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COMPARATIVA DE NUEVAS ESTRATEGIAS PARA LA REDUCCIÓN DE LA PRESIÓN 
INTRAOCULAR EN PACIENTES CON GLAUCOMA DE ÁNGULO ABIERTO: UNA NUEVA 

PERSPECTIVA; REVISIÓN DE ALCANCE 

 
RESUMEN 

El glaucoma es una patología muy incidente, caracterizada por una alta presión ocular debido a un 

fallo del drenaje del humor acuoso que genera daño en el nervio óptico, es una de las principales 

discapacidades visuales; el tratamiento consiste en lograr la disminución de la presión intraocular, sin 

embargo cuenta con ciertas limitaciones lo que produce que se busquen alternativas, por lo cual se 

presenta este articulo con el objetivo de comparar los métodos disponibles para reducir la PIO en 

pacientes con glaucoma de ángulo abierto. Método: Se realizó una revisión de alcance a partir de la 

búsqueda de literatura en diferentes bases de datos, dando respuesta a la pregunta sobre la evidencia 

de la reducción de la PIO, los beneficios y efectos adversos. Resultados: Se encontraron 19 artículos, 

el tratamiento quirúrgico disminuye la Pio en promedio un 37% y el farmacológico en un 25%, los 

beneficios asociados son la disminución de antiglaucomatosos, técnicas menos invasivas, menores 

efectos posterior a la cirugía, pero con persistencia de efectos adversos asociados a la experiencia del 

cirujano y a la mala adherencia al tratamiento Conclusiones: Las nuevas estrategias apuntan a un 

mejor control de la PIO para disminuir la ceguera, sin embargo la selección de la técnica se debe 

personalizar según el estadio del glaucoma y las necesidades específicas del paciente. 

 
Palabras clave: Glaucoma, Angulo abierto, presión intraocular, pacientes, tratamientos. 

 

ABSTRACT 

Glaucoma is a very common pathology characterized by high eye pressure due to a failure in the 

drainage of aqueous humor that causes damage to the optic nerve. It is one of the main visual 

disabilities. Treatment consists of lowering intraocular pressure; however, it has certain limitations which 

lead to the search for alternatives. Therefore, this review is presented with the aim of comparing the 

available methods to reduce IOP in patients with open-angle glaucoma. Method: A scoping review was 

conducted based on a literature search in different databases, answering the question about the 

evidence for IOP reduction, its benefits and adverse effects. Results: 19 articles were found, surgical 

treatment decreases IOP by an average of 35% and pharmacological treatment by 25%. The associated 

benefits are a decrease in antiglaucomatous drugs, less invasive techniques, fewer post-surgery 

effects, but with persistent adverse effects associated with the surgeon's experience and poor 

adherence to treatment. Conclusions: New strategies aim at better IOP control to reduce blindness; 

however, the selection of the technique should be personalized according to the stage of glaucoma and 

the specific needs of the patient. Keywords: Glaucoma, Open angle, intraocular pressure, patients, 

treatments. 
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INTRODUCCIÓN 

El glaucoma es una de las principales causas de ceguera irreversible a nivel mundial (1), en 

2010 se estimó que 2,1 millones de personas quedaron ciegas a causa de esta entidad (2). 

En esta patología el nervio óptico presenta cambios característicos en la cabeza del nervio y 

defectos del campo visual asociados (3), Dentro de los subtipos, el glaucoma primario de 

ángulo abierto (GPAA) es el más frecuente, y es caracterizado por aumento mantenido de la 

presión intraocular (PIO) dada una obstrucción de los canales de drenaje del humor acuoso 

que conduce a un daño irreversible del nervio óptico (4), siendo un factor clave en la 

progresión de la enfermedad y el principal factor de riesgo modificable en el manejo del GPAA 

(5). 

 
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), entre las principales causas de ceguera 

en el mundo, la GPAA ocupa el segundo lugar en la población adulta, afectando 

aproximadamente al 2 - 4% de las personas mayores de 40 años (6). y a pesar de los avances 

en las técnicas quirúrgicas, muchos de los nuevos procedimientos se han introducido sin 

evidencia suficiente procedente de ensayos controlados aleatorios. Numerosos casos de la 

enfermedad pasan desapercibidos hasta las últimas etapas, principalmente debido a los 

limitados métodos de detección y al acceso inadecuado a la detección oportuna de casos (7). 

