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1. RESUMEN 

 

 El trabajo se realizó con el propósito de crear un instrumento que pueda ser 

utilizado como una ayuda a los pacientes que padecen glaucoma y que asisten a la clínica 

de glaucoma del Hospital Rodolfo Robles Valverde, debido a que no existía un antecedente 

previo dirigido a los pacientes acerca de todos los aspectos referentes al glaucoma, su 

clínica y correspondiente tratamiento. 

 

 El universo de trabajo estuvo conformado por pacientes con glaucoma, que asisten 

a su consulta periódica a la clínica de glaucoma del Hospital Rodolfo Robles Valverde. Se  

extrajo una muestra de 100 pacientes; tratándose de una muestra de intención debido a la 

particularidad del estudio. A estos pacientes se les realizó una entrevista semiestructurada 

de forma personal, los resultados  fueron tabulados y analizados; con el fin de establecer 

los principales aspectos que deberán ser enfocados en el documento, así como el lenguaje 

que favorezca la mejor comprensión del mismo. 

 

 De acuerdo a la entrevista se pudo establecer que la mayoría de los pacientes 

poseían un bajo nivel de conocimiento sobre la enfermedad de glaucoma, por lo que la 

guía debió de ser redactada de  forma informativa y con la utilización de  poco lenguaje 

científico para una mejor compresión de los pacientes. 

 

 En la presente guía se dio énfasis a los aspectos básicos de la enfermedad y los 

principales medicamentos recetados por los oftalmólogos para tratar el glaucoma. 

 

 Al final se validó la guía utilizando una parte de la muestra total para evaluar la 

comprensión de la misma, lo cual demostró que es apta para utilizarla con la mayoría de 

personas que sufren de este padecimiento y cumple con las expectativas de los pacientes 

para ampliar el conocimiento de su enfermedad y la forma correcta de mantener 

controlado su padecimiento. 
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2. INTRODUCCIÓN 

 

En Guatemala existen centros asistenciales que se dedican al diagnóstico y 

tratamiento del glaucoma entre estos cabe mencionar al Hospital Dr. Rodolfo Robles V.  

Este hospital brinda tratamiento y atención a los pacientes que asisten a la clínica de 

especialidades de glaucoma de dicho centro, así como un adecuado diagnóstico y soporte, 

sin embargo no se cuenta con una guía dirigida a los pacientes que les provea  la 

información necesaria para que puedan atender con mayor facilidad su enfermedad. 

Conforme a las estadísticas y documentación brindada por la Organización 

Mundial De La Salud (OMS), en relación a las principales causas de ceguera en el país 

estos son clasificadas en reversibles e irreversibles. Entre las de tipo reversible se 

encuentran clasificadas las cataratas la cuales pueden resolverse fácilmente con un 

procedimiento quirúrgico; en las de tipo irreversible se reporta en segundo lugar el 

tracoma y en tercer lugar el glaucoma en este tipo de padecimientos solamente se utiliza 

tratamiento de mantenimiento pues no tienen cura.  

El glaucoma es una alteración del nervio óptico que se encuentra asociado en gran 

medida al aumento agudo o crónico de la presión intraocular (PIO) por sobre los límites 

normales.  

En la clínica de glaucoma del  Hospital Dr. Rodolfo Robles Valverde se atienden 

aproximadamente 30 pacientes al día, y en un año un total de 4,606 pacientes, estas 

estadísticas varían de acuerdo a la demanda 
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El origen, sus manifestaciones clínicas, el tratamiento y los posibles efectos 

adversos que pueda presentar el paciente; se convierten en elementos fundamentales de 

información para que los pacientes comprendan lo concerniente a la afección que ellos 

sufren. 

Según los reportes del Journal de oftalmología “The British Journal of 

Ophthalmology el número de pacientes con este padecimiento asciende a unos 60 

millones mundialmente y se prevé si no se tiene un diagnóstico temprano de los pacientes 

para el año 2010 serán 80 millones las personas afectadas.  

 A través de presente investigación se elaboro  una guía informativa dirigida   a los 

pacientes con  los aspectos más relevantes sobre glaucoma, utilizando un lenguaje 

comprensible  de acuerdo al nivel cultural de la población que lo necesite. Se validó por 

medio de encuestas tanto a personal médico como a pacientes para identificar los aspectos 

más relevantes incluidos en  la guía, dichas encuestas se realizaron  en la clínica de 

glaucoma del Hospital Rodolfo Robles V.  

La realización de está guía se dio como un servicio de información sanitaria que se 

encuentra dentro de la labor del Químico Farmacéutico con el fin de contribuir en el 

mejoramiento de las condiciones de vida para el paciente.  
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3. MARCO TEÓRICO 

 

3.1  Definición de Glaucoma: 

 

Por glaucoma se entiende un grupo de enfermedades que tienen en común una 

neuropatía óptica característica, con pérdida asociada del campo visual, en el cual la 

elevación de la presión intraocular (PIO) es uno de los factores primarios de riesgo (22).  

 

3.2 Fisiopatología del Glaucoma: 

 

El glaucoma origina daño tisular mediante múltiples mecanismos causando efectos 

celulares directos e indirectos generando hipoxia tisular debido al aumento de la presión 

intraocular y efectos metabólicos debido al estancamiento del humor acuoso (22). 

3.3 Tipos de Glaucoma: 

 

3.3.1 Glaucoma Primario: 

 

En los casos en que no haya ningún antecedente conocido de enfermedad ocular o 

sea independiente a otras patologías oculares (3). 

 

3.3.2 Glaucoma Secundario:  

 

En  los casos en que otra patología afecta al drenaje del humor acuoso y conduce a 

un aumento de la presión intraocular es el tipo más común  e importante (3,25). 

3.3.3 Glaucoma Congénito:  

Anomalía poco frecuente debida a un defecto congénito del ángulo iridocorneal de 

la cámara anterior que obstruye el flujo de salida del humor acuoso, provocando un 

aumento crónico de la presión intraocular. El trastorno afecta a lactantes y niños y suele 

ser bilateral. (25). 
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3.3.4 Glaucoma de ángulo abierto: 

La forma más corriente de glaucoma, responsable del 60-70% de todos los casos. 

Suelen afectarse ambos ojos, aunque puede ser de modo asimétrico entre los principales 

factores de riesgo para padecer este tipo de glaucoma se menciona Diabetes, Presión 

Intraocular elevada, miopía, hipertensión, usos de corticosteroides, edad avanzada, 

historia familiar (8). 

3.3.5 Glaucoma de ángulo cerrado: 

Puede ser primario, por bloqueo pupilar, o secundario, debido a tracción del iris 

hacia el ángulo o a lesiones que empujan el iris hacia delante (8).  

3.4 Signos Clínicos de Glaucoma: 

3.4.1 Agudo: (9) 

• Dolor ocular intenso, dolor facial  

• Pérdida de la visión  

• Visión borrosa con percepción de halos alrededor de las luces  

• Enrojecimiento del ojo  

• Pupila fija no reactiva 

3.4.2  Crónico: (9) 

• Pérdida gradual de la visión periférica  

• Visión borrosa o nublada  

• Dolores de cabeza crónicos leves  

• Percepción de halos alrededor de las luces con los colores del arco iris  

3.4.3 Congénito: (9) 

• Sensibilidad a la luz  

• Enrojecimiento del ojo 

http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003032.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003027.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003031.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003029.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003041.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003031.htm
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3.5 Factores que favorecen el padecimiento de glaucoma: 

 

Personas mayores de 45 años de edad, Historia familiar de glaucoma, Presión ocular 

alta, Historia de traumatismo ocular previo, Diabéticos o miopes, quien use gotas con 

esteroides (4). 

 

3.6 Diagnóstico de Glaucoma: 

El glaucoma se detecta a través de un examen completo de los ojos que incluye: 

• Prueba de agudeza visual. En esta prueba se usa la cartilla de Snellen para medir su 

vista a diferentes distancias (27). 

• Prueba del campo visual. Esta prueba mide su visión lateral (periférica). Ayuda a su 

oftalmólogo a determinar si usted tiene una pérdida en la visión lateral, una señal 

de glaucoma (25). 

• Examen con dilatación de las pupilas. Para dilatar o agrandar las pupilas, el 

oculista le pone unas gotas en los ojos. El oculista mira a través de un lente de 

aumento especial para examinar la retina y el nervio óptico para ver si hay señales 

de daño u otros problemas de los ojos. (25,30). 

• Tonometría. Se utiliza un instrumento para medir la presión del ojo. Para esta 

prueba, el oculista puede ponerle unas gotas para adormecer sus ojos (30). 

• Paquimetría. Se aplica una gota en el ojo para adormecerlo. El oculista utiliza un 

instrumento de ondas ultrasónicas para medir la densidad de la córnea (25). 
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3.7 Tratamiento Farmacológico del Glaucoma: 

La hipertensión ocular es la principal causa de glaucoma por lo que el objetivo del 

tratamiento farmacológico es mantener la presión intraocular dentro de un rango de 

normalidad, considerándose éste por debajo de 21 mm de Hg. (1). 

