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REVISIÓN SISTEMATICA SOBRE PRINCIPALES FACTORES 
DE RIESGO DEL GLAUCOMA 

RESUMEN 

En el presente trabajo se detectaron los principales factores de riesgo del 

Glaucoma. en una revisión sistemática, debido a que representa. la tercera causa 

de ceguera en el Mundo, según la Organización Mundial de Salud, y la 1ª causa 

de ceguera irreversible, según la Asociación Mexicana de Glaucoma. 

Los principales factores de riesgo se deben a la predisposición genética, edad, 

cambios en el disco óptico y asociación con otras enfermedades (diabetes. 

hipertensión). 

Así también. el presente documento ayudará al profesional farmacéutico a 

visualizar la importancia de esta enfermedad y definir los principales factores de 

riesgo, así también podrá ser un apoyo para el desarrollo de posteriores trabajos 

relacionados a este tema. 

TESI~ cn11.r 
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REVISIÓN SISTEMATICA SOBRE PRINCIPALES FACTORES 
DE RIESGO DEL GLAUCOMA 

ANATOMIA Y FISIOLOGÍA DEL O.JO 

Fig. 1. Esquema del ojo 

El globo ocular tiene forma esférica, esta constituido por tres capas: una externa, 

una media y una interna: (fig. 1) 

La capa externa: Formada por tejido conjuntivo resistente, en su parte anterior 

presenta una porción transparente. La córnea; la parte posterior la esclerótica de 

color blanquecino, es opaca. La curvatura de la córnea tiene un radio un poco 

menor (8 mm = 43 dioptrías) que el resto de la capa externa, de tal manera que la 

córnea está engarzada como un vidrio de reloj en la pared ocular. En la periferia 

de la córnea alli donde se continúa con la esclerótica, en toda la circunferencia se 

encuentra en el limbo esclerocorneal. Inmediatamente por detrás de la córnea está 

la cámara anterior del ojo. ocupada totalmente por el humor acuoso, la cual está 

limitada por detrás por el iris y por el cristalino.(1) 

'T'FqS r'nN 
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La capa media: La coroides es una membrana esponjosa de color café obscuro, 

formada principalmente por vasos sanguineos que nutren al ojo y se llevan los 

productos de desecho. En la parte anterior del ojo, la coroides se une a una 

estructura muscular llamada cuerpo ciliar, que se continua con el iris, el cual le da 

a los ujos su color individual y que en su parte anterior presenta un orificio llamado 

pupila. La superficie posterior de la córnea y la superficie anterior del iris alli donde 

confluyen. forman un ángulo (seno camerular), esta zona tiene gran importancia 

funcional porque se encuentra el canal de Schlemn, por donde filtra y sale del ojo 

el humor acuoso.(1) 

Detrás del iris se encuentra la cámara posterior, limitada par delante por el iris, en 

la periferia los procesos ciliares (donde se forma el humor acuoso) y por detrás el 

cristalino. El cristalino se halla entre la cámara posterior y el vftreo, está 

suspendido del cuerpo ciliar por unas finas fibras - la zónula -. El espacio posterior 

del cristalino se encuentra ocupado por el vitreo.(1) 

La capa interna: La retina. es. embriológicamente una evaginación de la parte 

anterior del encéfalo. esta constituida por varias capas de células, una de ellas 

nerviosas, que contiene los fotoreceptores (conos y bastones), cuyos axones 

forman las fibras nerviosas de la retina que se unen en la papila para formar el 

nervio óptico. el cual conecta a la retina con la corteza cerebral occipital.(2) 

El globo ocular se compone de tres capas y tres cámaras. 

Las capas son: La esclerocórnea, la uvea y la retina. 

Las cámaras: La anterior. la posterior y la vitrea. 

La esderocórnea es la capa más exterior, y se compone de esclera y córnea. 
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La esclera es la parte fibrosa que forma la "parte blanca del ojo" y tiene una 

función de protección. En su zona exterior está recubierta por una mucosa 

transparente llamada conjuntiva, cuya irritación da lugar a las conocidas y 

frecuentes conjuntivitis. Las también muy conocidas "uñas" son. asimismo. 

problemas conjuntivales.(2) 

La córnea, es la parte transparente de la capa externa, es la "ventana óptica" del 

ojo y su función es, lógicamente, óptica. 

la coroides, que está en la parte posterior y tiene una función tanto nutritiva como 

de pantalla pigmentaria (para evitar que entre luz en el ojo por donde "no debe"). 

El cuerpo ciliar, en Ja zona media, formado por los procesos ciliares (encargados 

de la secreción del líquido que rellena la cámara anterior y que se llama humor 

acuoso) y el músculo ciliar, encargado de variar la curvatura del ~:!=!3lino para 

poder enfocar a distintas distancias. El iris, que está en la zona anterior (es la 

parte e/color del ojo) y cuya función es regular la cantidad de luz que entra en el 

interior del ojo, para lo cual varia su tamaño según la intensidad de luz.(3) 

Inmediatamente tras el iris y unido a los músculos ciliares está el cristalino, la lente 

del ojo por excelencia. Tiene forma de lente biconvexa y es capaz de variar su 

curvatura, por tanto, su potencia dióptrica por la acción de los músculos ciliares, 

esto será lo que permita enfocar a distintas distancias. (3) 

La retina es Ja zona "sensible" del aparato visual, donde se deben formar las 

imágenes que observamos para poder verlas con nitidez. Su parte anterior es 

ciega y su sensibilidad va en aumento conforme se va alejando de la zona 

anterior.(3) 
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El punto de máxima sensibilidad es una pequeña hendidura llamada fóvea, es 

donde se encuentra una mayor concentración de las células responsables de la 

sensibilidad de la retina: conos y bastones. En la zona posterior hay una parte 

ciega llamada papila, donde se conecta el nervio óptico.(4) 

Las cámaras que forman parte del globo ocular son : la anterior, la posterior y la 

vitrea. 