 
Tradicionalmente, el tratamiento del GPAA se ha centrado en reducir la PIO, usando como 

primera opción fórmulas tópicas farmacológicas, como gotas para los ojos hipotensoras (6), 

y como segunda opción un abordaje quirúrgico que suele ser la opción de tratamiento tras el 

fracaso farmacológico y/o láser, cuando hay mal control, alergias o intolerancia (4). Pero estas 

técnicas no están exentas de inconvenientes, las opciones farmacológicas en la mayoría de 

los casos funcionan, pero pueden causar efectos secundarios graves, como irritación ocular 

y efectos sistémicos, y es necesario un control médico riguroso (7). Los procedimientos 

quirúrgicos son más definitivos, pero conllevan un riesgo inherente de infección y falta de 

curación, lo que puede comprometer la eficacia a largo plazo del tratamiento (8). 

 
En pro de cerrar estas brechas en los tratamientos, se han desarrollado nuevos fármacos 

para reducir la PIO con un mejor perfil de seguridad, con mecanismos más específicos, 

cirugía mínimamente invasiva y tecnologías emergentes como dispositivos de drenaje micro 

invasivos. Los nuevos tratamientos están en auge, pero aún se están desarrollando y no 

existe una comparación directa con los tratamientos tradicionales (9). 

 
Por lo tanto, la presente revisión de alcance tiene como objetivo comparar los nuevos 

métodos disponibles para reducir la PIO en pacientes con glaucoma de ángulo abierto de 

https://www.zotero.org/google-docs/?tRJGAo
https://www.zotero.org/google-docs/?rZGT4Y
https://www.zotero.org/google-docs/?05cksR
https://www.zotero.org/google-docs/?qdCu77
https://www.zotero.org/google-docs/?KNPVt1
https://www.zotero.org/google-docs/?Wsr5L4
https://www.zotero.org/google-docs/?NbqZSB
https://www.zotero.org/google-docs/?8BezZl
https://www.zotero.org/google-docs/?nmJow1
https://www.zotero.org/google-docs/?7clMpn
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manera integral. Este trabajo se realizó a partir de la búsqueda sistemática, selección y 

análisis de artículos de los últimos 5 años para ofrecer una visión integral que se basa en la 

evidencia más reciente y ofrece una nueva perspectiva para la elección terapéutica más 

efectiva. 

 
JUSTIFICACIÓN 

 
El GPAA es la causa más común de ceguera irreversible en todo el mundo y necesita mejores 

estrategias de manejo (10). La principal preocupación terapéutica es disminuir la PIO, que es 

el único factor de riesgo modificable relacionado con la progresión de la enfermedad. Aunque 

existen muchos tratamientos para esta entidad, las limitaciones de los enfoques tradicionales, 

como los procedimientos farmacológicos y quirúrgicos, pueden hacerlos menos eficaces (11). 

 
Por tal motivo, se hace relevante este proyecto, ya que a nivel medico busca proporcionar 

una visión integral y moderna que permita a los profesionales de la salud determinar qué 

opciones terapéuticas son más efectivas en función de la evidencia disponible teniendo en 

cuenta la fisiopatología de la entidad (15), además tienen un enfoque exploratorio, que a nivel 

investigativo esta revisión del alcance no solo pretende llenar un vacío en la literatura actual, 

sino también proporcionar una nueva perspectiva que pueda guiar la investigación y las 

prácticas clínicas futuras en el tratamiento de la GPAA. 

 
De igual manera, a nivel social, genera un impacto y se justifica dado que el glaucoma 

constituye una problemática que produce discapacidad visual para la población 

económicamente activa que la padece (12). Además, en muchas oportunidades infravalorada 

y subdiagnosticada, representa una patología de alto costo debido a los costos de tratamiento 

en aproximadamente ($ 503.93) de promedio anual y la calidad de vida deteriorada (13); que 

en la población colombiana impacta ya que no cuentan con los medios económicos 

necesarios en ausencia de un sistema de salud integral (14). 

