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Flujograma para el manejo de adultos con glaucoma primario de ángulo abierto  

 

Iniciar con monoterapia
†
 

1. Análogos de prostaglandinas 

2. Betabloqueadores adrenérgicos 

3. Inhibidores de la anhidrasa carbónica 

Tratamiento quirúrgico
††

 

Evaluación oftalmológica de seguimiento 

Individualizar 

cada caso 

Tratamiento láser 

         Seguimiento 
Evaluación oftalmológica:  

• Campo visual 
• Disco óptico 

• PIO 

• Pruebas estructurales 

  

         Seguimiento 
Evaluación oftalmológica:  

• Campo visual 
• Disco óptico 

• PIO 

• Pruebas estructurales 

  

     Considerar otras terapias 
• Dispositivos de drenaje 
• Procedimientos ciclodestructivos 

¿Se ha logrado la 

PIO objetivo? 

¿Se ha logrado la 

PIO objetivo? 

Glaucoma Avanzado 

DM: ≥ -12 dB 

Glaucoma Moderado 

DM: > -6 dB a < -12 dB 

Tratamiento farmacológico 

Glaucoma Leve 

DM: ≤ -6 dB 

Añadir un segundo fármaco 

Cambiar a otra monoterapia 

¿Se ha logrado la 

PIO objetivo? 

¿Se ha logrado la 

PIO objetivo? 

Cambiar el segundo fármaco    Considerar otras terapias 
• Tratamiento láser 
• Tratamiento quirúrgico 

¿Presenta buena 

tolerancia? 

  

Población general adulta 

Identificación de factores de riesgo: 
presión intraocular elevada, la edad avanzada, la miopía,  

la etnia negra o latina, el antecedente familiar de glaucoma, 

y la diabetes. 

  

  

Evaluación oftalmológica inicial   

¿Existen  

hallazgos compatibles  

con glaucoma de ángulo abierto  

en la evaluación  

oftalmológica? 

  

      

  

  

  

  

    

  

  

  

DM: Desviación media; dB: decibelios; PIO: presión intraocular 
 

  † En adultos con GPAA con PIO inicial muy elevada en donde se prevé que la monoterapia sea insuficiente, considerar añadir un segundo fármaco de inicio. 

†† En adultos con GPAA e indicación de trabeculectomía, administrar tratamiento farmacológico hasta el día de la cirugía programada. Después de la cirugía, en  

      caso no se logre la PIO objetivo o de que se presente progresión del daño glaucomatoso, administrar tratamiento farmacológico como coadyuvante. 

  

  

Individualizar cada caso   

No 

Sí 

Sí 

Sí 

Sí 

Sí 

No 

No 

No 