1. La cámara anterior es la zona comprendida entre la córnea y el iris, se 

encuentra rellena de humor acuoso, que es un liquido transparente producido por 

Jos procesos ciliares y que es desaguado por el ángulo que forman iris y córnea. 

Problemas en este desagüe producen. aumento de la presión intraocular y dan 

lugar al temible glaucoma.(4) 

El humor acuoso, liquido totalmente transparente y tiene la función de asegurar 

la oxigenación y el intercambio metabólico de las estructuras avasculares, debe 

pasar a través de la pupila para llegar a la cámara anterior, y se elimina por el 

ángulo de la cámara anterior, atravesando un sofisticado enmallado trabeculado 

hasta llegar al canal de Schlemm, donde termina en el sist¡g,m:::1 venoso 

eplescleral(4). 

2. La cámara posterior, también rellena de humor acuoso, es la zona comprendida 

entre el iris y el cristalino. es donde se efectuan los procesos ciliares. 

3. La cámara vitrea, es la zona entre el cristalino y la retina, está lena de un gel 

transparente y avascular llamado humor vitreo. 

rrr::r::w roN 
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~ 

Las vias ópticas constituyen la transmisión de los impulsos nerviosos desde Ja 

retina hasta la corteza cerebral a través del nervio óptico. Las célul;::1c: receptoras 

son Jos ya nombrados conos y bastones, que transforman las imágenes recibidas 

en impulsos nerviosos.(4) 

Los anexos del aparato visual son: el sistema oculo·motor, compuesto por seis 

músculos externos que provocan la movilidad del globo ocular; el sistema de 

protección, compuesto por órbita párpados, conjuntiva, lágrima, vias lagrimales y 

glándulas lagrimales.(4) 

El acto visual consta de 4 etapas: 

1. Formación de la imagen en la retina a través del sistema óptico (córnea, 

humor acuoso, cristalino y humor vitreo) 

2. Nacimiento del influjo nervioso que da lugar a: 

a) La Transmisión del impulso nervioso a través del nervio óptico. 

b) La Interpretación del impulso netvioso, en la corteza cerebral. 

La posible contracción del iris para regular la cantidad de luz (como en una 

cámara fotográfica con el diafragma), la otra parte dinámica del sistema óptico, es 

decir. el cristalino, está en reposo. 6 sea, que el ojo humano para ver de lejos no 

necesita esfuerzo adicional. (4) 

Un ojo enfocado al infinito, si no varia algo de su sistema óptico, verá borroso a 

una distancia próxima, al igual que si enfocamos una cámara de fotos a una 

distancia y fotografiamos a otra más cercana, la foto saldrá borrosa. (4) 

TERT~ rn~r 

FALL,,:, JJb v.i:i.1JEN 
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GLAUCOMA 

Fig. 2 Caracterlsticas del Glaucoma 

El glaucoma es una enfermedad caracterizada por la existencia de una lesión 

crónica y progresiva del nervio óptico, que evoluciona siguiendo un patrón 

caracterlstico. (fig2) 

El glaucoma sigue un grupo de condiciones que tienen diferentes causas, 

manifestaciones y tratamientos. Lo que une estas condiciones es el aumento de la 

presión dentro del ojo (presión intraocular elevada) que causa la muerte de las 

células nerviosas en la retina, ocasionando así la ceguera.(5) 

'T'r,'~T~ f;f}T\T 
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El humor acuoso está constantemente girando en la parte del frente:. -.;o;:; ojo, este 

liquido provee la alimentación necesaria al lente ocular y parte de Ja córnea, 

porque ninguna de estas estructuras tienen vasos sangufneos para realizar esta 

función, es producido constantemente en el cuerpo ciliar, corre por la pupila hacia 

la cámara anterior y sale del ojo por un drenaje llamado el tejido de malla 

trabecular.(5) 

En el glaucoma algo se entromete con este correr de tal forma que el humor 

acuoso no sale del ojo con la rapidez con la cual es producido y sube la presión 

dentro del mismo. (5) 

CLASIFICACIÓN 

Para su estudio el glaucoma se ha clasificado en: 

A) Glaucoma primario 

B) Glaucoma secundario 

Congénito 

De ángulo abierto 

De ángulo cerrado. 

Glaucoma primario congénito. 