3.7.1 Principales mecanismos de acción de los fármacos antiglaucomatosos: 

La estrategia farmacológica para conseguir reducir la presión intraocular puede 

simplificarse en dos enfoques. Por una parte aumentar la eliminación de humor acuoso y 

de otro lado, reducir su formación. (1). 

3.7.2 Principales medicamentos utilizados en el tratamiento de Glaucoma: 

No hay consenso acerca del tratamiento, cuando el oftalmólogo recomienda una 

terapéutica particular a un paciente, se debe de mantener un especial apego a la misma, 

el objetivo principal es la prevención del daño progresivo del nervio óptico por 

Glaucoma, la terapéutica  se inicia con un antagonista β adrenérgico, si con 

medicamentos tópicos no se logran los efectos esperados se inicia con medicamentos 

sistémicos con inhibidores de anhidrasa carbónica (18,30) 

3.7.3 Características de los principales grupos de medicamentos utilizados en el 

tratamiento de glaucoma: 

 

3.7.3.1 Bloqueadores Beta: cuatro bloqueadores beta, los cuales actúan disminuyendo 

la formación del humor acuoso por el bloqueo de receptores B del epitelio 

ciliar (8,9). Se administran cada 12 horas. Estos son: Timolol al 0.25, 0.50% 

(más utilizado), Levobunol al 0.5%, Betaxolol al 0.5% y Carteolol al 1, 2% 

(7,8). El Betaxolol tiene una acción más selectiva sobre receptores 

adrenérgicos beta-1 por lo que no tiene efecto asociado bronco espático.  

Con respecto al Carteolol existe una teoría de que el mismo tiene un efecto 

beneficioso sobre la papila ya que posee actividad simpático-mimética 

intrínseca por su acción de agonista parcial (3,18). 
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3.7.3.2 Inhibidores de la anhidrasa carbónica: disminuyen la formación del humor 

acuoso, la Acetazolamida administrada por vía oral, por su gran cantidad de 

efectos secundarios no se utiliza en tratamientos a largo plazo, es una 

medicación complementaria en determinada situaciones o para el período 

preoperatorio. Entre sus efectos están la acidosis metabólica, hipokalemia, 

pérdida de la libido, adelgazamiento, astenia, hirsutismo, hiperuricemia, fallo 

hepático, formación de cálculos renales, etc. A nivel local producen sensación 

de cuerpo extraño, quemazón, lagrimeo, visión borrosa, conjuntivitis alérgica. 

La Dorzolamida fue el primer inhibidor tópico con aplicación clínica, cuyos 

efectos colaterales son mínimos en comparación con la anterior (3). 

 

3.7.3.3 Prostaglandinas: se encuentran entre los nuevos fármacos antiglaucomatosos. 

Son los más utilizados como droga de primera elección para el tratamiento del 

glaucoma crónico de ángulo abierto. Su mecanismo de acción es diferente al 

poner en marcha la vía uveoescleral. Se instila una vez cada 24 horas, con 

mejor eficacia si es durante la noche (3,12).   

 

3.7.3.4 Simpático-miméticos o estimulantes adrenérgicos: El único usado actualmente 

es la Dipivalyl Epinefrina al 0.1% que actúa disminuyendo la formación y 

mejora la salida del humor acuoso, aumentando la permeabilidad del canal de 

Schelmm, mejorando el flujo uveoescleral y estimulando la producción de 

prostaglandina (3). 

 

3.7.4 Toxicidad de fármacos en el tratamiento de Glaucoma: 

 

El espasmo del cuerpo ciliar es un efecto colinérgico muscarínico que puede 

conducir a miopatía inducida, y modificaciones de la refracción debido a contracciones 

del iris y del cuerpo ciliar, los compuestos relacionados con adrenalina, eficaces para 

reducir la presión intraocular pueden causar un fenómeno de rebote con 

vasoconstricción y vasodilatación que conduce a ojo rojo, suele haber  alergias oculares y 

cutáneas por adrenalina por vía tópica, formulaciones de pro fármacos relacionados.  
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Los antagonistas β adrenérgicos en tanto son eficaces para reducir la presión 

intraocular pueden producir con facilidad efectos adversos sistémicos por absorción 

directa en los tejidos. El uso de inhibidores de la anhidrasa carbónica puede generar 

problemas importantes en algunos enfermos como malestar general, fatiga, depresión, 

parestesias (3). 

Tabla: medicamentos utilizados en el tratamiento de Glaucoma 

        

Fuente Manual Merck 
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3.8 Definición de Guía Farmacoterapéutica: 

Es una herramienta de suma utilidad en el ámbito de la salud permitiendo 

mantener informado al paciente sobre sus diversos padecimientos, la forma de cómo 

manejar su enfermedad y la utilización racional de los medicamentos, con el objeto de no 

poner en riesgo su vida debido a la automedicación, Constituye una herramienta 

imprescindible para mejorar la calidad de la farmacoterapia y controlar el coste de la 

misma (23,32).  

Una guía de campo para la farmacoterapia es a menudo una primera alternativa 

de tratamiento de línea para pacientes de glaucoma, sin embargo no se cuenta con 

fuentes abundantes relacionadas con este padecimiento el principal objetivo de una guía 

de este tipo es brindarle al paciente conocimientos que le permitan mantener un 

adecuado manejo de su presión intraocular y con lo mismo evitar el progreso del 

Glaucoma al adherirse al tratamiento sugerido por el médico (7) 

3.9 Estudios relacionados con Guías fármaco terapéuticas: 

No se tiene conocimiento de la elaboración de Guías fármaco terapéuticas 

dirigidas específicamente a pacientes con padecimiento de Glaucoma, sin embargo han 

sido realizadas otras tesis  y publicaciones en revistas científicas relacionadas con Guías 

farmacológicas enfocadas a la educación continúa de los pacientes. 

 Una guía para pacientes con diabetes y disfunción eréctil en la cual se enfocan los 

aspectos primordiales de la enfermedad así como el tratamiento y los cuidados que deben 

mantener los pacientes con respecto a estas enfermedades, la guía fue elaborada luego de 

que un grupo de enfermeras observaron la necesidad de que el paciente se encontrará 

informado por si no todo el tiempo tenia el acceso a la clínica para su chequeo periódico 

contara con un elemento que le permitiese  tener control de su padecimiento (34). 

Una guía para investigadores en farmacoterapia esto con el fin primordial que los 

investigadores en el campo de la farmacología tengan un documento que les permita 

realizar ensayos clínicos en los cuales los pacientes estén plenamente informados y no se 

sometan a terapias que puedan dañar su integridad física y llegar hasta el punto de la 

muerte (26). 
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Guía farmacológica sobre agentes hipertensivos en esta guía se enfocan aspectos 

relacionados con la enfermedad y con los medicamentos que son utilizados para el 

tratamiento de hipertensión arterial, en este documento se presentan temas como la 

farmacología de los agentes antihipertensivos, el uso terapéutico, la fisiopatología de la 

enfermedad y como funcionan en el organismo está clase de agentes terapéuticos (19). 

Existen documentos enfocados directamente a el tratamiento medicamentoso para 

el mantenimiento de la presión ocular y con lo cual se controlan  de los diversos tipos de 

Glaucoma, con el objeto de disminuir el número de cirugías costosas las cuales son 

difíciles de costear para los pacientes, el documento también enfoca una serie de medidas 

preventivas con respecto a la enfermedad, conocimiento de las causas (5).  

Se presenta documentación en la cual se presentan los resultados de ensayos 

clínicos en los cuales se ha probado un tratamiento combinado que permita disminuir la 

dosis de medicamentos tópicos y sistémicos y de la misma forma beneficiar al paciente 

que tiene que memorizar  un menor número de medicamentos y horas de aplicación de 

los mismos y de la esta forma lograr una mayor adherencia y el mejoramiento del cuadro 

clínico (20) 

En el noveno reporte anual de Glaucoma se presenta la necesidad de tener una 

guía de terapia para este padecimiento, para que el paciente tenga conocimientos sobre su 

tratamiento, el efecto de los mismos en su organismo y como el no utilizarlos puede 

causar un agravamiento en el cuadro clínico el cual puede llegar a la perdida de la visión 

debido a que se convierte en una patología  ocular irreversible (5). 

Un estudio sobre medicamentos beta bloqueadores les presenta a los pacientes que 

el uso de este tipo de medicamentos para el control de la presión intraocular debe hacerse 

solamente bajo prescripción  médica y con la asistencia periódica a una clínica de 

cardiología en la cual se haga un monitoreo del funcionamiento cardiaco y verificar que 

no existe ningún efecto secundario, debido a que se comprobó que el uso de tales 

medicamentos aumenta el riesgo de mortalidad de tipo cardiovascular (21). 
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En el Journal de oftalmología perteneciente Remedica Medical Education se 

presentan diversos estudios clínicos y una serie de Guías para el tratamiento de los 

pacientes con padecimiento de Glaucoma (6). 

