Fuente: Registro de afiliados a la ONCE, Junio 2015.

Ceguera: Ausencia
de visién o sélo
percepcién de luz.

Deficiencia visual:
Mantenimiento de un
resto visual funcional
para la vida diaria
(desplazamiento,
tareas domésticas,
lectura, etc.)
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EVOLUCION EDAD DE CEGUERA PERFIL AFILIADO
POR GLAUCOMA CON GLAUCOMA

o GLAUCOMA 2001 = GLAUCOMA 2015 — ¥ & e
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— Agudeza visual igual o menor de 0.1 en el
mejor de los ojos.

— Campo visual igual o menor a 10° centrales
alrededor del punto de fijacién en el mejor
de los ojos.
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AYUDA
OPTICA CERCA (1)

" lo siento, no hay nada més que
LUPAS

— Uso puntual
— Permite distancia de trabajo

hacer, debe acostumbrarse a vivir
con esto...”
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MICROSCOPIO LUPAS TELEVISION
— Corta distancia — Versdtil
— Lectura prolongada — Binocular

— Monocular — Méximo aumento

— Polaridad y contraste
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AYUDAS
NO OPTICAS

— lluminacién
— Atriles

— Mejoradores de contraste:
Tiposcopios, rotuladores...

— Filtros

AYUDAS NO OPTICAS:
TIPOSCOPIOS, ROTULADORES, ETC.
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"Nada ni nadie prepara a una persona

para ser deficiente visual”
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EN LA
EASP

[ESCUELA ANDALUZA
DE SALUD PUBLICA)




*“zﬁ, Escuela Andaluza de Salud Publica

Os dejamos algunas imagenes de la inauguracion oficial de la exposicién 'La Mirada de Andalucia'
dedicada a #Glaucoma que se ha cerrado con el videochat #preguntacjos con el presidente de la
Sociedad Andaluza de Oftalmologia Ignacio Vinuesa entrevistado por Joan Carles March Cerda
Puedes verla en http://livestream.com/easptv/VideochatEscuelaPacientes

INAUGURACION DE LA EXPOSICION
“LA MIRADA DE ANDALUCIA” EN LA EASP




JOAN CARLES
MARCH

DIRECTOR-GERENTE DE LA ESCUELA ANDALUZA
DE SALUD PUBLICA

LA MIRADA DE ANDALUCIA
DESDE LA SALUD PUBLICA

Hace unos meses inaugurdbamos en la EASP la exposicién la Mirada de Andalucia
para contribuir desde nuestra institucién a trabajar por y para una mejor salud ocular.
la vista es la encargada de procesar el 90% de la informacién que recibimos diaria-
mente, y a pesar de su enorme repercusién en nuestras vidas, habitualmente no le
prestamos la atencién que se merece y generalmente sdlo nos acordamos de ella
cuando surge un problema.




Tampoco hasta ahora habia tenido un espacio
en la Escuela Andaluza de Salud Piblica, a
no ser actividades ligadas a gestién clinica

en el ambito de la OFTALMOLOGIA.

Por eso nos planteamos hacer un Videochat
con la Escuela de Pacientes y la Sociedad
Andaluza de Oftalmologia para que a partir
de preguntas de pacientes, el Dr. Ignacio
Vinuesa diera algunas claves para un mejor
cuidado de nuestros ojos. Se pueden ver en
este enlace: http://livestream.com/easptv/
VideochatEscuelaPacientes

Forman parte de la Escuela de Pacientes
todas las personas que hacen posible su
funcionamiento, pacientes, personas cuida-
doras, familiares, asociaciones y ciudadania
en general que participa en sus actividades
formativas para aprender y ensefar las
mejores formas de cuidar y de cuidarse.

Cuenta, ademds, con grupos de expertos y
expertas profesionales del Sistema Sanitario
Piblico de Andalucia para elaboracién de
los contenidos de cada una de las enferme-
dades que se tratan.

la Escuela de Pacientes (www.escuelade-
pacientes.es) esta financiada por la Conse-
jeria de Salud de la Junta de Andalucia, y se
coordina a través de la Escuela Andaluza de
Salud Pdblica (www.easp.es).

De la conversacién que tuvimos con el Dr.
Ignacio Vinuesa cabe destacar ideas como:
1. El Glaucoma es una enfermedad multifac-
torial que necesita unas actividades preven-
tivas que conllevan tomarse la tensién ocular
a partir de los 40 afos, dénde el éptico
puede ser un gran aliado.