Este tipo de glaucoma se presenta entre el nacimiento y los 3 años de edad, se 

manifestá con un aumento de la presión ocular. Los sfntomas iniciales son 

lagrimeo y fotofobia, además se acompaña con una opacidad corneal por edema 

de la córnea. Las complicaciones más severas son el gran crecimiento del globo 

ocular denominado buftalmos y la atrofia óptica.(5) 

9 

'T'-:-' :.; ·1 ::• \: (Y\i 

"F1\.~..JJ.•:. :. ·,_;,L\;.GEN 
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El diagnóstico se corrobora con Ja comprobación de la hipertensión intraocular 

mediante la tonometria, aunado a un examen del ángulo mediante la ginoscopía, 

donde es posible visualizar generalmente las malformaciones.(5) 

Glaucoma primario de ángulo abierto: 

Es él más frecuente de todos los glaucomas, corresponde aproximadamente las :Y. 

partes de los que se diagnostican. Se produce por el deterioro progresivo del 

sistema de eliminación del humor acuoso, que de una forma natural se produce con 

la edad, pero en este caso se exagera hasta perder la capacidad de mantener una 

cifra normal de presión intraocular. La enfermedad se presenta de una forma muy 

lenta sin producir síntomas en la persona que lo sufre. La presión intraocular se 

eleva gradualmente por un periodo de meses a años, causando ceguera. (6) 

Generalmente, lo primero que se pierde es la vista periférica y solamente cuando la 

condición avanza, la vista central es afectada. Por falta de síntomas, muchos 

pacientes con glaucoma del ángulo abierto ignoran que ellos tienen la condición y 

que están perdiendo la vista. Exámenes regulares con un oftalmólogo que incluya la 

medida de Ja presión intraocular (tonometria) y el examen de la punta del nervio 

óptico con un oftalmoscopio, permitirá el descubrimiento de la enfermedad aunque 

el paciente no demuestre sintomas.(6) 

Cuadro c/fnico. 

En general. el glaucoma primario de ángulo abierto es un paaecimiento 

asintomático. 

~¡;·~T~ r~n~~r 
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Los incrementos abruptos o considerables de la presión intraocular (PIO} tienen 

sfntomas como la disminución de la visión, el dolor o incomodidad 

ocular, percepción de halos de colores alrededor de las fuentes de luz, (fenómeno 

causado por edema cornea! secundario}.(6} 

Algunos sfntomas poco especificas entre pacientes con daño avanzado son visión 

deficiente, alteración en la adaptación a la oscuridad y restricción subjetiva de los 

campos vlsuales.(6} 

Glaucoma primario de ángulo cerrado. 

En algunos ojos la estructura anatómica está muy junta y bajo ciertas 

circunstancias, el iris puede venirse hacia adelante y tocar la parte de atrás de Ja 

córnea. Cuando esto pasa el acceso al tejido de malla trabecular esta obstruido, el 

humor acuoso no puede salir del ojo y la presión intraocular sube con rapidez.(7) 

Esta forma de glaucoma, es conocida por presentarse bruscamente con qran dolor 

y brusca disminución de la visión. visión de halos coloreados alrededor de las luces 

e incluso sensación de nausea, vómitos, etc. Se produce por el cierre brusco de las 

vías de eliminación del humor acuoso, como consecuencia de la forma especial del 

ojo de estas personas. El ángulo a través del cual se debe eliminar el liquido. es 

excesivamente estrecho y, es posible, que en determinadas circunstancias, las 

paredes de este ángulo se pongan en contacto. obstruyendo por completo el paso. 

Esto trae como consecuencia la rápida elevación de la presión e intenso dolor 

(dolor de clavo}.(7) 

11 
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Cuadro clfnico 

Generalmente el cuadro se inicia con dolor ocular intenso, de aparición brusca, que 

se irradia a fa órbita y aún al cráneo. También se presenta visión borrosa por edema 

corneal. Al explorar al paciente. se observa hiperemia conjuntiva!, la córnea opaca, 

la cámara anterior estrecha, la pupila dilatada y con escasa respuesta a la luz. (8) 

En la ginoscopia se diagnostica el ángulo estrecho al encontrar una apertura 

angular de menos de 20º. La tensión intraocular esta elevada, hay cambios en la 

papila y en los campos visuales.(8) 

ETIOLOGIA 

En el GPAA(glaucoma primario de ángulo abierto) se considera una neuropatia 

óptica en donde el nervio óptico se encuentra sumamente sensible a los efectos 

deletéreos mecánicos de la PIO. un daño estructural de la malla trabecular y del 

trabéculo yuxtacanalicular y posiblemente un factor isquémico del nervio óptico. Los 

procesos ciliares producen el humor acuoso. que pasa desde la cámara posterior a 

través de la pupila hacia la cámara anterior y sale a través de Ja malla trabecular, 

entra al canal de Schlemm y sale del ojo a través del sistema venoso por el plexo 

de canales colectores. El coeficiente de salida normal es de 0.28 ± 0.5mUmin y se 

encuentra disminuida con la edad y en el glaucoma.(8) 

El trabéculo yuxtacanalicular funciona como principal resistencia al flujo de humor 

acuoso, y es el que controla la presión intraocular. Se cree que una de Jas causas 

del glaucoma crónico de ángulo abierto es una incapacidad del trabécuJo 

yuxtacanalicular para permitir el paso de sustancias desde la cámara ar1terior hacia 

el canal de Schlemm. _______ , _____ , 
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Algunos efectos trabecuJares del envejecimiento como Ja pérdida de las células 

trabeculares. la compactación de las lamelas trabeculares uveales y 

cornoesclerales con engrosamiento de las membranas basales y engrosamiento de 

las placas de material de desecho, cierre de los espacios trabeculares asi como 

cambios de Ja matriz extraceJular, pueden también ser los causantes de la falla 

fisiológica de este aparato de filtración en el glaucoma.(8) 