 
Es decir, la hipótesis planteada consiste en que el conocimiento y la comparación de los 

nuevos tratamientos para el glaucoma de ángulo abierto, puede contribuir a mejorar el 

entendimiento de la enfermedad y a la optimización del manejo, y con ello a futuro reducir los 

costos de tratamiento y mejorar la calidad de vida de las personas que la padecen. 

https://www.zotero.org/google-docs/?YL65OS
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OBJETIVOS 

 
Objetivo general 

Comparar los nuevos métodos disponibles de tratamiento para reducir la PIO en pacientes 

con glaucoma de ángulo abierto de manera integral. 

 
Objetivos específicos 

● Evidenciar la reducción de la presión intraocular de las diferentes nuevas estrategias 

de tratamiento para los pacientes con glaucoma de ángulo abierto. 

● Resaltar y contrastar los beneficios de los tratamientos farmacológicos y quirúrgicos 

como manejo integral de los pacientes con glaucoma de ángulo abierto. 

● Describir los efectos adversos y las desventajas en los pacientes con glaucoma de 

ángulo abierto quienes recibieron nuevas estrategias terapéuticas farmacológicas y 

quirúrgicas. 

 
METODOLOGÍA 

 
Diseño de protocolo 

La siguiente investigación, se presenta como una revisión documental tipo revisión de 

alcance; cumpliendo con las recomendaciones dadas de un método riguroso y transparente, 

dejando como una herramienta útil con un enfoque de síntesis de evidencia que permite 

generar resultados confiables (16). De esta manera, se revisó la información disponible con 

relación al tema de novedades en tratamiento de reducción de la presión intraocular en el 

glaucoma de ángulo abierto, para proporcionar un mapeo de la información y un resumen 

comparativo de las últimas investigaciones existentes qué, en perspectiva futura sean útil 

como fuente de información para dar paso a posibles nuevos trabajos, proyectos o 

investigaciones específicas a efectuar. 

 
Pregunta de revisión 

La siguiente revisión, se rigió a partir de la pregunta de investigación: ¿Cuál es la reducción 

de la presión intraocular de las diferentes nuevas estrategias de tratamiento para los 

pacientes con glaucoma de ángulo abierto?, y se extiende y complementa con las sub- 

preguntas: ¿Cuáles son los beneficios comparativos de los diferentes tratamientos 

farmacológicos y quirúrgicos como manejo integral de los pacientes con glaucoma de ángulo 

abierto?, y ¿Cuáles son los efectos adversos y las desventajas en los pacientes con glaucoma 

https://www.zotero.org/google-docs/?BnrzWD
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de ángulo abierto quienes recibieron nuevas estrategias terapéuticas farmacológicas y 

quirúrgicas?. 

 
Fuentes de información 

Se realizó una búsqueda de trabajo en investigaciones en modalidad online, ensayos clínicos, 

estudios observacionales y estudios de caso, que estaban publicados en revistas indexadas 

y disponibles para lectura de texto completo, se utilizaron diferentes bases de datos 

electrónicas, tales como: PubMed, Sciencedirect, Scopus y Web of Science; los cuales están 

considerados dentro de la búsqueda académica como adecuados para revisiones 

bibliográficas y/o metaanálisis (17). 

 
Estrategias de búsqueda 

Se realizó una búsqueda sistemática de artículos de investigación, utilizando la combinación 

de términos y palabras DeCS en las bases de datos anteriormente descritas, publicadas en 

los últimos 5 años, con cierre de búsqueda el 30 de agosto 2024, utilizando fórmulas en inglés 

y español. Usando combinación de las palabras claves: "Glaucoma Open-Angle", Intraocular 

Pressure, Patients y Therapeutics con algunos sinónimos usando operadores booleanos 

“AND” y “OR”. La estrategia de búsqueda queda propuesta en la Tabla 1. 

 
Tabla 1. Formulas estrategia de búsqueda 

 

(Patients OR Therapeutics AND Glaucoma, Open-Angle, OR Intraocular Pressure) 

(Treatment AND Glaucoma AND Open-Angle) 

("Treatment or "adverse effects” AND intraocular pressure AND glaucoma) 

Fuente: Elaboración autores 

 
Recolección de datos 

Para el proceso de recolección de datos, se realizó una selección de artículos, que contenían 

información del tema propuesto para esta revisión. Se seleccionaron aquellos que cumplían 

con criterios de inclusión tales como; publicados en la última década, estudios con adecuado 

nivel de evidencia, reportados en revistas indexadas, que reporten el tipo de tratamiento 

usado, los beneficios y/o efectos adversos, publicados en español e inglés con acceso total 

al texto y de manera gratuita o con acceso a la base de datos por la institución. De esta 

manera se excluyen estudios tipo literatura gris, fuera del tiempo de publicación establecido, 

https://www.zotero.org/google-docs/?m9zxqg
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que abarquen glaucoma de ángulo estrecho y con faltantes de más de 3 variables de las sub- 

preguntas que no permitan realizar una comparativa. 