2. Dar importancia a la salud visual ayudaria
a mejorar la calidad de vida de muchas
personas.

3. Es importante difundir consejos de salud
ocular en verano.

Combinar el frabajo presencial de una
exposicién, de un Videochat que se
pudo ver en directo, junto a la emisién
virtual en streaming vy en twitter del
Videochat, ha permitido que la mirada
de las personas puedan tener un lugar
para incrementar conocimientos y aunar
el trabajo de instituciones como en este

caso ha sido la SAO y la EASP,
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PANELES INFORMATIVOS DE LA I EDICION DE LA
EXPOSICION “LA MIRADA DE ANDALUCIA”




TITULARES DEL GLAUCOMA INFOGRAFIA A LAVISTA
La prevencion
del glaucoma

El 80% de la informacién que recibe un ser humano lo hace a través del sentido de la vista.

* El glaucoma afecta al 2% de la poblacién a partir de los 40 afios y aumenta con la edad. CMO SE PRODUCE TRATAMIENTOS

* El glaucoma es la principal causa de ceguera evitable en el mundo.

*  Actualmente hay 4,5 millones de personas ciegas debido al glaucoma de éngulo primario, el méas coman [1)(2).
a0 progreskn

*  Se prevé que en el 2020 sean 11,1 millones [3). e
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* En Espofia hay mas de un millén de afectados. e
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* Es causa de ceguera irreversible pero lo es también de ceguera prevenible, - ] el b e <ot
mediante la deteccién precoz, adecuado manejo y seguimiento de los cases. - T f= Relpinn

PRINCIPALES PATOLOGIAS ASOCIADAS
A LA DISCAPACIDAD VISUAL

. Gloucoma

. Refinopatia Diabética

Miopia Magna
. DMAE

Retinasis Pigmentaria

Fusente:"EDAD 2008 (INE)

HEIOGRATA: 22 JDRNADA 22 JORNADA

PARA LA PRIVINCION DE LA CIGUERA
PARA LA PREVENCION DE LA CEGUERA




¢LO VOY A NOTAR?

El glaucoma suele estar presente en ambos ojos, pero por lo general la presién intraccular se empieza a acumular
primero en uno solo. Este dafio puede causar cambios graduales en la visién y, posteriormente, pérdida de la misma.
Con frecuencia, la visién periférica (lateral) se afecta primero, por lo que inicialmente el cambio de su visién suele ser
pequenio y usted no lo nota. Con el tiempo, su visién central [directa) también se empezard a perder.

¢HAY SINTOMAS?

En la forma mas comin del glaucoma, la acumulacién de la presién del

fuido ocurre lentamente. Con frecuencia, no hay sintomas molestos o

dolorosos. En las variedades menos frecuentes de glaucoma los sintomas

pueden ser mas severos, e incluye los siguientes: VISKON DEL PACIEMTE SAND

Visién borrosa.

Dolor de ojos y de cabeza.

Mduseas y vémito. -
La aparicién de halos color arcoiris alrededor de las luces brillantes.

Pérdida repentina de la visién.

VISION DE UM PACIEMTE
COM GLALUCOMA AVANZADD

2% JORNADA

PARA LA PREVEMCION DE LA CEGUERA

¢ME DEBO PREOCUPAR?

El glaucoma puede afectar o las personas de fodas los edades, desde los bebés hasta los adultos mayores.

Aungue todos estames o riesgo, los personos con mayor riesgo para el glaucoma son los mayores de 40 afios,

los parientes de personas con glaucoma, las personas de ascendencia africana, los diabéticos, los que usan esteroides
de manera prolongoda v las personas con presién intraocular elevada [hipertensos oculares),

Los investigadores y los médicos todavia no estdn seguros de por qué los canales de drenaje del ojo dejan de funcionar
correctamente, Lo que si sabemos es que el glaucoma ne se desarrolla por leer mucho, leer con poca luz, por la dieta,
por usar lentes de contacto, ni por ofras actividades cotidionas.

También sabemos que el gloucoma no es contagioso ni amenaza la vida y rara vez cousa ceguera si se detecta a
liempo y se trata correctamente.

:QUE PUEDO HACER PARA PREVENIR EL GLAUCOMA?

Los médicos recomiendan que la revision para glavcoma constituya parte de los exdmenes cculares de ruting en nifics,
adolescentes y adultos.

Todas las personas deben hacerse exdmenes integrales para despistaje de gloucoma alrededor de los 40 ofios, poste-
riormente cada dos o cualro afios. 5i usted posee mayor riesgo para desarrollar la enfermedad, debe hacerse el
examen cada uno o dos afios o partir de los 35 aiios de edad.

La pérdida de visién causada por el glaucoma es irreversible, pero si se detecta a iempo y se sigue un tratamiento con
cuidodo y constancia, se puede conservar la visidn. Por lo general, el glaucoma se puede controlar con medicamentos o
cirugia. Si se le diagnostica esta enfermedad, es importante que siga un plon de tratomiento sin faltas.