FACTORES DE RIESGO 

Los factores de riesgo vienen definidas como cualquier caracteristica hereditaria o 

congénita. a cualquier situación ambiental, o a cualquier comportamiento personal 

que aumenta la probabilidad de que un individuo concreto padezca una 

determinada enfermedad. Su conocimiento facilita el cálculo del riesgo individual de 

sufrir una enfermedad y al mismo tiempo proporcionan información fundamental a la 

hora de diagnosticar y tratar esa enfermedad en el paciente. (8) 

En el glaucoma existen importantes limitaciones derivadas del hecho del 

desconocimiento del papel real que desempeFian los factores conocidos hasta el 

momento y de la falta de demostración de relación causa-efecto en muchos de 

ellos. Algunos de los factores de riesgo asociados al glaucoma son: 

Diabetes 

Hay una serie de hallazgos clinicos que sugieren que los diabéticos tienen una 

mayor probabilidad de tener glaucoma que los no diabéticos y que estos pacientes 

también presentan cifras de presión intraocular más elevadas. (8) 

'T'Pr:.1~ r.nw 
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Presión arterial 

Existe una relación entre Ja presión arterial sistémica y el glaucoma aunque es 

compleja y a veces contradictoria. La hipotensión arterial condiciona una reducción 

en el flujo sangulneo de Ja papila por disminución de la presión arterial de los vasos 

sanguineos del nervio óptico, agravándose por el aumento de la presión intraocular 

y dando lugar a la lesión glaucomatosa. En este caso una hipertensión arterial 

deberla mejorar la situación anterior, sin embargo hay estudios que demuestran una 

progresión de los defectos glaucomatosos en relación directa con la hipertensión 

arterial. (8) 

Miopra 

La presión intraocular se encuentra en cifras más elevadas en pacientes miopes 

que en los emétropes e hipermétropes. Sin embargo, la dificultad que presenta la 

miopfa a la hora de evaluar las lesiones papilares y los defectos campimétricos 

hace que sea dificil establecer una relación causa-efecto clara entre ambos. (8) 

Presión Intraocular 

El factor de riesgo con el que se ha podido establecer una mas sólida rel3ción 

causa-efecto de el desarrollo del glaucoma, es la cifra de presión irtraocular. Esta 

relación es tan antigua como el glaucoma. (8) 

La relación de la presión intraocular con el glaucoma es evidente: los ojos con 

valores básales elevados de presión intraocular tienen un mayor riesgo de 

desarrollar lesiones glaucomatosas. Dicho de otra forma, el riesgo de padecer 

glaucoma aumenta de forma exponencial con el valor de la presión intraocular.(8) 

14 
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En una población de más de 40 años, la probabilidad de tener una lesión 

glaucomatosa con cifras de presión intraocular de 15 mmHg es muy bajo o 

insignificante, con valores por encima de 20 mmHg el riesgo es 13 veces mayor y 

con cifras superiores a 30 mmHg la probabil!dad aumenta hasta 40 veces. A la vista 

de estos datos, uno se puede preguntar cuál es el problema que presenta la 

determinación de la presión intraocular para detectar aquellos pacientes 

susceptibles de sufrir glaucoma. (8) 

Los problemas surgen de las propias características que tiene este parámetro ya 

que se trata de una variable compleja que cambia en función de múltiples factores 

como: 
a) La edad: la presión intraocular aumenta desde el momento de nacer hasta la 

edad adulta, manteniéndose en valores estables hasta los 70 años y a partir de este 

momento disminuye. 

b) El horario diurno: Existe una fluctuación a lo largo del dla, que se cifra entre 3 y 

6 mmHg en ojos normales y aumenta de forma significativa en ojos glaucomatosos. 

En las primeras horas del dfa los valores son más elevados lo que hace 

impresr::indible hacer una curva tensional diurna para conocer de forma precisa las 

cifras tensionales de un paciente. 

e) La postura: La posición de decúbito-supino modifica la presión intraocular en 3-

6 mmHg y la inversión total de la cabeza durante un tiempo superior a 5 minutos da 

lugar a duplicar la presión intraocular en individuos normales y glaucomatosos. 

d) El ejercicio fisico: Puede dar lugar a disminuciones de hasta un 25º/o de la 

presión intraocular, excepto en glaucomas pigmentarios donde la ...:; ... ,..ersión de 

pigmento puede condicionar una hipertensión ocular transitoria. (8) 

'T'f:'C!T~ r:nN 
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El riesgo de padecer un glaucoma aumenta con Ja hipertensión ocular. pero se trata 

de un valor tan inestable que impide obtener valores absolutos de normalidad y de 

patología. Al mismo tiempo, no hay una cifra de presión intraocular que permita 

diferenciar a las personas sanas de aquellas con riesgo elevado de tener una lesión 

papilar glaucomatosa. (8) 

