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QUE RESPONSABILIDAD LA QUE 
TENEMOS EN NUESTRAS 

MANOS!!!



LOS  OPTÓMETRAS TIENEN LA 
RESPONSABILIDAD Y EL 

HONOR DE TENER A SU CARGO 
LA ATENCIÓN PRIMARIA EN 

SALUD OCULAR !!!





















UNA MIRADA JUICIOSA AL 
OJO, A LA PROFUNDIDAD DE 
LA CÁMARA ANTERIOR , AL 
NERVIO ÓPTICO, PUEDE 
SALVAR MUCHOS OJOS



 Recórdemos la cercanía del nervio óptico 
y la hipófisis.
 El 15% de tumores cerebrales son de 

hipófisis.
 Recalcar en A.Visual, respuesta pupilar, 

nervio óptico.















QUEREMOS QUE NUESTROS 
PACIENTES LLEGUEN AL 

OCASO DE SUS VIDAS CON EL 
AZADÓN EN SUS MANOS!!!





QUE REVISAR EN PACIENTES 
OPERADOS DE GLAUCOMA

 EL  ABCDE DE LAS AMPOLLAS
 A: ALTURA
 B: BORDE
 C: COLOR
 D: DIÁMETRO
 E: ESPESOR 





 Revisar que no estén muy caídas en la 
córnea.
 Revisar  que no estén con seidel positivo.
 Que no haya blebitis.
 Que no esté quística.





Se puede corregir con una 
cirugía sencilla !!!











INDICACIONES

 Como Cx.  Primaria de glaucoma:
En glaucoma neovascular
En glaucoma traumático
En FEC previa
En Cx. De retina previa   
Siempre???



INDICACIONES

 Como Cx. secundaria
Cuando falla la primera filtrante.
Cuando falla la segunda filtrante.



TÉCNICA QUIRÚRGICA

 Con anestesia local o general
 Cuadrantes temporal superior, segunda 

opción nasal superior.
 Sutura corneal con vycril 7-0 aguja t-g 140
 Incisión conjuntival base fornix
 Disección subtenoniona entre  rectos y hasta 

atrás de ecuador.



TÉCNICA QUIRÚRGICA

 Se purga la válvula
 Sutura con seda 7-0 doble armada con aguja  

tg – 140.
 Se fija a 8 a 10 mm del limbo.
 Se recorta el tubo , que entre a c.a 2 a 3 mm.



TÉCNICA QUIRÚRGICA

 Se coloca parche de esclera o de pericardio o 
túnel escleral a 4mm. del limbo con aguja 23, 
previamente doblada en Z.

 La entrada debe ser en el ángulo con una 
angulación que no toque el endotelio corneal, 
ni el iris.

 Sutura conjuntival , puntos separados.





ESTUDIOS COMPARATIVOS VALVULA DE 
AHMED VS TRABECULECTOMIA PRIMARIA

 El éxito reportado como disminución  al menos de 20% 
o pio menor de 18mm.

 El estudio a 5 años demostró mas eficiencia al 
disminuir la pio con la trabeculectomía primaria que 
con la válvula.,

British Journal ophthalmology

Julio de 2009







CÓMO REVISAR UN PACIENTE  CON 
VÁLVULA DE AHMED

 Revisar el tubo en cámara 
anterior:
- Que no este cerca del endotelio.
- Que no esté rozando el iris.
- Observar  que no esté ocluido el 

tubo por iris, vítreo o fibrina .



CÓMO REVISAR UN PACIENTE  CON 
VÁLVULA DE AHMED

 Revisar el tubo en conjuntiva:
- Que no haya extrusión o exposición 

del tubo.
- Que no haya signos de inflamación 

sobre tubo.



CÓMO REVISAR UN PACIENTE  CON 
VÁLVULA DE AHMED

 Revisar el cuerpo de la válvula:
- Que no haya exposición ni 
extrusión del cuerpo.
-Observar el tipo de ampolla. Si 
está levantada y pio alta posible 
fibrosis sobre la válvula.
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