FERDIDA DE CAMPO VISUAL
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EL GLAUCOMA, UNA DE LAS PRINCIPALES CAUSAS

DE CEGUERA, PROTAGONIZA LA EXPOSICION QUE
ACOGE LA EASP

NOTA DE PRENSA DE LA CONSEJERI’A,
DE SALUD DE LA JUNTA DE ANDALUCIA

La exposicién fotogrdfica ‘la Mirada de Andalucia” se inaugura en la EASP el 23 de
junio a las 11.30 y estard abierta al piblico hasta el 1 de septiembre.




Granada.- la Escuela Andaluza de Salud
Piblica acoge desde el 23 de junio a las
11.30 la exposicién ‘La Mirada de Anda-
lucia” que presenta la realidad del glaucoma
a través de 5 paneles informativos y 14 foto-
grafias seleccionadas entre las participantes
en el Il certamen homénimo cuyos premios
se entregaron el pasado mes de mayo en el
Parlamento de Andalucia.

Lla EASP inaugura la exposicién con la
presencia del Dr. Ignacio Vinuesa, Jefe de
Servicio de Oftalmologia del Hospital Punta
Europa en Algeciras y Presidente de la
Sociedad Andaluza de Oftalmologia, quien
tras visitar la exposicién, realizard un video-
chat en el que de la mano del Director de
la EASP, Dr. Joan Carles March, nos dard
algunas claves sobre el glaucoma, cuidado
de los ojos en verano, salud ocular en la
diabetes, etc. y responderd a las preguntas
que lleguen a través del blog de escuela
de pacientes www.escueladepacientes.es
twitter #preguntaojos y directamente de las
personas que quieran unirse a nosotros ya
que estd abierto al publico hasta completar
el aforo.

El videochat seré a las 12h. en la sede de
la EASP y se emitird en directo a través de
su canal de tv http://livestream.com/easptv/
VideochatEscuelaPacientes.

En la visita a la inauguracién a las 11.30 se
atenderd a los medios que lo deseen.

GLAUCOMA, UN GRAN DESCONOCIDO

El glaucoma es una enfermedad degenera-
tiva del nervio éptico, multifactorial e irre-
versible que padece el 2% de los espafioles
mayores de 40 afos y hasta a un 8% de los
mayores de 70 afos, convirtiéndose asi en
una de las principales causas de ceguera en
Espafia, afirma el Dr. Ignacio Vinuesa.

El glaucoma tiene una serie de factores
predisponentes como son la genética, la
edad avanzada, la raza, el sexo, la miopia,
etc, pero el factor de riesgo mds importante
segun el Dr. Vinuesa es la hipertensién ocular.
“Es primordial tomar la tensién ocular a toda
persona que acuda a una revisién oftalmols-
gica al menos a partir de los 40 afios, edad
en la cual puede comenzar a manifestarse
el Glaucoma primario de Angulo abierto, el
mds comuin de los glaucomas”, asegura.

Sin embargo, este especialista asegura que es
fundamental diferenciar entre HTO (hiperten-
sién ocular) y glaucoma, ya que “una persona
puede tener HTO y no padecer glaucoma,
porque el paciente con glaucoma, indepen-
dientemente de tener la presién intraocular
alta, tiene una alteracién del campo visual y
de su nervio ptico”.

El glaucoma estd considerado como una
enfermedad invalidante porque las altera-
ciones presentadas en el campo visual y la
papila éptica son irreversibles. La pérdida de
campo visual hace que los pacientes no se
den cuenta de ciertos objetos que estdn a su
lado, como coches en movimiento, o simple-
mente debajo de ellos, como unos escalones.
Por este motivo, la prevencién juega un papel
importante.

‘En  Andalucia adn existe falta de
concienciacién sobre lo que supone
fener glaucoma, por eso queremos
desde aqui concienciar a toda la pobla-
cién andaluza de esta enfermedad y
destacar que las revisiones periédicas,
el diagnéstico precoz vy el cumplimiento
terapéutico son claves para evitar que el
paciente pierda visién de forma progre-
siva e irreversible”, concluye este espe-
cialista.
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VIDEOCHAT DE LA
ESCUELA DE PACIENTES




o

Videochat Artritis Idiopdtica Juvenil

13 octubre 2016

Videochat Amor y Céncer Debate Pregunta Radioterapia Videochat Pregunta Radioterapia
I julio 2016 5 abril 2016 5 abril 2016

F EASP ﬁ e

Videochat Pregunta Ojos
23 junio 2016

Videochat Pregunta Diabetes Bombas Videochat Didlisis 24 horas Videochat Prematuros
de Insulina - 2 junio 2016 17 febrero 2016 18 noviembre 2015
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csoiERDE
PACIENTES

Videochat Céncer de Mama Videochat Ostomias Videochat Asma y Alergias Videochat Pluripatolégico
19 octubre 2015 3 octubre 2015 28 mayo 2015 6 mayo 2015

Videochat Riesgo Vascular Videochat Diabetes y Obesidad Videochat Corazén

25 septiembre 2015 25 junio 2015 29 abril 2015 ‘llveStrea m
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