A pesar de estas consideraciones y de la certeza de que existen otros factores 

Involucrados en la patogenia del glaucoma, la presión intraocular es pu1 ~• momento 

el único parámetro que podemos modificar en el proceso glaucomatoso y toda la 

terapéutica va dirigida a reducir la cifra de presión intraocular hasta uri rango de 

valores que constituyan la presión intraocular ideal para ese nervio óptico y en ese 

momento de la vida de forma que pueda considerarse segura para el paciente. (8) 

TRATAMIENTO 

La meta principal del tratamiento del glaucoma primario de ángulo abierto es 

desacelerar el proceso de la enfermedad y mantener la función visual el mayor 

tiempo posible. Esto se logra principalmente al abatir las presiones intr::1nr:ulares de 

tal forma que el dar'\o no continúe. Para esto es necesario realizar tomas de PIO a 

menudo y de preferencia durante los horarios donde la presión está en su valor 

maximo.(9) 

E~ necesario reconocer que hasta una tercera parte de los pacientes con 

glaucoma de ángulo abierto, cursan con una enfermedad que responde en menor 

grado a los cambios de PIO (g;aucoma de tensión normal): este subgrupo con 

factores de riesgo independiente de la PIO. también debe ser tratado con 

medicamentos que reduzcan la PI0.(9) 
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El éxito del tratamiento del glaucoma radica en el diagnóstico correctC'. ~oroi como 

en la eficacia, oportunidad y cumplimiento del régimen terapéutico.(9) 

En el tratamiento del glaucoma. el médico lucha por alcanzar un rango estable 

de PIO con objeto de evitar que progrese el daño del NO (núcleo ocular) y del 

campo visual. El limite superior de ese rango se define como presión meta. La 

presión meta varia entre cada paciente y en el mismo paciente puede ser 

diferente durante el curso de la enfermedad. La presión meta seleccionada es 

por lo menos un 25% inferior a la PIO basal.(9) 

Los factores de ajuste para una reducción adicionAI más allá de un ;¿,o ... /O tendrán 

que ver con la severidad del daño existente en el NO; el nivel de la PJO y la rapidez 

con la que se presentó el daño (si esto se conoce). Mientras mayor sea la 

diferencia entre la PIO basal y la PIO meta, se dará un tratamiento más agresivo. 

De igual forma si los factores de riesgo, como la edad, raza, antecedentes heredo 

familiares, etc., son indicativos de un tratamiento agresivo. La presión meta inicial 

sólo es un cálculo y un medio para lograr la protección del NO. El no alcanzar y 

mantener la PIO meta debe orientarnos a una nueva evaluación del régimen de 

tratamiento, considerando los riesgos y beneficios potenciales de tratamiento 

adicional o alternativo. La adecuación y validez de la presión meta se evalúa en 

forma periódica (evaluación clínica y campimétrica). La presión actual y su relación 

con la PIO meta deben considerarse en cada consulta.(9) 

El tratamiento de inmediato para el glaucoma del ángulo cerrado se compone de 

gotas pare los ojos las cuales hacen las pupilas pequeñas (mióticas) y liquido 

tomado por boca o por via intravenosa los cuales encogen el volumen del ojo y de 

esta forma disminuye la presión intraocular. Este tratamiento es solamente 

temporal. 
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El tratamiento permanente en glaucoma del ángulo cerrado requiere un orificio a 

través del iris (iridectomia). Normalmente esto es acompañado por rayos láser los 

cuales emiten una luz especial y muy enérgica. Ocasionalmente. es necesario un 

procedimiento quirúrgico en el cual un pedazo del iris es extirpado con tijeras.(10) 

Tratamiento quirúrgico: 

La clrugla clásica de GPAA(glaucoma primario de ángulo abierto) es la 

trabeculectomfa o cfrugla filtrante protegida. Alcanza buenos indices de éxito 

con una técnica depurada (aproximadamente el 80-90°/o de éxito en cirugías 

primarias). El éxito se ve reducido en reoperaciones o en pacientes con 

alteraciones conjuntivales o glaucomas secundarios. Pueden utilizarse 

antimetabolitos con cautela para evitar la cicatrización excesiva y así mejorar el 

pronóstico en estos casos.(11) 

Existen dos modalidades de cirugla, la realizada con láser y la intervención 

quirúrgica propiamente dicha. 

Tratamiento láser: En el glaucoma crónico, el láser aplicado en la zona que se 

encuentra obstruida e impide el paso del humor acuoso, permite mejorar la salida 

de este, disminuyendo de este modo la presión intraocular. La técnica denominada 

Trabeculoplastia. es muy útil en los pacientes que no toleran los medicamentos. 

También se recomienda a los pacientes a los cuales que a pesar del tratamiento 

médico, no se consigue mantener su presión intraocular en los limites de la 

normalidad. (9) 
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Las posibilidades del tratamiento laser son limitadas, por una parte es poco eficaz 

en los jóvenes y en los casos graves. su acción suele ser insuficiente. (9) 

En el glaucoma agudo, la aplicación de láser para realizar un orificio en el iris que 

comunica las cámaras anterior y posterior del ojo, tiene una gran efectividad. Este 

procedimiento que se conoce por lridotomla, debe hacerse en los dos ojos cuando 

se produce un ataque de glaucoma agudo en uno de ellos. También se recomienda 

como medida preventiva, en los pacientes que presentan uno o varios factores de 

riesgo para padecer un glaucoma de este tipo. (9) 

Trabeculectomía: Es la técnica quirúrgica de elección para aquellos casos 

diagnosticados en fases muy avanzadas o cuando se ha fracasado con el 

tratamiento médico o la cirugia láser. La operación consiste en la creación de una 

nueva vfa de salida para que el humor acuoso abandone por ella el globo ocular y 

se mantenga así la presión en límites normales. (9) 

19 



REVISIÓN SISTEMATICA SOBRE PRINCIPALES FACTORES 
DE RIESGO DEL GLAUCOMA 

PROBLEMA 

Se realizo una revisión sistemática de los principales factores de riesgo del 

glaucoma, debido a que en México representa la primera causa de ceguera (según 

Asociación Mexicana de Glaucoma) y a escala mundial es la tercera causa (OMS). 