 
Gestión de datos 

Para gestionar la información, se realizó un formato usando una base de datos en Excel, 

método recomendado para obtener resultados confiables y favorables para así lograr 

organizar toda la información que se recopile. Durante la gestión de datos se tuvo en cuenta 

las variables generales que permiten organizar la documentación, con el título del artículo, 

tipo de estudio, año y lugar de publicación y resumen inicial; posterior se amplió la base de 

datos con variables específicas sobre tipo de tratamiento usado, indicación, beneficios, 

efectos adversos y desventajas. 

 
Proceso de selección y extracción de datos 

Se inició con la búsqueda en las diferentes bases de datos con las fórmulas planteadas y se 

seleccionaron inicialmente aquellos que con el título cumplan con la temática elegida, 

posteriormente se cargaron en el gestor Zotero para eliminar duplicados. Después de esto, 

los autores examinaron los resúmenes para evaluar cada artículo según los criterios de 

inclusión y exclusión, las fuentes que fueron relevantes se recuperaron en su totalidad. Para 

finalizar, se dividieron los textos para su lectura completa y evaluación de variables, y llegar 

a un consenso de artículos a incluir. El proceso y los resultados de la búsqueda se dejaron 

esquematizados en el diagrama de flujo tipo PRISMA, quedando dentro del proceso de 

elección 19 artículos que dan respuesta a las preguntas planteadas en la sección de 

resultados, y la revisión se complementa con 21 investigaciones adicionales que dan soporte 

a la introducción, metodología y discusión presentada; para una revisión bibliográfica final de 

45 artículos. 

 
Análisis y presentación de datos 

En esta revisión se realizó un análisis de tipo cualitativo, siguiendo las recomendaciones para 

este tipo de investigaciones de generar material para tabulación de datos con comentarios 

narrativos (18), de esta manera se presentarán datos con texto y tablas elaboradas por los 

autores para responder las preguntas y sub-preguntas planteadas, incluyendo un análisis 

teórico de los hallazgos. 

https://www.zotero.org/google-docs/?Eq888A
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RESULTADOS 

 
Dando respuesta a los objetivos planteados, se hizo la selección de fuentes publicadas en los 

últimos 5 años, para con ello conocer un panorama actualizado, en total para la presente 

revisión se incluyeron 19 artículos, plasmados en el gráfico PRISMA (Fig. 1), posterior a 

verificar el cumplimiento de criterios de inclusión y exclusión; el resumen de los artículos de 

muestra en la tabla 2. 

 
Gráfico 1. Prisma selección de evidencia 

 

 

 
 
 
 
 

Fuente: Diseño propio 
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Tabla 2: Resumen características de evidencia 
 

Autor, año Método Muestra Tratamiento Conclusión 

Zhant et al, 
2023(19) 

Estudio 
retrospectivo, 231 Goniotomia 

Un rango más amplio de incisión podría lograr un 
mayor efecto de reducción de la PIO 

Becket et al, 
2021(20) 

Estudio 
retrospectivo, 15 

Bypass trabecular 
con istent o hydrus 

Algunos MIGS pueden ofrecer un mayor control de la 
enfermedad sin gotas que la cirugía de cataratas sola 

Oddone et al, 
2020(21) 

Estudio 
prospectivo, 
multicéntrico 

 
577 

Tafluprost 
(0,0015%) y timolol 

(0,5%) 

La combinación de tafluprost/timolol proporcionó 
reducciones de la PIO estadística y clínicamente 

significativas 

Fea et al, 
2022(22) 

Estudio 
multicéntrico 104 Microshunt 

El microshunt redujo eficazmente la pio y la 
necesidad de medicamentos para reducirla. 

