
MATERIAL Y 
MÉTODOS
Estudio descriptivo
mediante una revisión
bibliográfica del glaucoma
y la evolución en dicho
tratamiento, basada en la
búsqueda de artículos
científicos. Las plataformas
consultadas han sido entre
otras:
❑ la base de datos
‘’PubMed’’
❑ publicaciones
reconocidas y accesibles
como ‘’Boletín Infac’’.
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CONCLUSIÓN
La evolución en el
tratamiento ha
supuesto un gran
avance debido a la
incorporación de
nuevos fármacos más
eficaces y seguros.
Un diagnóstico precoz
para poder intervenir
sobre factores de
riesgo como la presión
intraocular (PIO) junto
con el tratamiento
óptimo en la evolución
del glaucoma, reduce
la progresión de la
enfermedad y con ello
la ceguera irreversible.

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS
El glaucoma es una enfermedad visual crónica que afecta al campo de la
visión de forma progresiva y sin síntomas. Es la primera causa de ceguera
irreversible y una de las principales causas de baja visión en el mundo.
Los objetivos son:

Estudiar la evolución en el tratamiento del glaucoma primario de ángulo
abierto (GPAA) y las investigaciones en curso.

Conocer el GPAA y su desarrollo como enfermedad.
Determinar cuáles son los factores de riesgo de la enfermedad y como

detectarlos a tiempo para evitar una ceguera irreversible.
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Figura 2. Alargamiento de 
pestañas con 

administración de 
bimatoprost respecto ojo 

no tratado frente ojo 
tratado 2
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Figura 1. Esquema de la progresión del glaucoma 1 .

Figura 4. Mejora en 
el daño 

preexistente del 
campo visual en 

pacientes con 
glaucoma de 

tensión normal 
después del 

tratamiento con 
GBE. Grupo A: GBE-

lavado-placebo. 
Grupo B: placebo-

lavado-GBE.
GBE= Extracto 

Ginkgo biloba 4.

Figura 3. Eliminación 
del humor acuoso a 
través del canal de 

Schlemm 3.