 Los artículos que se pueden mencionar de la sección de Glaucoma  son 

Determinación del número de personas con Glaucoma para el año 2010 en todo el 

mundo, efectos de la reducción de la presión intraocular con la utilización de latanoprost, 

reporte de los pacientes cuando sufren problemas al utilizar la medicación 

antiglaucomatosa (6).   

Se elaboro una Guía informativa sobre el conocimiento  del cáncer y de los 

medicamentos oncológicos dirigida a los padres de los pacientes de la unidad nacional de 

oncología pediátrica la cual pretendía crear un instrumento de apoyo para los padres de 

los niños que sufrían este padecimiento (31). 

Se presenta una guía la cual se nombra como referencias rápidas para los 

pacientes y familiares de personas con Glaucoma, esta guía fue elaborada al observar que 

de las personas que padecen Glaucoma solamente el 0.2% conoce lo que es su 

enfermedad y los cuidados primarios que debe tener para evitar el progreso de la misma, 

el resto de pacientes desconoce los cuidados, lo que es la enfermedad y lo primordial la 

medicación y la forma adecuada de su utilización de allí  nace la necesidad de contar con 

este tipo de Guía, en un lenguaje de tipo coloquial (comprensible a cualquier persona que 

no se desarrolla en el campo de la salud) esta guía cuenta con 420 paginas dividido en 

dos secciones  las dos secciones de la guía  enfocan lo fundamental de la enfermedad, 

síntomas, causas, fisiología visual, el humor acuoso y el tratamiento (6).  

Existe una Guía dirigida a personal médico, enfermeras y auxiliares de enfermería 

del  Hospital Nacional de Salamá   Baja Verapaz el presente estudio tenia como finalidad 

contribuir a la utilización racional de los medicamentos en dicha institución, y brindar 

información científica, confiable y actualizada de los medicamentos que conforman la 

lista básica (11). 
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Se ha elaborado una guía informativa sobre el uso de medicamentos para los 

pacientes geriátricos, en el cual se demuestra la importancia y utilidad de estas guías para 

este tipo de pacientes y de la misma forma contribuir a que los mismos tuviesen un mejor 

nivel de vida (2). 

Se presentó un estudio en el cual se elaboró una guía para pacientes ambulatorios 

con crisis epiléptica en la cual se logra demostrar lo difícil que resulta para estos 

pacientes enfrentarse a los daños de esta enfermedad por lo que una guía que los enfrente 

con su enfermedad y el manejo de la misma es de suma utilidad (33). 

Se cuenta con un manual de medicamentos para personal voluntario de salud, 

elaborado con la asesoría de la oficina sanitaria panamericana, con el apoyo financiero de 

sandoz, canalizado a través de la OMS en 1988 orientado a promotores de la salud (13). 

Guía farmacológica dirigida a auxiliares de enfermería de los servicios clínicos del 

departamento de pediatría del Hospital Roosevelt elaborado en el año 1999, con el fin de 

instruir a este personal que forma parte del equipo de salud y cuyo objetivo primordial 

consiste en mejorar la calidad de vida de los pacientes (24) 

Entre los diversos trabajos realizados en el extranjero se puede mencionar Guía de 

Seguimiento Farmacoterapéutico Sobre Hipertensión A pesar de que esta Guía incluye en 

su título el Seguimiento Farmacoterapéutico de un problema de salud concreto, esto no 

debe entenderse como limitar la Atención Farmacéutica a una enfermedad (23).  

Se ha elaborado una guía fármaco terapéutica de atención primaria dirigida a 

personas mayores, cual persigue como finalidad que se cuente con un documento en el 

cual es paciente pueda conocer los principales efectos de sus medicamentos (17). 

Guía fármaco terapéutica de atención primaria elaborada en Zaragoza servicio 

aragonez de salud con el fin primordial de regularizar los insumos de medicamentos en la 

institución y poder brindar una mejor atención a los pacientes que asistiesen por atención 

primaria (16) 
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Se presenta la GUÍA FARMACOTERAPÉUTICA 2ª edición, 2006 PROGRAMA 

INTERCAMBIO TERAPÉUTICO 1ª edición, 2006 Hospital Lluís Alcanyís y Centro de 

Especialidades COMISIÓN DE FARMACIA Y TERAPÉUTICA, la cual es elaborada con la 

finalidad de racionalizar el uso de medicamentos en la institución, esta se enfoca más 

hacia el médico tratante y no hacia el paciente (15). 

 

Se elaboró una guía de información a pacientes elaborada por NHS Direct para 

mantener informado al paciente en relación a padecimientos de tipo oftalmológico, y 

brindarles así una mejor calidad de Vida (10). 

En Barcelona presentan una Guía farmacoterapéutica con la finalidad de tener 

herramientas sanitarias para el majo de los pacientes y promoción de uso racional de los 

medicamentos en la institución (14). 
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4. JUSTIFICACIÓN 

 

 

La importancia del presente estudio radica en la necesidad de contar con una 

herramienta que sea de utilidad tanto para el médico como para el paciente, en el 

seguimiento y adherencia al perfil de tratamiento sugerido para el control de la 

enfermedad de glaucoma, la cual conforme a los informes presentados por la 

Organización Mundial de La salud (OMS) es de un 1.8 a 2%,  es decir por cada 100 

pacientes 2 serán diagnósticos con Glaucoma  

El presente estudio le permitirá al paciente tener mayor información sobre la 

enfermedad y el adecuado uso de los medicamentos tópicos y sistémicos que se utilizan 

para el tratamiento de glaucoma, así también el médico contará con un modelo que le 

permita brindarle información al paciente y a la vez mantenerse al tanto de los avances o 

efectos adversos que se pudiesen presentar en el transcurso de la terapia del paciente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



21 
 

 

5. OBJETIVOS 

 

5.1 OBJETIVOS GENERALES: 

 

5.1.1 Establecer  los medicamentos más utilizados como esquema terapéutico en el         

tratamiento de glaucoma. 

 

5.1.2 Establecer el grado de conocimiento que posee el paciente que asiste a la clínica del 

glaucoma del Hospital de ojos y oídos Dr. Rodolfo Robles V.  sobre su padecimiento 

ocular. 

 

5.1.3 Colaborar en la elaboración de una guía fármaco terapéutica y de seguimiento que 

sea de utilidad para el médico tratante y para el paciente que sufre de este padecimiento. 

 

 

5.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

 

5.2.1 Determinar los fármacos que son prescritos con mayor frecuencia por el médico 

tratante para el cuadro clínico de glaucoma. 

 

5.2.2 Elaborar las monografías de los medicamentos que se utilizan en el tratamiento de 

glaucoma en la clínica de esta especialidad del Hospital Rodolfo Robles V. 

 

5.2.3 Determinar qué otras patologías son las más frecuentemente relacionadas con el 

padecimiento del glaucoma. 

 

5.2.4 Establecer los factores de interés para el médico y el paciente, que deben ser 

incluidos en la guía. 
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6. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

6.1 Universo De Trabajo:  

 

Pacientes con Glaucoma  que asisten a la clínica de esta especialidad en el  

Hospital Dr.  Rodolfo Robles V. Ciudad De Guatemala. 

 

6.2 Recursos: 

6.2.1 Recursos Humanos:  

6.2.1.1 Investigadora: Br. María José Alfaro 

6.2.1.2 Asesoras:   Dra. Lucrecia Palacios 

Licda. Kareen De León 

                                    Licda. Raquel Pérez  

 

6.2.2 Recursos Materiales: 

6.2.2.1 Encuestas para pacientes y el personal médico 

6.2.2.2 Papelería en General 

6.2.2.3 Útiles de oficina 

6.2.2.4 Equipo de computación 

6.2.2.5 Bibliografía 

 

6.3 Métodos (procedimiento) 

 

6.3.1 Revisión Bibliográfica:  

 

Revisión de los aspectos relacionados con el tema de investigación, enfocados desde el 

punto de vista patológico y en relación a la elaboración de guías fármaco terapéuticas.  
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6.3.2 Elaboración de los instrumentos de Investigación: 

 

Los instrumentos son entrevistas  semiestructuradas dirigidas a los pacientes y al 

personal médico que asiste a la clínica de Glaucoma del Hospital de Ojos y oídos Dr. 

Rodolfo Robles V.,  ficha de expedientes para el registro de los perfiles farmacológicos 

utilizados con mayor frecuencia para el tratamiento de está patología y elaboración de las 

monografías de los mismos. Cuadros monográficos y cuadros para que el paciente 

registre si presento algún efecto adverso al utilizar los colirios prescritos. 

 

6.3.3 Recolección de datos: 

 

La recolección de los datos se llevó  a cabo en la clínica de Glaucoma del  Hospital 

de ojos y oídos Dr. Rodolfo Robles V., por medio de los instrumentos descritos en el 

numeral 6.3.2  las entrevistas se realizaron  de forma directa tanto con los pacientes como 

con los médicos tratantes. 