Hughes et al, 
2020(23) 

Serie de casos 
retrospectiva 64 

Canaloplastia ab 
interno 

Reduce la pio y el uso de medicamentos ya sea como 
cirugía independiente o en combinación 

Ibarz et al, 
2022(24) 

Estudio 
retrospectivo 32 Preserflo microshunt 

La cirugía de glaucoma con PSM y mitomicina c fue 
eficaz y segura a corto plazo 

Fea et al, 
2021(25) 

Estudio clínico 
retrospectivo 23 Gel XEN 

Es un procedimiento quirúrgico eficaz y seguro en 
pacientes con glaucoma agudo de ángulo abierto 

Olgun et al, 
2020(26) 

Estudio 
retrospectivo 77 Gel XEN 

Puede ser la opción preferida en pacientes con 
valores de pio más bajos. 

Baker et al, 
2021(27) 

Estudio 
prospectivo 395 

Microshunt ab- 
externo 

La probabilidad de éxito fue menor con microshunt en 
comparación con la trabeculectomía. 

Tekeli et al, 
2021(28) 

Estudio 
retrospectivo 96 

Ciclofotocoagulación 
transescleral 

Método eficaz para reducir la presión intraocular en 
pacientes con glaucoma primario de ángulo abierto 

Vantipalli et al, 
2020(29) 

Ensayo 
prospectivo, 
multicéntrico 

 
554 

Otx-tp, un injerto 
intracanalicular de 

travoprost 

Reducción de la presión intraocular con una sola 
inyección, con una mayor magnitud del efecto al 

principio del ciclo de vida del fármaco 

Gillmann et al, 
2021(30) 

Estudio 
retrospectivo 54 Implante Ab interno 

Reducción significativa de la PIO y de los 
medicamentos antiglaucomatosos en 12 meses 

Aihara et al, 
2020(31) 

Estudio de fase 
iii, aleatorizado, 189 

Isopropilo 
omidenepag 

Omdi 0,002% no fue inferior a latanoprost 0,005% en 
la reducción de la PIO, y fue bien tolerado. 

Beckers et al, 
2022(32) 

Estudio 
prospectivo 81 Microshunt preserflo 

Reducciones medias de la PIO y de la medicación 
fueron significativas y se mantuvieron los dos años 

Sit et al, 
2021(33) 

Ensayo clínico 
doble ciego 18 Netarsudil 

Actúa sobre la vía de salida convencional, para 
reducir la pio al mejorar la facilidad de salida 

Sacchi et al, 
2023(34) 

Estudio 
retrospectivo 31 Gel xen 

Redujo eficazmente la pio en ojos altamente miopes 
con glaucoma, la incidencia de hipotonía fue alta 

Falkenberry et al, 
2020(35) 

Ensayo clínico 
prospectivo 164 

Trabeculoplastia 
laser 

Ambos procedimientos redujeron tanto la pio como la 
necesidad de medicamentos de manera efectiva 

Martínez et al, 
2021(36) 

Estudio 
retrospectivo 58 Microshunt preserflo 

Sola o en combinación con la facoemulsificación, 
puede considerarse una opción valiosa 

Post et al, 
2020(37) 

Estudio 
prospectivo 17 Gel XEN 

Permite una reducción de la PIO con tasas de 
complicaciones bajas 

Fuente: Diseño propio GAA: Glaucoma de ángulo abierto. PIO: Presión intraocular. PGD: 
Prostaglandinas. MIGS: Cirugía micro invasiva de glaucoma. PSM: Preserflo microshunt. 

 
Reducción de la presión intraocular de las diferentes estrategias de tratamiento 

La evidencia de la reducción de la presión intraocular, se plasman en la tabla 3, con su valor 

estadístico. Estas fueron tomadas algunas de manera textual de las publicaciones y otras 

calculadas a partir de la reducción de la PIO inicial y final. De esta manera se logra ver que 

los tratamientos quirúrgicos se estudiaron más; representan un 84.2% de la muestra, vs 

15.7% de tratamientos farmacológicos. Con una reducción de la PIO general total en 

promedio de 35%. Al discriminar las estrategias terapéuticas en reducción de la presión 

intraocular, en el tratamiento quirúrgico es de un 37%, vs un 25% para los farmacológico 

(tafluprost, timilo, isopropilo y netarsudil). 
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Tabla 3. Reducción de la presión intraocular por las diferentes estrategias terapéuticas 
 