Además, la mayor[a de la información acerca de este tema es contradictoria una 

con otra. 

OBJETIVO 

Realizar una revisión sistemática acerca de los principales factores de riesgo 

para glaucoma primario de ángulo abierto. 

Elaborar un documento en el cual se analicen los factores de riesgo para el 

glaucoma primario de ángulo abierto. 

METODOLOGIA 

Se llevó a cabo una revisión sistemática de la literatura para to cual se realizó una 

revisión bibliográfica en Med-line•. Incluyendo los artículos cientfficos que manejen 

como tema principal Jos factores de riesgo a glaucoma publicados de "'! ":l':'~-2000 

·de las siguientes revistas. 

BJO (British Journal of Ophthalmology) 

AJO (American Journal of Ophthalmolcgy) 
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METODOLOGÍA 

BÚSQUEDA DE LITERATURA 

La literatura utilizada es especializada en glaucoma, que como principal 

caracterlstica contenga las causas del glaucoma. 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

Se incluirá todos los artículos que manejen como tema principal los factores de 

riesgo del glaucoma publicados de 1994-2000. 

De las siguientes revistas especializadas: 

Se incluirá todos los articules encontrados en el British Journal of 

Ofhthalmology de 1994-2000. 

Se incluirá todos los articulas encontrados en el American Journal Ofhthalmology de 
1994-2000. 
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Cuadro 1 RESULTADOS 

Autor 
Resultados (factor de riesgo) Revista Mo 

Rohat Varma. et al Cambios en el disco óptico AJO 1994 
Jos! Jonas, et al Cambios en el disco óptico. AJO 1997 
Seyda Ugurlu, et al Cambios en el disco óptico. AJO 1998 
lill-lnger larsson,et al No representa factor de riesgo la dinámica del humor-acuoso. AJO 1994 
Seyda Ugurlu, et al. Anormalidades estructurales AJO 2000 
Simon Rankin, et al Disminución en velocidad de flup y aumento de resistencia. AJO 1995 
Hedwing Kaiser, et al Cambios hemodinámicos. AJO 1997 
Juan Grunwart, el al. Hipertensión AJO 1999 
Diona Gherghel, et al Alteraciones en el flujo de sangre. AJO 2000 
Martín Wax, et al. Aumento de anticuerpos. AJO 1994 
Felis Gil-Carrasco, et al. Genotipo susceptible. AJO 1994 
Ovidiu Tr~an, et al Genotipo susceptible. AJO 1998 
Satok Shim~u. et al Mutaciones dependientes de la edad. AJO 2000 
Pamela Sample, et al. PIO como factor de riesgo. AJO 1994 
J~st Jonas, et al la PIO no es factor de riesgo. AJO 1995 
Kyoko lshída, et al Cambios en la PIO. AJO 2000 
Carlos Martiez, et al. PIO AJO 2000 
Scott Fraser, et al. Edad, sexo, grupo étnico. AJO 1999 
William Stewart, et al. Raza, genera e historia médica. AJO 2000 
John Ellis, et al. Diabetes no es factor de riesgo BJO 1999 
John Ellis, et al. Existe asociación con diabetes mellitus. BJO 2000 
Ahn Chren, et al. Asociado a otras enfermedades. AJO 1993 
BJO Cambios en el disco ó tico. BJO 2000 

AJO: America Journal Ofhthalmology 
BJO: Brilish Journal Ofhphalmology 
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RESULTADOS 

Para el análisis de los articulas se conformaron 7 grupos dependiendo de los 

factores de riesgo que se evaluaron en los mismos. 

Cambios en el disco óptico 

La atrofia del nervio óptico puede ser causada por los cambios en la morfologfa 

óptica, Ja perdida del ritmo neuro-retinal ó hemorragias en el disco óptico. Asi 

también, se asocia los defectos del disco óptico con anormalidades morfológicas 

que también dependen de la PIO y la edad. (22) 

Así mismo existe una correlación entre los cambios del disco óptico y la perdida de 

la visión de forma logarítmica, asociado a una PIO alta; otro factor que puede 

favorecer cambios en el disco óptico es el número de fibras nerviosas, 

caracterfstica que se presenta en los pacientes que tienen una relación lineal con 

el ritmo neuro-retinal, esto significa que a mayores cambios en el disco óptico 

habrá la misma cantidad de cambios en el ritmo neuro-retinal. Por lo que un ojo 

que presente subanormalidades asociado con hipertensión ocular representa un 

candidato a presentar glaucoma. (22,23,27) 

Los trabajos revisados demuestran un factor de riesgo ya que en experimentos 

con monos a los cuales se les indujo el glaucoma se observó que la perdida de 

fibras nerviosas están correlacionadas con dichos cambios.(27) 
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Jonas y colaboradores demostraron que algunos cambios en el disco óptico son 

causados por un incremento en la PIO, al realizar un estudio con 357 pacientes 

con glaucoma de ángulo abierto, analizando moñometrícamente el disco óptico. 