 

6.3.4 Diseño del estudio: 

 

Es un estudio cualitativo de tipo descriptivo en el cual se utilizó  muestreo por 

intención, para determinar los aspectos en los cuales se carece de información y poder 

profundizarlos en la guía 

 

6.3.4.1 Muestra y forma de Muestreo: 

 

El muestreo se hace por intención debido a que no se persigue una muestra con 

representatividad, sino más bien identificar las necesidades de la población en relación a 

su padecimiento en salud y a la mínima información que el médico necesita que el  

paciente conozca sobre su enfermedad y sus medicamentos. Se encuestó  al total de 

médicos tratantes de la clínica y un promedio de pacientes que asisten a la clínica en un 

lapso de dos semanas (lunes a viernes) 
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6.3.4.2 Cálculo de la muestra: 

 

Como es una muestra por intención tomándose 100 pacientes lo cual representa el 

33% de la población en estudio. 

 

6.3.4.3 Selección de la muestra: 

 

El muestreo se realizó  encuestando a 100 pacientes que asisten periódicamente a 

la clínica de glaucoma del Hospital Rodolfo Robles V. 

 

6.3.4.4 Criterios  de inclusión: 

 

Pacientes con glaucoma que asisten a consulta a la clínica de  Glaucoma del 

Hospital de ojos y oídos Dr. Rodolfo Robles V. 

 

6.3.4.5 Variables:  

 

Evaluación del conocimiento de poseen los pacientes sobre el glaucoma y el 

tratamiento farmacológico del mismo, evaluación de la Guía Informativa. 

 

6.3.5 Análisis de resultados: 

 

Los datos recolectados por medio de las encuestas a los pacientes fueron de 

utilidad  para establecer las deficiencias en relación al conocimiento del Glaucoma, de la 

misma forma permitieron   determinar los puntos en los cuales la guía debe ser enfocada 

con mayor énfasis, se elaboró  la guía con lenguaje comprensible para el paciente, la 

validación de la misma se hizo  por medio de una serie de conferencias al paciente con la 

utilización de la guía,  platicas con el paciente sobre la comprensión de la información 

brindada y posterior  utilización de la misma en el Hospital de Ojos Y Oídos Dr. Rodolfo 

Robles Valverde.  
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7. Resultados 

 

 Los resultados se presentan divididos  en tres partes de las cuales la primera 

muestra los datos obtenidos de la entrevista a pacientes, la segunda enfoca los datos 

obtenidos de la revisión de los registros médicos de los pacientes entrevistados y la tercera 

presenta los datos obtenidos de la entrevista a los médicos 

 

 Se realizaron encuestas a pacientes de la clínica de glaucoma del Hospital Rodolfo 

Robles Valverde con el objetivo de determinar el conocimiento sobre la enfermedad de 

glaucoma los cuales se presentan a continuación por medio de la utilización de gráficas. 

 

7.1 Tabulación De Encuestas 

7.1.1Encuesta a pacientes 

 

7.1.1.1 Edad de pacientes encuestados en años: se pudo establecer que el mayor 

porcentaje de pacientes se encontraban en las edades comprendidas entre 61 y 80 años; 

aunque este tipo de padecimiento no es exclusivo de la tercera edad pues existe el de tipo 

congénito. 

11%

13%

24%

40%

12% 0-20

21-40

41-60

61-80

81-100
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7.1.2 Información de Expediente médico: 

7.1.2.2 Medicamentos Antiglaucomatosos más utilizados: existe un sin número de 

medicamentos para tratar este padecimiento los más utilizados son los presentados en 

la gráfica esto debido a que son los de más fácil acceso para el paciente. 

6%

7%

28%

11%5%
5%

12%

10%

16% azopt

Glaucotensil T

imot

aggad

Glaucotensil D

travatan

Louten

acetazolamida

Otros

 
 

 

7.1.2.3   Padecimiento Médicos adicionales a Glaucoma: La hipertensión arterial 

sistémica y la diabetes son padecimientos que se encuentran íntimamente 

relacionados con glaucoma (hipertensión ocular). 

Asma 2Problemas 
Renales 4

Problemas 
Digestivos 6

Problemas 
Cardiacos 7

Problemas 
óseos 8

Hipertensión 
Arterial 25
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7.1.3 Encuesta a Médicos especialistas: Las encuestas a los médicos revelaron la utilidad 

de la guía pues permite mantener al paciente actualizado en relación a su padecimiento y 

con lo cual mantener un buen nivel de vida 

 

7.1.3.1 Tiene documentos  folletos que les pueda entregar a sus pacientes los cuales 

contengan la información primordial sobre glaucoma:  

No
60%

Si
40%

 
 

7.1.3.2 Los pacientes consultan en relación al medicamento prescrito: 

Si
60%

No
40%
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7.1.3.3 Cuáles son las preguntas más frecuentes de sus pacientes en relación a 

glaucoma:  

5

3

5 5

0

1

2

3

4

5

6

Qué Es Se Cura Me puedo
Quedar Ciego

Con las gotas se
cura

 
 

7.1.3.4 Cuáles son las preguntas más frecuentes de sus pacientes en relación a su 

tratamiento: 

0

1

2

3

4

5

6

Porqué son
tantas gotas

porqué son
tan caros

cuánto
tiempo lo
debo usar

Voy a tener
molestias
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8. Discusión de Resultados 

 

 Encuesta dirigida a los médicos especialistas de la clínica de glaucoma del Hospital 

Rodolfo Robles V. 

 En las graficas presentadas en el numeral 7.1.3 se observan tabulados los datos de 

la  encuesta realizada a médicos  que laboran en la clínica de glaucoma,  se muestra la 

importancia de contar con un documento informativo para el paciente en el cual sean 

enfocados aspectos básicos de la enfermedad tales como: definición, tipos de glaucoma, 

signos y síntomas de la enfermedad y tratamiento. En la encuesta se manifiesta la 

necesidad de mantener a este tipo de pacientes crónicos actualizados en relación a su 

padecimiento para evitar la progresión del mismo. 

 

En la grafica 7.1.2.2 se puede observar la gran diversidad de medicamentos 

utilizados por los pacientes con glaucoma, por lo cual se manifestó la necesidad de que la 

información se presentase con un lenguaje comprensible para el paciente sobre todo en lo 

relacionado a efectos adversos, mecanismo de acción, dosis. 

   

  Encuesta dirigida a los pacientes que asisten a consulta a la clínica de glaucoma 

del Hospital Rodolfo Robles V.  

 

En la grafica 7.1.1.1 se muestra que un gran porcentaje de las personas 

encuestadas con padecimiento de glaucoma se encuentra en el rango de edad de 61 a 80 

años pues ellos representan el 40% de la población, pero no debe tomarse como un 

padecimiento solamente de la tercera edad pues existe el glaucoma de tipo congénito y el 

provocado por traumatismo. 

 

 En la grafica 7.1.1.2 se muestra que de los pacientes entrevistados   un 72%  de la 

población saben que padecen de glaucoma pero desconocen todo lo relacionado con la 

enfermedad y el resto del porcentaje tienen una idea vaga de este padecimiento, por lo 

que se tomó como primordial que la guía contase con información general sobre la 

enfermedad y no solamente enfocarla en el campo de tratamiento.  
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 En la grafica 7.1.1.8 se presentas  posibles causas, que pueden favorecer  a que el 

paciente desista de su perfil farmacológico; entre las cuales podemos mencionar: el 

desconocimiento de los aspectos básicos de la enfermedad, el desconocimiento de los 

efectos adversos, que pueden presentarse al utilizar determinado medicamento; la mala 

utilización de los colirios, carencia de documentos que mantengan actualizado al paciente 

sobre lo relacionado con  glaucoma; por lo cual la elaboración de la presente guía tuvo 

está finalidad, instruir al paciente para mantener un mejor nivel. 

 

 En la grafica 7.1.1.3 se muestra  que la mayoría de los pacientes asistieron a la 

clínica cuando iniciaron con síntomas oculares tales como ardor, ojos rojos, sensación de 

arena, visión borrosa; luego de el correspondiente chequeo médico fueron diagnosticados 

como pacientes con glaucoma y les fueron recetados los medicamentos para tratar dicho 

padecimiento. 

 

En la grafica 7.1.1.8 se muestra que en n 60% de la población se manifiesta la 

presencia de ardor al momento de utilizar los colirios, por lo cual fue de suma 

importancia incluir en la guía que este efecto es hasta cierto punto normal en la 

utilización de este tipo de medicamentos, esto permite que el paciente lo tome como 

normal, y por consiguiente se disminuya el porcentaje de los pacientes que desisten de su 

tratamiento 

 

En la grafica 7.1.1.10 se muestra  que un 72% de la población desconoce el 

término efecto adverso, la utilización correcta de sus medicamentos, por lo cual fueron 

tomados   como punto  relevante para ser tratado en la guía informativa. 

