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El glaucoma es la causa principal de ceguera irreversible. Las estimaciones 
actuales apuntan a 65 millones de personas mayores de 40 años afectados 
por el glaucoma; las proyecciones para los años 2020 y 2040 son 76 y 111 
millones de personas afectadas.1 Se presentará un aumento del 74% en la 
prevalencia en los próximos 27 años; de estos casos, aproximadamente el 
13% pueden quedar ciegos bilateralmente. En los EE.UU., más de la mitad 
de los enfermos de glaucoma no están diagnosticados;2 en América Latina, 
los estudios muestran tasas del 70% al 90% de pacientes sin diagnosticar, 
tal como se encuentra en el sur de Brasil.3

En los últimos años se han tenido muchos avances importantes en el 
diagnóstico, seguimiento y tratamiento del glaucoma. La tomografía de 
coherencia óptica (OCT), los fármacos combinados, los implantes de drenaje 
y los nuevos conocimientos sobre la fi siopatología de la enfermedad son 
buen ejemplo de ello. Creemos que tenemos excelentes perspectivas hacia 
el futuro; en este editorial vamos a destacar algunas de ellas.
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La función visual:

Más que hacer perimetría tradicional, los 
investigadores están buscando la calidad de 
la visión y sus consecuencias en la vida de los 
pacientes. Los pacientes con glaucoma tienen 
un riesgo tres veces mayor de caídas en el primer 
año y tienen seis veces más probabilidades de 
tener un accidente de tráfi co en los últimos 
cinco años, comparado con los sujetos normales, 
según lo revelado por un estudio canadiense.4 
Esto debe ser tenido en cuenta por los médicos 
para orientar a los pacientes. Otro estudio de la 
Universidad de California en San Diego (UCSD) 
muestra resultados similares y propone que los 
pacientes con glaucoma tienen difi cultades 
para tareas que requieran dividir su atención. 5

Imágenes:

La tecnología del OCT está en plena 
evolución en términos de adquisición y 
evaluación de la información que procesan.6 Los 
equipos actuales alcanzan 25.000 a 75.000 tomas 
por segundo, pero hay modelos experimentales 
que alcanzan hasta 20 millones de tomas por 
segundo.7 En la práctica actual hay tres nuevas 
tecnologías: La primera de ellas es la tomografía 
de coherencia óptica de barrido (swept-source 
optical coherence tomography (SS-OCT)) que 
utiliza un proceso de exploración más rápido 
con una banda de espectro más amplia; esto 
permite que se tengan 400.000 tomas por 
segundo y se puedan observar estructuras más 
profundas tales como coroides y la lámina 
cribosa. 8,9 Los defectos de la lámina cribosa 
como poros estrechos y haces de fi bras gruesas 
están asociados con el glaucoma más grave.10 
La evaluación de las estructuras del segmento 
anterior también es más precisa y los estudios 

muestran una capacidad muy buena para 
identificar sinequias anteriores y ángulos 
cerrados, incluso superando la gonioscopía.11,12 
Ya existen dos equipos SS-OCT en el mercado 
uno, para segmento anterior llamado CASSIA 
SS-1000 (Tomey, Japón) y uno llamado DRI 
OCT-1 (Topcon Corporation, Itabashi-ku, 
Japón) para un escaneo ocular completo.

Otra tecnología en fase de desarrollo es 
el Adaptive Optics Spectral Domain Optical 
Coherence Tomography (AO-SDOCT), 
que aumenta en gran medida la resolución 
transversal de la imagen del OCT mediante 
la reducción de las aberraciones ópticas 
causadas por el rayo láser en la superfi cie de 
la retina; con esto, ahora se pueden visualizar 
los fotorreceptores, microestructuras dentro de 
la capa de fi bras nerviosas retinales (CFNR), 
la microvasculatura de la retina y la lámina 
cribosa.13,14 Por primera vez, se han detectado 
cambios en las capas externas de la retina de 
pacientes con glaucoma, asociado con los cambios 
esperados en las capas internas.13 Estos avances 
son impresionantes; en un futuro cercano esta 
tecnología va a cuantifi car consistentemente 
y de forma precisa los cambios en las células 
ganglionares en la evaluación de glaucoma, 
comparado con las buenas estimaciones que 
tenemos hoy.