Este a su vez es independiente de cambios en la presión, sugiriendo una 

correlación entre la PIO y el ritmo neuroretinal.(10) 

Presión intraocular. 

Kyoko ishlda y colaboradores demostraron mediante un estudio. a lo largo de 5 

años con más de 70 pacientes midiendo su PIO, que la presencia de atrofia en el 

disco óptico, esta asociada directamente al aumento de presión intraocular, esto 

fue confirmado por Jost Jonas y colaboradores. quienes mediante un estudio 

evaluaron 357 pacientes a los cuales se les midió su PJO durante 24hr., ambos 

trabajos se caracterizan por demostrar la presencia de atrofia en el disco óptico, 

asociándolo directamente al aumento de presión intraocular, sin embargo, el papel 

de la presión intraocular es dependiente de las características de paciente ya que 

algunos no muestran elevación en la presión intraocular y sir ....... 1bargo se 

manifiesta daño en el disco óptico.(10,25). 

La principal relación de presión intraocular como factor de riesgo para glaucoma 

radica en que influye de manera significativa en la presencia de hemorragias 

recurrentes, esto evidencia que una presión intraocular alta colaboré: a un daño 

progresivo en la visión, esto último confirmado en el trabajo que presento Kyoko 

lshida y colaboradores, donde analizaron retrospectivamente a 70 pacientes 

encontrando evidencia estadlstica suficiente para afirmar lo anterior.(10,25.28). 

Contrario a esto en trabajo presentado por Martinez C y colaboradores en el cual 

evaluó la relación entre la PIO y la perdida de la visión, examinando 113 ojos, 

mediante técnicas de alta resolución durante 6 meses, encontrando que no existe 

diferencia significativa de PIO. entre pacientes con glaucoma y pacientes con dalia 

progresivo en la visión.(16) 
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En suma, la presencia de PIO predispone a un desarrollo a glaucoma, sin 

embargo no se considera un buen predictor para esta enfermedad. Por lo tanto la 

PIO no es un parámetro indicativo de glaucoma, en un diagnostico solo puede 

representar una parte. 

Anormalidades en el sistema circulatorio. 

La PIO es conocida como el mayor factor de riesgo, sin embargo factores 

vasculares también se ven implicados, y asociados con enfermedades como la 

diabetes e hipertensión. 

Simon J. y colaboradores realizaron un estudio de casos y controles donde 

estudiaron 24 pacientes a los cuales se les midió a presión sistólica y diastólica en 

centrando que existe una alta resistencia en la arteria retinal central, asociada a 

una baja presión ocular de vasos sanguineos, lo que desencadena un incremento 

en la PIO y baja presión sanguínea, desarrollando glaucoma.(26) 

Otros estudios sugieren que las anormalidades del sistema circulatorio ocular 

pueden tener un papel en el desarrollo del glaucoma. Las anormalidades del 

sistema circulatorio se consideran como factor de riesgo pa:::. .:fesarrollar 

glaucoma, debido a que los pacientes presentan una disminución en Ja presión 

diastólica, lo que significa una disminución en la velocidad de flujo y un aumento 

en la resistencia vascular ocular (18,23), de igual manera Hedwig Kaiser y 

colaboradores, confirmaron que la disminución en la velocidad de rlujo en las 

venas extraoculares da lugar a cambios hemodinámicos en la red ocular por lo 

que se presenta un daño progresivo en los glaucomatosos (24), asimismo Doina 

Gherghel y colaboradores, observaron a 20 pacientes, a los cuales se les midió 

su PIO. presión diastólica y velocidad de flujo de la arteria retinal central, 
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demostrando que alteraciones en el flujo de sangre ocular contribuyen a un mayor 

dailo.(13) 

Por otro lado Grunwanld J, encontró que el flujo de sangre en el nervi0 óptico en 

pacientes con glaucoma es un 29°/o más bajo comparados con personas normales 

y que disminuye más si el paciente presenta hipertensión.( 18) 

Desordenes del sistema Inmune 

El glaucoma refiere innumerables características que se suman en una irreversible 

perdida de células en Ja retina. Existe evidencia de que algunos pacientes con 

glaucoma mantienen su presión normal asociado a desordenes autoinmunes. 

Wax y colaboradores identificaron que un 30°/o de los pacientes con presión 

normal con glaucoma están asociados a desordenes autoimnunes en 

comparación con un grupo control, además encontraron un aumento en la 

frecuencia de anticuerpos de tipo lgM y lgG en el suero de pacientes lo que 

sugiere mecanismos de inmunidad que tienen un papel en la patogénesis y 

neuropatia óptica en pacientes con glaucoma.(12). 