 

 Todos los aspectos antes mencionados  en relación a las entrevistas tanto a médicos 

como pacientes permitieron  la elaboración de un documento que se adecua a las 

necesidades del paciente con glaucoma que le permitirá tener  mayor conocimiento de la 

enfermedad y del tratamiento también al médico le facilitará monitorear de una mejor 

manera  a los pacientes.  
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9. Conclusiones 

 

9.1 La información recopilada en la guía responde a las necesidades que los médicos 

especialistas sugieren debe ser incluida en una guía informativa dirigida a 

pacientes con glaucoma. 

 

9.2 Un 38% de los pacientes conocen sus medicamentos y la finalidad por la cual 

fueron recetados por el médico especialista. 

 

 

9.3 Se determinó que los pacientes necesitan tener conocimientos acerca de los 

aspectos básicos del glaucoma, debido a que estos pacientes son clasificados como 

tipo crónico.  

 

 

9.4 Conforme a las encuestas realizadas los medicamentos utilizados para el 

tratamiento de glaucoma presentan efectos adversos tales como: ardor, visión 

borrosa, mareos, náuseas, etc. que pueden causar que el paciente omita su 

tratamiento por lo cual es importante proporcionarle  la información sobre los  

medicamentos que utiliza. 

 

9.5 En todos los pacientes encuestados se observó el interés de contar con un 

documento que les permitiese tener conocimiento sobre su padecimiento y la 

mejor forma de tratarse, aquí radica la importancia de la elaboración de la 

presente guía. 
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10. Recomendaciones 

 

 Elaborar otros documentos informativos relacionados con otros padecimientos tales 

como: estrabismo, cataratas, síndrome de ojo seco, etc.;  los cuales son tratados en el 

Hospital  Dr. Rodolfo Robles V. del Benemérito Comité  Pro ciegos Y Sordos De Guatemala 

 

 Realizar revisiones periódicas  de la actual guía informativa para mejorar la 

información  de acuerdo a las necesidades de los pacientes. 

 

 Implementar un programa de educación continua de los pacientes que asisten a 

consulta  a dicho centro asistencial con el objeto de mejorar  así su  nivel de vida. 

 

 Crear un club de pacientes con glaucoma para que los mismos obtengan información 

de actualidad y en este espacio ellos puedan expresar sus dudas referentes al tema. 
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11.1 FICHA DE REGISTRO 

No De Expediente:______________________ 

Fecha de primera consulta:_______________ 

Fecha ultima consulta:___________________ 

Edad del paciente: _____________________  

Medicamentos antiglaucomatosos utilizados: 

Tópicos:     _________________         Sistémicos:_______________        

________________                 _______________ 

             _________________      _______________ 

             _________________                            _______________ 

  
  Padecimientos médicos además de Glaucoma: 
 
  

  Diabetes     HTA    Asma 

  

 

  Otros (especifique):___________________________________ 
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11.2 Cuestionario Diagnóstico para pacientes 
 



Edad del paciente: 
Fecha en que inicio a asistir a la clínica: 
 

1. Tiene usted conocimiento de los que es el Glaucoma: 
SI                                   NO          
 
2. Qué síntomas presentaba cuando le diagnosticaron Glaucoma: 
 
 
3. Está utilizando tratamiento para el Glaucoma: 
SI                                   NO                             
 
4. Desde hace cuanto tiempo está utilizando el tratamiento para el Glaucoma: 
 
 
5. Sabe el nombre de los medicamentos que está utilizando para el Glaucoma: 
 
 
6. Conoce usted los efectos que tiene el tratamiento (medicinas) que utiliza: 
SI                                   NO                             
 
7. Qué molestia a tenido desde que utiliza su tratamiento (medicinas) para el 

Glaucoma: 
 
 
8. Le gustaría saber más acerca del Glaucoma: 
SI                                   NO                             
 
9. Qué información le gustaría que se le proporcionará acerca del Glaucoma: 
 
 
10. Su médico le menciono las reacciones negativas que podía tener al utilizar el 

medicamento: 
 

 
11. Le explico su médico la forma correcta de utilizar sus medicamentos  (colirios) 
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11.3 ENCUESTA A MÉDICOS 

Especialidad: 

Clínica De Atención: 

1. Tiene documentos, folletos que les pueda entregar a sus pacientes los cuales 
contengan la información primordial sobre Glaucoma: 

 
SI                                   NO                             

 
    

2. Los pacientes consultan en relación al medicamento prescrito: 

SI                                   NO                             
 

3. A veces tiene dudas sobre el medicamento más efectivo para prescribir a 

determinado paciente: 

SI                                   NO                             
 

4. Le agradaría contar con un plan que le permita el seguimiento del tratamiento 

farmacológico de sus pacientes: 

SI                                   NO                             
 

5. Le agradaría contar con documentación informativa que le pudiese brindar a sus 

pacientes:  

SI                                   NO                   
 
 

6. Cuáles son las preguntas más frecuentes de sus pacientes en relación a Glaucoma: 

 

  

 
7. Cuáles son las preguntas más frecuentes de sus pacientes en relación a su 

tratamiento:           
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11.4 Formato De Monitoreo Para Pacientes 

 

Instrucciones: Marque Con una X si ha observado alguno de los síntomas al utilizar el medicamento 
Semanas De Uso 

Primera Semana Segunda Semana Tercera Semana Cuarta Semana 
Medicamento Efectos Adversos 

L M M J V S D L M M J V S D L M M J V S D L M M J V S D 
Broncoespasmo                             

Cambio del color del iris,                              
Irritación ocular                             

Picazón                             
Ardor                              

Conjuntivitis                             
Dolor de ojos                             

Dolor de cabeza                               

Xalacom 
Latanoprost/ 

timolol 

Rash cutáneo                             
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 Guía informativa 

Universidad De San Carlos de Guatemala 
Facultad De Ciencias Químicas Y Farmacia 
Benemérito Comitê Prociegos Y Sordos De Guatemala. 
Hospital Rodolfo Robles Valverde 
Clínica de Glaucoma 
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Química Farmacêutica 
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Introducción 
 

La presente guía ha sido elaborada con el propósito de dar a 
conocer a los pacientes de la clínica de Glaucoma del Hospital 
Rodolfo Robles V.  aspectos básicos sobre lo relacionado con la 
enfermedad de Glaucoma, factores de riesgo, cuidados, 
tratamiento, manejo de medicamentos. 

 
 
Es necesario que la información de esta guía sea siempre 

complementada por la intervención del médico especialista, en 
caso de dudas sobre alguno de los temas aquí tratados  consulte a 
su oftalmólogo  y recuerde siempre seguir las indicaciones 
brindadas sobre su medicamento “NUNCA SE AUTOMEDIQUE”  

 
 
Recuerde que todos los medicamentos para tratar el 

Glaucoma deben ser recetados, no utilice medicamentos que han 
sido recetados a otras personas. 
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Primera Parte 

Información sobre Glaucoma 
 
¿Qué es Glaucoma? 
 

El glaucoma es un grupo de enfermedades que pueden dañar 
al nervio de su ojo. Esto resulta en alguna pérdida de la visión o en 
ceguera. Sin embargo, si se trata a tiempo, usted puede proteger 
sus ojos contra una seria pérdida en la visión. 

 

 
 
Tipos De Glaucoma:  
 

1. Glaucoma de ángulo abierto: Es el tipo más común, la presión 
en el ojo aumenta lentamente, se puede tratar con 
medicamentos. 

 
2. Glaucoma de ángulo cerrado: Se considera una emergencia 

médica, produce aumento repentino de la presión de sus ojos, 
los síntomas que se pueden presentar son dolor, náusea, ojos 
rojos, visión borrosa. 

 
3. Glaucoma Congénito: Afecta a los niños que han nacido con 

defectos oculares que hacen que el líquido en los ojos no 
fluya en forma correcta. 

 
4. Glaucoma secundario: se desarrolla debido a otros problemas 

médicos tales como cataratas, diabetes y otros 
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¿Cuáles son los síntomas del Glaucoma? 
 
 Al principio, el glaucoma no tiene síntomas. No causa dolor y 
la visión se mantiene normal. 
 
   Sin embargo, si el glaucoma no es atendido, las personas 
empiezan a notar que ya no ven como antes. Sin tratamiento, las 
personas con glaucoma pierden lentamente su visión lateral. Es 
como si estuvieran viendo a través de un túnel. Con el tiempo, la 
visión hacia el frente también puede disminuir hasta que se pierde 
por completo. El glaucoma se puede desarrollar en un ojo o en 
ambos. 
 
Visión Normal                           Visión con Glaucoma 
 

       
 
¿Cómo se diagnóstica el Glaucoma? 
 

1. El examen de claridad visual usa un cuadro visual para medir 
la visión del paciente a diferentes distancias.  
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2. El examen de campo visual mide su visión de lado es decir la 

visión periférica, un deterioro de esta es señal de glaucoma. 
 

                                                           
 

 
3. Dilatar la pupila proporciona al oftalmólogo una mejor 

captación  del nervio de sus ojos. 

 
 

 
4. El examen de tonometría determina la presión que tienen los 

fluidos en su ojo. 
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¿Cuál es el tratamiento del Glaucoma? 
 