Autor, año Tratamiento 
% disminución 

PIO Valor estadístico 

Hughes et al, 2020 
(23) 

Canaloplastia ab interno 
36% P<0,001 

Zhant et al, 2023 (19) Goniotomia 31% p = 0,87 

Becket et al, 2021 (20) Trabeculoplastia laser 2,0 mmHg (IC del 95 %, −2,7 a −1,3 mmHg) 

Fea et al, 2022 (22) Microshunt preserflo 36,10% P < 0,0001 

Ibarz et al, 2022 (24) Microshunt preserflo 44% P < 0,0001 

Baker et al, 2021 (27) Microshunt ab-externo 29,10% P < 0,01 

Beckers et al, 2022 
(32) 

Microshunt preserflo 33,17% P < 0,0001 

Falkenberry et al, 2020 
(35) 

Microshunt preserflo 
 

16,70% 
 

P = 0,24 

Martínez et al, 2021 
(36) 

Microshunt preserflo 
 

32,09% 
 

p < 0,0001 

Fea et al, 2021 (25) Gel implante XEN 45,10% p < 0,0001 

Olgun et al, 2020 (26) Gel implante XEN 41,10% p = 0,039) 

Sacchi et al, 2023 (34) Gel implante XEN 44,60% P < 0,0001 

Post et al, 2020 (37) Gel implante XEN 18% p < 0,001 

Gillmann et al, 2021 
(30) 

Implante Ab interno 
39,8% p < 0,001 

Tekeli et al, 2021 (28) 
Ciclofotocoagulación 

transescleral 66,60% p = 0,185 

Vantipalli et al, 2020 
(29) 

Otx-tp, injerto 
de 3,2 a 5,7 mHg P <0,05) 

Oddone et al, 2020 
(21) 

Tafluprost (0,0015%) y 
timolol (0,5%) 24,90% P <0,0001) 

Aihara et al, 2020 (31) Isopropilo omidenepag 24,90% IC 95% 

Sit et al, 2021 (33) Netarsudil en 3,54 mmHg P < 0,0001 

Fuente: Diseño propio 

 
Siendo específicos, sobre las técnicas de cirugía iniciando por los implantes con mayor 

evidencia los Microshunt preserflo se constata una reducción en un 31.86%, seguido por los 

implantes Gel implante XEN que redujeron en un 37.20% y por último otros con menor 

evidencia como la Canaloplastia ab interno (36%), Goniotomia (31%), y la Ciclo 

fotocoagulación transescleral (66,60%). Ver gráfico 2. 

 
Beneficios de los tratamientos farmacológicos y quirúrgicos como manejo integral de 

los pacientes con glaucoma de ángulo abierto. 

Como se mencionó anteriormente los tratamientos quirúrgicos representan la mayoría de 

abordaje de tratamiento, y todos además de disminuir la PIO también reducen la necesidad 

de medicamentos anti glaucomatosos. Por lo tanto se resaltarán beneficios diferentes a estos 

mencionados. 
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Gráfico 2. Relación porcentaje de reducción de PIO de estrategias quirúrgicas 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Fuente: Diseño propio 

 
 

De esta manera la canaloplastia como opción mostrada por Hughes et al, 2020²³ refieren que 

restauran las vías fisiológicas de salida del humor acuoso, generando como beneficio extra a 

parta de reducir la PIO de tener un mejor perfil se seguridad y un seguimiento más sencillo. 

El implante de gel XEN, estudiado por diferentes autores en un 21%, resaltan que reducen el 

uso de medicamentos antiglaucomatosos, y es efectivo en el tratamiento, sin embargo dos 

autores (Becket et al, 2021) refieren que la trabeculectomía fue superior a largo plazo. 

La trabeculectomía laser, presentada como tratamiento por 10.5% de autores, resaltan que 

mejora de manera segura la probabilidad de control del glaucoma sin gotas en el seguimiento 

a mediano plazo, ofreciendo así un tratamiento más rápido y sencillo, menos inflamación 

posoperatoria y menos molestias subjetivas, y tiene el potencial de aumentar la accesibilidad 

a la atención del glaucoma en todo el mundo. 

Siguiendo con la oferta quirúrgica, otro tipo de implantes son los Microshunt preserflo, 

diversos autores (32%) establecen que este implante muestra beneficios en cuanto a tener 

una técnica menos invasiva para su implantación y el prometedor perfil de eficacia y 

seguridad. 

