Fenotipos en Glaucoma Primario de Angulo Abierto: Pit de Papila Adquirido (APON)
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INTRODUCCION: En el glaucoma de tensién normal (NTG) los pacientes presentan angulo abierto y valores de presion intraocular (PIO) dentro de los parametros normales, El diagnéstico
precoz y el tratamiento oportuno pueden reducir el riesgo de morbilidad visual. El Pit de Papila Adquirido (APON) se define como la pérdida de tejido neural asociada a excavacion del rim y
pérdida de la arquitectura normal de la lamina cribosa principalmente a nivel temporal inferior (T1) y superior (TS) en ausencia de coloboma.’

Factores de riesgo: carga genética (OPTN, TBK1, MYOC), edad media, sexo femenino, HTA, hipotensidn nocturna, migrainas, paquimetria fina, fendbmeno de Raynaud, apneas de sueno.?
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adecuada, es por esto que no se recomienda el uso de Timolol.?
Esta patologia se asocid con progresion acelerada del dano del
nervio optico (N.O.) constatada en el OCT CF y en el CVC como
una afectacidén cercana al area de fijacibn en comparacion con
pacientes con glaucoma sin APON.*

BMC AO: queratotomias radiales, faquica
GONIO AO: angulo abierto, sin sap, leve pigmento
FO OI: hemorragia Tl (Img 1)

2020 OCT CF Ol disminucion en zona Tl (Img 3).
Afectacion en el CVC Ol (Img 5). Comienza tratamiento
con prostaglandina 1 vez/dia.

CONCLUSION: El APON es una patologia de causa
multifactorial. Las hemorragias en el N.O. tienen un factor
pronostico negativo en la progresion de la enfermedad. La
reduccion de un 30% de la P1O puede enlentecer la progresion
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del dano del CVC.®? Es importante en estos pacientes realizar
brimonidina y brinzolamida 2 veces/dia.(Img 4; 5). seguimiento exhaustivo oftalmoldgico y clinico.
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