La presencia de anticuerpos en la región ocular. es debida a que existe una 

inflamación. que podría llevar a una progresiva neurópatia óptica. Esto sugiere 

que el mecanismo por el cual actúa, es un aumento de antigenos (H~-LJR3) en el 

pacientes con suceptibilidad genetica al glaucoma, provocando dar.o 6 perdida 

total de celular ganglionales de la retina y axones en el nervio óptico (19). 
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Predisposición genética 

La variedad mas común del glaucoma, es el glaucoma primario de angulo abierto, 

el cual se caracteriza por presentarse a la edad de 35 - 40 arios, frecuentemente 

por cambios genéticos asociados a la edad, raza y grupo étnico(32). 

Shimizu S. Y colaboradores muestran que existe una mutación en el MYOC (gene 

responsable de la red de trabajo y glucocorticoides, ubicado en el cromosoma 

GLC1A ), confirmando que los cambios en el gen son los responsables del 

desarrollo del glaucoma primario de ángulo abierto. Se estima que la frecuencia 

en pacientes con antecedentes familiares es un 2.9 a 4.4o/o, esto fue detectado en 

estudio prospectivo de 23 familias tomadas al azar, donde también se encontró 

que la mutación prevalece en una edad de 35 a 40 anos.(15) 

Por otro lado Ovidiu Trifan y colaboradores, estudiaron 4 generaciones a las 

cuales se les realizo un examen completo de la vista y se identificó PI l)enotipo a 

cada una, encontrando que existfa una variación en el genotipo en los miembros 

de la familia, en la región 8q23, evidenciando que los cambios en esta región tiene 

un papel muy importante en la aparición del glaucoma.(21) 

Lo an!erior se confirmó con el trabajo que presentó Satok Shimizu y colaboradores 

los cuales evaluaron a una comunidad con glaucoma primero de ángulo abierto y 

se detectaron 13 cambios de secuencia de 23 familias evaluadas. 

Por lo anterior los cambios en la secuencia de alguna reQión ó los antecedentes 

familiares pueden ser un factor de riesgo para glaucoma. 
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Diabetes 

La diabetes mellitus puede considerarse como un factor de riesgo para glaucoma 

prima!'io de ángulo abierto, asociado con otras factores como: historia familiar, 

miopfa. etc.. Sin embargo, aun sigue siendo controversial incluir la diabetes 

mellitus como factor de riesgo, aún cuando numerosas estudios lo han evaluado, 

John E. y colaboradores demostraron mediante un estudio 6631 sujetos 

diabéticos que estos presentan la mayor incidencia de glaucoma primario de 

ángulo abierto, evidenciando la asociación entre ellos.(30) 

Sin embargo, Ellis J. y colaboradores realizaron una revisión sistemática, 

evaluando varios estudios referentes al tema, en el meta-análisis realizado, 

concluyen que debido a la variedad de los diferentes estudios es imposible, definir 

o atribuir a la diabetes mellitus como factor del riesgo para glaucoma. &in embargo 

la diabetes asociada con otra enfermedad (hipertensión y edad), pueden convertir 

a la persona en un candidato a desarrollar glaucoma.(31,32) 

Klein B. Y colaboradores realizaron un estudio de cohorte por 1 O años en 11 

poblaciones a las cuales se les examinó física y fotográficamente, encontrándose 

que un 18.7°/o de la población adulta presentaba incidencia de diabetes mellitus, 

posteriormente este grupo fue el que tuvo mayor i11cidencia de glaucoma primario 

de ángulo abierto, por que al parecer la diabetes representa un factor de riesgo 

para glaucoma asociado a la edad. (33) 
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Edad, Sexo y Grupo Etnico 

El glaucoma primario de ángulo abierto principalmente se manifiesta en personas 

mediana edad. usualmente entre 35 y 40 años. (34) 

La edad, genero y grupo étnico son factores de riesgo que predisponen a la 

población a desarrollar la enfermedad. Y como se observó en el estudio que 

realizo Scott y colaboradores en el cual se analizaron retrospectivamente los 

factoras de riesgo que presenta el glaucoma, encontrando que el 73º/o de la 

población fue mayor de 63 años y es sexo con mayor incidencia en presentar el 

glaucoma fue la mujer.(32) Por lo que se estima que todos estos factores 

asociados pueden fomentar al desarrollo del glaucoma en una persona sana. 

En el estudio que presento Shimizu S. Y colaboradores, evalúo una población con 

glaucoma primario de ángulo abierto, encontrando evidencia de la existencia de 

mutaciones en el genoma dependientes de la edad.(4) 
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CONCLUSIÓN 

Con base en la revisión sistemcitica realizada podemos decir que los principales 

factores de riesgo para glaucoma son: PIO elevada, cambios en el disco óptico, 

hipertensión arterial. edad, género, predisposición genética y diabetes mellitus, y 

que la asociación de más de uno de las factores antes mencionados puede 

aumentar la probabilidad de incidencia de GPAA. 

TEST~ 011~r 
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SUGERENCIAS 

La presente investigación es útil para trabajos posteriores en los cuales 

se necesite la información escrita. 

La información aquí descrita es de fácil acceso y manejo, para cualquier 

tipo de persona. 

Se recomienda primero evaluar por separado cada una de los factores de 

riesgo para tener mayor información. 

El desarrollo del glaucoma se debe visualizase como un conjunto de 

factores que pueden desencadenar la enfermedad. Por lo que es 

imposible que solo haya un solo factor de riesgo. 

En cuanto la bibliografia. se recomiendo ampliarla para tener mayor casos 

que discutir. 
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