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Resumen: El glaucoma congénito primario es un proceso bilateral y hereditario
producido por la hipertensidon ocular. También puede aparecer en el primer afio de
vida. Es poco comun, pues afecta a uno de cada diez mil y mas a nifios que a nifias. Sin
tratamiento se produce la buftalmia o queratoglobo.

Los signos incluyen fotofobia, lagrimeo, aumento del didmetro corneal vy
blefaroespasmo. Para evitar la ceguera se requiere un examen ocular con anestesia, y
cirugia.

Para el examen se mide la presidn ocular con el tondmetro de aplanacion, el diametro
corneal con el compds de Sourdille y el angulo iridocorneal con el gonioscopio. Con el
oftalmoscopio o retindgrafo se examina el fondo de ojo y se valora la excavacién
papilar. La ecografia A mide el segmento anterior del globo ocular. Cuando el edema
corneal impide acceso al fondo de ojo, puede hacerse una ecografia B y observar el
segmento posterior del ojo.

Existen tratamientos quirdrgicos como la goniotomia, trabeculotomia y sistemas de
drenaje, o métodos mas evolucionados como laseres e injerto de cérnea. El
tratamiento médico es de apoyo. Posteriormente, es preferible salvo por la noche, no
prescribir un parche para no crear ambliopia.

Es obligatorio repetir periédicamente los exdmenes oculares para vigilar al nifio.
Tras la cirugia se deben evitar traumatismos oculares.
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