Una tercera tecnología que está en 
evaluación es el OCT sensible a la polarización 
( Polarization – Sensitive (PS-OCT)) que utiliza 
la detección de los cambios de luz polarizada 
en la CFNR, incluso antes de que ocurra la 
muerte celular en glaucoma.15.16.17 Se han 
demostrado buenos resultados en la detección 
temprana del glaucoma en comparación con 
la actual tecnología de OCT. 18 Otra utilidad 
prometedora en el segmento anterior es la 
capacidad para identifi car la fi brosis capsular 
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en las ampollas de trabeculectomía, 19 lo que 
permitiría un mejor seguimiento y el aumento 
de las tasas de éxito en las cirugías de glaucoma.

Hay otras tecnologías que se están 
desarrollando en sus primeras etapas.6 
La oftalmoscopia fotoacústica permite la 
identifi cación del volumen-fl ujo de la circulación 
retina y la saturación de oxígeno y la tecnología 
de emisión de láser para valoración de superfi cies 
permitirá la visualización de todo el espesor de 
la pared del ojo.

Teniendo en cuenta estos avances en la 
tecnología de imagenes, se tendrán mejores 
posibilidades de comprensión de la fi siopatología 
del glaucoma y su progresión. Mucho se ha 
centrado en el estudio de la lámina cribosa, que 
se cree que es el sitio del daño inicial a los axones 
de las células ganglionares. El OCT Spectralis 
que está en el mercado no permite visualizar 
toda la imagen de lámina cribosa y hasta las 
nuevas tecnologías descritas anteriormente tienen 
limitaciones signifi cativas en la visualización 
de toda la longitud de la misma. Para 
confi rmar los datos encontrados, se deben hacer 
estudios histológicos comparativos. Aunque es 
prometedor y bajo constante discusión, el análisis 
de la lámina cribosa no está recomendado en 
los exámenes rutinarios en este momento.20

Presión intraocular (PIO):

La presión intraocular es el único factor 
de riesgo que actualmente podemos modifi car 
para disminuir la progresión del glaucoma. Se 
han hecho muchos esfuerzos para conseguir un 
método más preciso y continuo para evaluar la 
PIO en los ambientes por fuera del consultorio 
de forma temporal o permanente. 21,22

Como opción permanente de monitoreo de 
la PIO, existen implantes intraoculares que se 

podrían colocar durante la cirugía de cataratas 
(al fi nal) detrás del iris, como el EyeMate 
(Implandata Oftálmica Products GmbH, 
Hannover, Alemania); A algunos pacientes 
se les ha puesto el implante y hasta ahora se 
encuentran buenos resultados. Como opciones 
temporales de control de PIO, está el lente de 
contacto Triggerfi sh (Sensimed AG, Lausanne, 
Suiza), disponible en el mercado europeo. El 
principio de funcionamiento puede medir los 
pequeños cambios en la curvatura perilimbar, 
los cuales corresponden a los cambios en la 
PIO; la reproducibilidad de los datos es buena 
según los estudios.23 La cuestión clave ahora es 
descubrir la correlación entre los datos obtenidos 
y el valor de la PIO en mm Hg, que aún no 
ha sido posible.

Medicamentos:

El tratamiento tópico con gotas se considera 
la primera opción para manejar la mayoría 
de los pacientes con glaucoma; sin embargo 
la baja adherencia o el incumplimiento del 
tratamiento sigue siendo un punto crucial en 
el manejo del glaucoma.24