El tratamiento para el glaucoma incluye medicamentos, 
cirugía láser, cirugía convencional o una combinación de 
cualquiera de estos métodos. Aunque estos tratamientos pueden 
proteger la vista que le queda, no mejoran la vista que ya haya  
perdido por el glaucoma. 

 
Información sobre medicamentos: 
 

Los medicamentos, sea en forma de gotas para los ojos o de 
pastillas, se usan primero para tratar el   glaucoma. Algunos de 
estos medicamentos hacen que el ojo produzca menos líquido. 
Otros medicamentos ayudan a eliminar el líquido bajando así la 
presión del ojo. 

                                                      
 
 

Antes de comenzar el tratamiento para el glaucoma, 
infórmele a su oftalmólogo  si está tomando otros medicamentos. 
Algunas veces las gotas de los ojos pueden interferir con la manera 
en que los otros medicamentos funcionan. 
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Los medicamentos para el glaucoma se toman o se usan varias 
veces al día. La mayoría de las personas no tiene problemas con el 
tratamiento. Sin embargo, algunos medicamentos pueden causar 
dolores de cabeza u otros efectos indeseados. Por ejemplo, las gotas 
para los ojos pueden causar ardor, sensación de  quemazón y 
enrojecimiento de los ojos. 

 
Hay muchos medicamentos disponibles para tratar el 

glaucoma. Si usted tiene problemas con uno, avísele a su 
oftalmólogo. Puede haber  un tratamiento diferente ya sea 
cambiando la dosis o usando un nuevo medicamento. 

 

 
 

Ya que el glaucoma en muchas ocasiones no tiene síntomas, 
algunas personas pueden estar tentadas a dejar de tomar sus 
medicamentos o simplemente se olvidan de hacerlo. 

 Es necesario que continúe usando las gotas o tomando las 
pastillas mientras que éstas le sigan ayudando a controlar la 
presión del ojo. El uso regular es muy importante. 
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 Asegúrese de que su oftalmólogo  le indique cómo aplicarse las 
gotas en sus ojos. 
                                                                  

 
 
 
¿Qué le debería preguntar a mi oftalmólogo? 
 
Sobre mi enfermedad de los ojos u otro problema relacionado…  
 ¿Cuál es mi diagnóstico? 
¿Qué causó este problema?  
¿Cómo se puede tratar este problema?  
¿Cómo puede este problema afectar mi visión ahora y en el futuro?  
¿Debo estar pendiente de algún síntoma en particular y avisarle si 
ocurriese?  
¿Debo cambiar algo en mi estilo de vida?                                                                
 
 
Sobre mi tratamiento…  
¿Cuál es el tratamiento adecuado?  
¿Cuándo empezaré mi tratamiento y cuánto tiempo durará?  
¿Cuáles son los beneficios de este tratamiento y cuánto éxito suele 
tener?  
¿Cuáles son los riesgos y los efectos secundarios asociados con este 
tratamiento?  
¿Hay alguna comida, medicamento o actividad que debo evitar 
mientras esté siguiendo este tratamiento?  
  ¿Qué debo hacer si se me olvida una dosis?  
  ¿Hay otros tratamientos disponibles? 
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Segunda Parte 
Consejos Para cuidar La visión 

 
El cuidado de los Ojos de los Recién Nacidos 
 

Los padres de un recién nacido deben atender al movimiento 
de los ojos y si éste se realiza de forma normal. 

Si en las primeras semanas de vida el ojo del pequeño 
lagrimea en forma constante, los padres deben sospechar de la 
existencia de un problema y acudir de forma inmediata al 
oftalmólogo, que desde el primer momento realizará el tratamiento 
adecuado de la enfermedad.  

Si el niño presenta una córnea excesivamente grande, los 
padres deben atender a este hecho, puesto que puede significar la 
presencia de un glaucoma congénito (presión elevada en el ojo) 

La reacción del pequeño a los focos de luz permite también 
detectar problemas en los ojos del recién nacido.  

Estos síntomas aparecen siempre en las primeras semanas de 
vida, por lo que la vigilancia de los padres y su atención a las 
irregularidades que puedan aparecer resulta importante para 
conseguir que el problema se detecte cuanto antes. 
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El cuidado de los Ojos en la Infancia  
 

A medida que el niño crece, la permanencia de determinadas 
conductas como acercarse demasiado a la televisión puede alertar 
sobre problemas de miopía en el niño. 
 

La aparición de dolores de cabeza en los niños (aunque no se 
produzcan problemas a la hora de ver sobre todo a distancia) 
puede alertar sobre el padecimiento de hipermetropía por parte de 
los pequeños. 
  

La solución a ambas disfunciones oculares es la utilización de 
gafas.  
                                               
 

El niño puede presentar otros problemas como infecciones 
oculares, orzuelos u ojos rojos. La presencia de estos problemas 
resulta más evidente para los padres, aunque siempre debe tenerse 
en cuenta la asistencia al oftalmólogo. 
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El cuidado de los Ojos de los Adultos  
 

Aquí el principal problema según todos los estudios 
realizados y los profesionales consultados, es la automedicación, 
por eso, rogamos que debido a que los ojos son unos órganos muy 
delicados y fundamentales para nuestro estado de bienestar y 
forma de vida, consulte con un profesional de la visión antes de 
automedicarse, ya que el uso de un "colirio o pomada oftálmica" no 
adecuado puede producir efectos indeseados, ocultar un problema 
mayor o causar daños irreparables para la visión. 

 
 

  
 
Recomendaciones  
 

1. Aténgase a la prescripción médica, respete las dosis y la 
duración del tratamiento.  

2. Deseche el colirio oftálmico según indicaciones del 
fabricante después de abierto (1 semana, 1 mes, 10 días, 
etc.). 

3. No se automedique, acuda a un profesional de la visión en 
caso de presentar cualquier problema. 

4. Tome las medidas oportunas cuando se exponga a una 
intensa luz solar. 
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Normas de uso de Colirios y Pomadas Oftálmicas: 
 

1. No usar preparados que lleven abiertos más de un mes. 

                                                                   
 
2. Cualquier problema que dure más de 24 horas debe ser 

consultado con el oftálmologo. 

                                                            
 

 
3. No frotar los ojos. Lavarlos con gasa y agua tibia. 

                                                                
 

 
4. Se deben lavar las manos antes de la administración de las 

formas farmacéuticas oftálmicas. 
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5. Cada envase debe usarse para un solo paciente. 
 

                                                         
 
6. En los colirios, parpadear tras la administración para 

estimular su distribución. 

 
7. Para disminuir la absorción sistémica del colirio, oprima la 

vía lagrimal antes de aplicarlo y voltee la cabeza al lado 
contrario. 

 
   
¿Cómo utilizar correctamente sus colirios y  Geles oculares? 
 
Colirios 

1. Lávese las manos 

                                    
 

2. No toque el gotero abierto 
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3. Mire hacia arriba y tire hacia abajo el párpado inferior para 

hacer un saco. 

 
 

 
4. Lleve el gotero lo más cerca del párpado sin  que llegue a 

tocar el ojo. 

 
5. Aplique la cantidad de gotas que su médico le indicó                                     
6. Cierre el ojo durante unos dos minutos  
7. El exceso de líquido lo puede limpiar con un paño limpio 
8. Si utiliza diferentes tipos de gotas, espere al menos 15 

minutos para  aplicar la siguiente 

           
 
Cremas y geles oculares 
  

1. Lávese las manos 
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2. No toque nada con el extremo del tubo abierto. 

 
 

3.  Incline un poco la cabeza hacia atrás.  
 

 

 
4. Sostenga el tubo con una mano y tire hacia abajo el párpado 
con la otra mano para hacer un saco. 
 
5. Acerque el extremo del tubo lo más próximo posible al saco, 

sin tocar su ojo 
 
6. Aplique la cantidad de crema o gel, indicada por su médico  

 
7. Cierre el ojo durante 2 minutos 

 
8. Quite el exceso de crema o gel con un paño limpio.  
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Tercera Parte 
Medicamentos Para Glaucoma Información para pacientes 

 
 

Principio Activo: Acetazolamida 

Nombre comercial del medicamento: Acetadiazol/ Oftizolamida /  Diamox / Acetamox / Cidamex Diluran. 

Efecto del medicamento Uso del medicamento Efectos no deseados Dosis 

Reduce la presión de sus 
ojos. Aunque sea usado 
por vía oral, y se une a su 
sangre para transportarse 
y así lograr los efectos y se 
elimina en su orina 

Se utiliza para tratar el 
Glaucoma de  ángulo 
abierto. No se debe de 
utilizar en mujeres 
embarazadas o en 
pacientes con problemas 
renales, cardiacos, 
diabéticos. 