Aunque ninguna nueva c lase  de 
medicamentos para glaucoma se ha desarrollado 
en los últimos 19 años, la industria farmacéutica 
está trabajando actualmente en el desarrollo 
de medicamentos que actúan sobre la malla 
trabecular, facilitan el aumento de la salida 
del humor acuoso y sobre el mejoramiento de 
la acción de los fármacos actuales. Hay varios 
fármacos con este perfi l en investigación como 
los inhibidores rho quinasa,25 los agonistas de 
adenosina,26 los antagonistas de angiotensina 
tipo I, los inhibidores de la polimerización 
de actina y un antagonista del receptor de la 
serotonina. Los inhibidores de la clase Rho 
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tienen un efecto neuroprotector; el Rhopressa 
(Aerie Pharmaceuticals, Durham, Carolina 
del Norte), es un inhibidor de la Rho cinasa, 
se encuentra en la Fase 3 de ensayos clínicos 
y muestra resultados muy prometedores en la 
reducción de la PIO, ya sea mediante el aumento 
del fl ujo del humor acuoso a través de la malla 
trabecular o disminuyendo su producción.27,28 
Hay gran interés en formas novedosas para la 
administración de fármacos, ya sea cambiando 
la forma de administración o administrando 
fármacos de liberación sostenida. Se han 
probado lentes de contacto, tapones lagrimales 
y dispositivos en el fondo de saco conjuntival 
o en la cámara anterior.29. Las principales 
limitaciones han sido la movilidad excesiva, 
irritación y la pérdida del implante. Se están 
probando en ensayos clínicos prostaglandinas 
inyectables en implantes biodegradables - Pfi zer 
y pSivida- (Watertown, Massachusetts); aunque 
pueden presentar el riesgo de un procedimiento 
quirúrgico, tienen un efecto más duradero (6 
meses a 1 año) con una concentración mucho 
más baja de fármaco. Aumentar el cumplimiento 
es el objetivo fundamental de la encrucijada 
actual del manejo del glaucoma.

Tratamiento quirúrgico:

Para superar las limitaciones de la 
trabeculectomía y los implantes de drenaje, en 
la actualidad se cuenta con cirugías de glaucoma 
mínimamente invasivos (minimally invasive 
glaucoma surgeries (MIGS)) basados en nuevas 
tecnologías y técnicas. La mayoría de estos 
procedimientos son adecuados especialmente 
para glaucomas leves o moderados pues tienen 
modesta reducción en la PIO. En principio, 

estos procedimientos causan menos infl amación 
ocular debido a que el daño en el tejido es 
inferior. Se pueden clasifi car como ab interno y 
ab externo (Tabla). Están aprobadas por la FDA 
(Food and Drug Administration) el iStent y el 
Trabectome (NeoMedix), ampliamente utilizados 
en pacientes que se operan de catarata y que 
tienen glaucoma leves a moderados 

El Micro-Bypass Trabecular (iStent, 
Glaukos, Laguna Hills, Calif.) se despliega en 
la malla trabecular (MT) y promueve un fl ujo 
de humor acuoso directo al canal de Schlemm, 
reduciendo así la resistencia y la PIO; cuando se 
combina con la cirugía de cataratas, se encontró 
una reducción promedio de 15 a 20% de la PIO 
con bajas tasas de complicaciones. 30,31,32,33, 34

El Trabectome elimina la malla trabecular 
con electrocauterización de alta frecuencia vía ab 
interno, creando una comunicación directa para 
que el humor acuoso pase al canal de Schlemm; 
no hay daño térmico y, en consecuencia, hay 
un daño menor para los tejidos circundantes. 
El Trabectome no afecta la conjuntiva y no 
hay formación de ampolla; es ampliamente 
usado y tiene numeroso estudios que muestran 
buenos resultados 35

Conclusión: Con los avances en la 
tecnología hay un cambio de paradigma en 
el diagnóstico y manejo de los pacientes con 
glaucoma en la última década. No sólo es 
importante estar atentos con relación a los 
cambios que están sucediendo en esta área; 
también es fundamental educar a los pacientes y 
mantenerlos actualizados, ya que el tratamiento 
médico y quirúrgico del glaucoma va a ser más 
individualizado. El glaucoma pronto podría 
ser una ceguera curable y creemos que ya se 
ha iniciado el viaje para lograrlo.
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