Molestias estomacales, disminuye 
el apetito, puede provocarle sed, 
sueño, dolores de cabeza, 
sarpullido, sensibilidad a la luz, 
daños al páncreas, mareos, falta 
de aire, daños en los riñones, 
diarreas, estreñimiento, 
disminución de la cantidad de 
orina, anemia 

La recetada por su 
oftalmólogo 
Siempre tomar sus 
pastillas  con agua de  
plátano, jugo de 
tomate, jugo de 
naranja casero, 
nunca con agua. 
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Principio Activo: Brimonidina 
Nombre comercial del medicamento: Alphagan, Agglad Ofteno, Brimopress 
 
Efecto del medicamento Uso del medicamento Efectos no deseados Dosis 

Funciona al disminuir 
la cantidad de líquido 
en el ojo. 

 

Se usa para bajar la 
presión en los ojos en 
aquellos pacientes que 

tienen alta presión en los 
ojos que podría lesionar 

los nervios y causar 
pérdida de la visión. 

Dígale a su doctor si cualquiera de 
estos síntomas se vuelve severo o si 
no desaparece: picazón, irritación, 
enrojecimiento, escozor o ardor en 
los ojos, ojos secos, lagrimeo o 
secreción en los ojos, párpados 
enrojecidos o hinchados, sensibilidad 
a la luz, visión borrosa, dolor de 
cabeza, sueño, sequedad en la boca, 
secreción nasal y otro tipo de 
síntomas del resfrío, tos  

Algunos efectos secundarios pueden 
ser graves. Si usted experimenta 
alguno de los siguientes síntomas, 
llame a su doctor de inmediato: 
erupciones en la piel, dificultad para 
respirar visión de partículas o 
relámpagos de luz, mareo, trastorno 
gástrico.  

 

La recetada por su 
oftalmólogo, Las gotas 
controlar su condición, 
pero no la curan. Siga 
usándolas aunque se 
sienta bien. No deje de 
usarlas sin antes 
conversar con su doctor. 
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Principio Activo: Brinzolamida 
Nombre Comercial: Azopt 
 

Efecto del 

medicamento 

Uso del medicamento Efectos no deseados Dosis 

Disminuye la 
producción de 
humor acuoso 

Se utiliza para tratar a los 
pacientes que padecen 
Glaucoma denominado de 
ángulo abierto. 

Dígale a su oftalmólogo que 
medicamentos con y sin 
prescripción está tomando, 
especialmente acetazolamida 
(Diamox), diclorfenamida 
(Daranide), medicamentos 
para los ojos, metazolamida 
(Neptazane), productos que 
contienen aspirinas; y 
vitaminas y productos 
fabricados a base de hierbas.  

 

Dígale a su doctor si cualquiera de estos 
síntomas se vuelve severo o si no 
desaparece:  

Visión borrosa, sabor amargo, agrio 
después de administrar las gotas sensación 
de sequedad en los ojos, sensación de que 
hay algo en el ojo, dolor de cabeza, sangre 
de nariz.   

Si usted experimenta alguno de los 
siguientes síntomas, descontinúe el uso del 
medicamento y llame a su doctor de 
inmediato:  

picazón en los ojos o la piel, 
enrojecimiento o tumefacción de los ojos, 
los labios, la lengua o la piel, lagrimeo, 
dolor en el ojo, sarpullido, urticarias o 
cambios en la piel, dificultad para respirar 
o tragar , dolor de garganta  

 

La recetada por su 
oftalmólogo, Este 

medicamento controla el 
glaucoma, pero no lo 
cura. Continúe con el 

medicamento aunque se 
sienta mejor y no deje de 

tomarlo sin antes 
consultarlo con su médico 
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Principio Activo: Clorhidrato de dorzolamida 
Nombre Comercial: Trusopt, Glaucotensil D 
 

Efecto del 

medicamento 

Uso del medicamento Efectos no deseados Dosis/consejos 

Disminuye la 
producción 

del líquido de 
sus ojos. 

Se usa para tratar el 
glaucoma, una 
condición en la cual 
aumenta la presión en 
el ojo y que podría 
conducir a la pérdida 
gradual de la visión. 
Este medicamento 
reduce la presión en el 
ojo. Dígale a su doctor 
y a su farmacéutico 
qué medicamentos con 
y sin prescripción está 
tomando, 
especialmente otros 
medicamentos para los 
ojos, los productos que 
contienen aspirina y 
las vitaminas.  

 

Dígale a su doctor si cualquiera de estos 
síntomas se vuelve severo o si no 
desaparece:  

Ardor en los ojos después de aplicar las 
gotas, sabor amargo después de aplicar 
las gotas, sensibilidad a la luz, malestar, 
estomacal, vómitos. 

Si usted experimenta alguno de los 
siguientes síntomas, suspenda el uso del 
medicamento y llame su doctor de 
inmediato:  

picazón en los ojos, enrojecimiento o 
hinchazón en los ojos, lagrimeo en los 
ojos sequedad. 

La recetada por su 
oftalmólogo. 

Use el medicamento 
exactamente como se indica. 
No use más ni menos que la 
dosis indicada ni tampoco más 
seguido que lo prescrito por su 
doctor. 

Cumpla con todas las citas con 
su doctor. Su doctor podría 
ordenar algunos exámenes de 
laboratorio para determinar la 
respuesta de su cuerpo a este 
medicamento. 
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Principio Activo: Dorzolamida-timolol 
Nombre comercial del medicamento: Cosopt, Glaucotensil T 
 

Efecto del 

medicamento 

Uso del medicamento Efectos no deseados Dosis/Consejos  

Disminuye la 
presión al reducir la 
producción de 
líquidos naturales en 
el ojo.  

 

Se usa en aquellos 
pacientes cuya 
condición no ha 
respondido a otro tipo 
de medicamentos.  

Dígale a su doctor y a 
su farmacéutico si 
usted es alérgico a la 
dorzolamida (Trusopt), 
el timolol (Timoptic), 
sulfonamidas o a otros 
medicamentos.  

 

Dígale a su doctor si cualquiera de 
estos síntomas se vuelve severo o si 
no desaparece:  

cambios en el sentido del gusto, 
ardor o picazón en los ojos,  
sensación de sequedad en los ojos, 
lagrimeo, mareos  

Los siguientes síntomas son poco 
comunes, pero si experimenta 
alguno de ellos, llame a su doctor 
de inmediato:  

Visión borrosa, erupciones en la 
piel, inflamación de las manos, los 
pies, tobillos o piernas, dificultad 
para respirar, conjuntivitis, 
enrojecimiento o inflamación de los 
párpados. 

La recetada por su 
oftalmólogo. 

Continúe con el 
medicamento aunque se 
sienta mejor y no deje de 
usarlo sin antes consultarlo 
con su médico.  

Si usted está usando otro 
medicamento tópico para los 
ojos, aplíquelo al menos 10 
minutos antes o después de 
aplicar la combinación de 
dorzolamida y timolol.  
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Principio Activo: Latanoprost 
Nombre Comercial: Xalatan, Gaap, Louten 
 

Efecto del 

medicamento 

Uso del medicamento Efectos no deseados Dosis/Consejos 

Incrementa la 
salida del líquido 

natural del ojo 

Usado para reducir la 
presión dentro del 
ojo. 

Dígale a su 
oftalmólogo que 
medicamentos con y 
sin prescripción está 
tomando, incluyendo 
las vitaminas. 

  

 

 

Dígale a su doctor si cualquiera de estos 
síntomas se vuelve severo o si no 
desaparece:  

• punzaciones, ardor, prurito 
(picazón), lagrimeo, o inflamación 
(hinchazón) de los ojos  

• enrojecimiento de los párpados  
• irritación  
• ojos secos  

El latanoprost puede aumentar la 
pigmentación marrón de su iris, 

cambiando su color de los ojos a marrón. 
Los cambios de pigmentación quizás sean 

más notorios en los pacientes que ya 
tienen alguna coloración marrón de los 

ojos 

Use el medicamento exactamente 
como se indica. No use más ni 
menos que la dosis indicada ni 
tampoco más seguido que lo 
prescrito por su oftalmólogo. 

Siga usando este medicamento 
aunque usted se sienta bien. No 
deje de usarlo sin antes conversar 
con su doctor. 

Sáquese los lentes de contacto 
antes de usar latanoprost. Usted 
puede volver a colocarse los 
lentes 15 minutos después de 
aplicar latanoprost. 
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Principio Activo: Timolol 
Nombre Comercial: Alfer lolo, Imot, Nyolol, Poentimol, Shemol, Timoptol Xe 
 
 
Efecto del medicamento Uso del medicamento Efectos no deseados Dosis 

Reduce la presión 
intraocular, mejora la 
salida del líquido del 

ojo 

Disminuye la presión 
ocular en todos los tipos de 

Glaucoma. 
El medicamento debe 

usarse deforma que no se 
contamine para evitar 

infecciones que aumenten 
el riesgo en la perdida de la 

visión 

Ardor ocular, visión borrosa 
temporal, sensación de 

cuerpo extraño 

La recetada por su oftalmólogo 
El contenedor de las gotas nunca 

debe tocar el ojo para evitar 
contaminación. 

Si utiliza otro tipo de gotas 
utilícelas con un intervalo 

mínimo de 10 minutos  
Manténgase fuera del alcance 

de los niños 
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Cuarta parte 
Cuadros De Seguimiento Para el paciente 

 
Instrucciones: Marque Con una X si ha observado alguno de los síntomas al utilizar el medicamento 
  

Semanas De Uso 
Primera 
Semana 

Segunda 
Semana 

Tercera 
Semana 

Cuarta Semana 
Medicamento Efectos Adversos 

L MMJ V S D L MMJ V S D L MMJ V S D L MMJ V S D
Malestar estomacal                             

Vómitos                             
Pérdida del apetito                              
Adormecimiento                              

Cosquilleo                             
Aumento de la sensación 

de sed  
                            

Necesidad de orinar                              
Somnolencia (sueño)                               

Cefalea (dolor de cabeza)                              

Acetazolamida 
Acetadiazol 

Oftizolamida 
Diamox 

Moretones                             
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Instrucciones: Marque Con una X si ha observado alguno de los síntomas al utilizar el medicamento 
  

Semanas De Uso 
Primera 
Semana 

Segunda 
Semana 

Tercera 
Semana 

Cuarta Semana 
Medicamento Efectos Adversos 

L M M J V S D L M M J V S D L M M J V S D L M M J V S D 
Fatiga                             

Somnolencia                             
Potencia su efecto con 
drogas depresoras del 

sistema nervioso central 

                            

Palpitaciones                             
Boca Seca                             

Ardor Ocular                             
Picazón Ocular                             
Dolor de Cabeza                             

Brimonidina 
Alphagan, 

Agglad, 
Brimopress 

 

Sensación de cuerpo 
extraño 
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Instrucciones: Marque Con una X si ha observado alguno de los síntomas al utilizar el medicamento 
  
 

Semanas De Uso 
Primera 
Semana 

Segunda 
Semana 

Tercera 
Semana 

Cuarta 
Semana 

Medicamento Efectos Adversos 

L M M J V S D L M M J V S D L M M J V S D L M M J V S D
Visión borrosa temporal                             Brinzolamida 

Azopt 
 

Sabor amargo y ácido en 
la boca 

                            

 
 
Instrucciones: Marque Con una X si ha observado alguno de los síntomas al utilizar el medicamento 
  
 

Semanas De Uso 
Primera 
Semana 

Segunda 
Semana 

Tercera 
Semana 

Cuarta Semana 
Medicamento Efectos Adversos 

L M M J V S D L M M J V S D L M M J V S D L M M J V S D
Ardor                             

Visión borrosa                              
Clorhidrato de 

betaxolol  
Betoptic S 

 
Enrojecimiento ocular                             
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Instrucciones: Marque Con una X si ha observado alguno de los síntomas al utilizar el medicamento 
  

Semanas De Uso 
Primera 
Semana 

Segunda 
Semana 

Tercera 
Semana 

Cuarta Semana 
Medicamento Efectos Adversos 

L MMJ V S D L MMJ V S D L MMJ V S D L MMJ V S D 
Sabor amargo                             

Ardor y sensación de 
picazón 

                            

Visión borrosa                              
Prurito ocular                             

Lagrimeo                              
Dolor De Cabeza                              

Conjuntivitis                              

Clorhidrato 
de 

Dorzolamida 
Trusopt, 

Glaucotensil 
D 
 

Astenia/Fatiga                             
 
Instrucciones: Marque Con una X si ha observado alguno de los síntomas al utilizar el medicamento 
  

Semanas De Uso 
Primera 
Semana 

Segunda 
Semana 

Tercera 
Semana 

Cuarta Semana 
Medicamento Efectos Adversos 

L M M J V S D L M M J V S D L M M J V S D L M M J V S D 
Visión borrosa                             
Ardor ocular                              
Gusto amargo                             

Mareos                              

Dorzolamida/ 
Timolol  
Cosopt 

Glaucotensil T 
 Irritación conjuntival                              
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Instrucciones: Marque Con una X si ha observado alguno de los síntomas al utilizar el medicamento 
  

Semanas De Uso 
Primera 
Semana 

Segunda 
Semana 

Tercera 
Semana 

Cuarta 
Semana 

Medicamento Efectos Adversos 

L M M J V S D L M M J V S D L M M J V S D L M M J V S D
Aumenta la pigmentación 

del iris 
                            

Sensación de cuerpo 
extraño  

                            

Potencia el efecto 
hipotensor del timolol 

                            

Visión Borrosa                             

Latanoprost 
Xalatan, 
Louten, 

 

Sensación de quemazón                             
 
Instrucciones: Marque Con una X si ha observado alguno de los síntomas al utilizar el medicamento 

Semanas De Uso 
Primera 
Semana 

Segunda 
Semana 

Tercera 
Semana 

Cuarta Semana 
Medicamento Efectos Adversos 

L M M J V S D L M M J V S D L M M J V S D L M M J V S D
Broncoespasmo                             

Cambio del color del iris,                              
Irritación ocular                             

Picazón                             
Ardor                              

Conjuntivitis                             
Dolor de ojos                             

Latanoprost/ 
timolol  

Xalacom 
 

Dolor de cabeza                               
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Instrucciones: Marque Con una X si ha observado alguno de los síntomas al utilizar el medicamento 
  

Semanas De Uso 
Primera 
Semana 

Segunda 
Semana 

Tercera 
Semana 

Cuarta 
Semana 

Medicamento Efectos Adversos 

L M M J V S D L M M J V S D L M M J V S D L M M J V S D
Aumenta la pigmentación 

del iris 
                            

Sensación de cuerpo 
extraño  

                            

Potencia el efecto 
hipotensor del timolol 

                            

Visión Borrosa                             

Latanoprost 
Xalatan, 
Louten, 

 

Sensación de quemazón                             
 
Instrucciones: Marque Con una X si ha observado alguno de los síntomas al utilizar el medicamento 

Semanas De Uso 
Primera 
Semana 

Segunda 
Semana 

Tercera 
Semana 

Cuarta Semana 
Medicamento Efectos Adversos 

L M M J V S D L M M J V S D L M M J V S D L M M J V S D
Broncoespasmo                             

Cambio del color del iris,                              
Irritación ocular                             

Picazón                             
Ardor                              

Conjuntivitis                             
Dolor de ojos                             

Latanoprost/ 
timolol  

Xalacom 
 

Dolor de cabeza                               
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Instrucciones: Marque Con una X si ha observado alguno de los síntomas al utilizar el medicamento 

Semanas De Uso 
Primera 
Semana 

Segunda 
Semana 

Tercera 
Semana 

Cuarta 
Semana 

Medicamento Efectos Adversos 

L M M J V S D L M M J V S D L M M J V S D L M M J V S D
Irritación ocular                             
Visión borrosa                              

Opacidades lenticulares.                              
Hipertensión sistémica.                             

Sensación de cuerpo 
extraño 

                            

Comezón y ardor, después 
de la aplicación. 

                            

Mareos                             
Confusión                              

Timolol  
Shemol, 
Nyolol, 

Timoptol Xe, 
Poentimol, 

Imot 
 

Fátiga                             
 
Instrucciones: Marque Con una X si ha observado alguno de los síntomas al utilizar el medicamento 
  

Semanas De Uso 
Primera 
Semana 

Segunda 
Semana 

Tercera 
Semana 

Cuarta 
Semana 

Medicamento Efectos Adversos 

L M M J V S D L M M J V S D L M M J V S D L M M J V S D
  Prurito ocular                             

Dolor ocular                             
Sensación de cuerpo 

extraño 
                            

Travoprost 
Travatan 

 

Conjuntivitis                             
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	2. INTRODUCCIÓN 
	 
	En Guatemala existen centros asistenciales que se dedican al diagnóstico y tratamiento del glaucoma entre estos cabe mencionar al Hospital Dr. Rodolfo Robles V.  Este hospital brinda tratamiento y atención a los pacientes que asisten a la clínica de especialidades de glaucoma de dicho centro, así como un adecuado diagnóstico y soporte, sin embargo no se cuenta con una guía dirigida a los pacientes que les provea  la información necesaria para que puedan atender con mayor facilidad su enfermedad. 
	Conforme a las estadísticas y documentación brindada por la Organización Mundial De La Salud (OMS), en relación a las principales causas de ceguera en el país estos son clasificadas en reversibles e irreversibles. Entre las de tipo reversible se encuentran clasificadas las cataratas la cuales pueden resolverse fácilmente con un procedimiento quirúrgico; en las de tipo irreversible se reporta en segundo lugar el tracoma y en tercer lugar el glaucoma en este tipo de padecimientos solamente se utiliza tratamiento de mantenimiento pues no tienen cura.  
	El glaucoma es una alteración del nervio óptico que se encuentra asociado en gran medida al aumento agudo o crónico de la presión intraocular (PIO) por sobre los límites normales.  
	El origen, sus manifestaciones clínicas, el tratamiento y los posibles efectos adversos que pueda presentar el paciente; se convierten en elementos fundamentales de información para que los pacientes comprendan lo concerniente a la afección que ellos sufren. 
	3.4.2  Crónico: (9) 
	4. JUSTIFICACIÓN 