En relación con los tratamientos farmacológicos, se estudiaron los análogos de 

prostaglandinas, el Tafluprost, timolol y brimonidina, además del latanoprostol y el netarsudil, 

el cual aporta beneficios adicionales no vistos con el tratamiento quirúrgico tales como 

disminución de la hiperemia conjuntival y disminuye la progresión de enfermedad. 
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Efectos adversos y desventajas en los pacientes con glaucoma de ángulo abierto que 

reciben diferentes opciones de tratamiento para disminución de la presión intraocular 

Para finalizar la sección de resultados, se logran detectar los diferentes efectos adversos de 

las nuevas estrategias; se dividen en quirúrgicas y en farmacológicas; así para el abordaje 

quirúrgico la mayoría de los efectos adversos están relacionados con la técnica quirúrgica y 

la experiencia del especialista, mientras que para lo farmacológico se relacionan con el 

mecanismo de acción del medicamento. (Ver tabla 4) 

Tabla 4. Efectos adversos estrategias nuevas terapéuticas en el manejo del GAA 

 
Tratamiento Efectos adversos Desventajas 

  

 
Canaloplastia 

 

 
Lesiones oculares como ruptura membrana, 

no posible canulación, desprendimiento 
membrana. 

Extensas manipulaciones 
conjuntivales, larga curva 

de aprendizaje, la 
necesidad de 

instrumentación específica 
y costosa 

 

Implante de XEN 

Extrusión del implante, empeoramiento de ≥2 
líneas en la agudeza visual, hipotonía, 
sangrado de la cámara anterior, hifema 

Dependiente de experiencia 
cirujano 

 
Abordaje 
quirúrgico 

Trabeculoplastia 
láser 

Mayor riesgo de pérdida de la orientación por 
entorno de reducción de la densidad de 

células endoteliales, inflamación de la cámara 
anterior, irritación leve, síndrome corneal 

 
Existen importantes lagunas 

en la base de evidencia 

  

 
Preserflo 

microshunt 

Infiltración subconjuntival, la fibrosis y la 
encapsulación de las ampollas siguen siendo 

las causas más comunes de fracaso 
quirúrgico, hifema, desprendimiento coroideo, 

hipotonía clínica, requerimiento de 
reintervención y aumento de pio en 

respuesta. 

 
Nivel actual de evidencia 
aún no es suficiente para 

poder recomendar el 
dispositivo, requiere 

seguimiento a largo plazo 

 
Implante ab 

interno 

Picos de pio posoperatorios tempranos, 
derrame coroideo, edema macular, pliegues 

maculares, erosión y edema corneales 

 

 
Abordaje 

farmacológico 

Análogos de 
prostaglandinas, 

tafluprost, timolol, 
brimonidina, 

latanoprostol y 
netarsudil 

 Falta de adherencia a la 
medicación con altas tasas 

de abandono alta a 
tratamiento, barrera física 
para la instilación de gotas, 

alto costo fármaco 
 Hiperemia conjuntival, la blefaritis, el lagrimeo 

Fuente: Diseño propio 

 
DISCUSIÓN 

Los estudios revisados (19 en total) confirman la relevancia de la disminución de la presión 

intraocular en el tratamiento del glaucoma de ángulo abierto, con un porcentaje de reducción 

de PIO en general promedio de 35%, se evidencian los beneficios adicionales del tratamiento 

como la disminución de la necesidad de medicamentos anti glaucomatosos, menores 

seguimientos y por último se reportan escasos efectos adversos no potenciales de daño de 

salud del paciente. 

En relación con la disminución de la PIO, los artículos analizados tanto con abordaje 

quirúrgico como farmacológicos son prometedores, como se mencionó en promedio 
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disminuyen un 35% la PIO, lo que es favorable ya que se pretende que supere el 20% según 

el artículo sobre seguridad y progresión en pacientes con glaucoma de ángulo abierto o 

hipertensión ocular (38). Cabe anotar, que una estrategia; la Ciclofotocoagulación 

transescleral reporto una reducción más significativa (66%), sin embargo solo corresponde a 

un estudio por lo que nos limitamos en dar conclusiones al respecto; pero propendemos a 

que se siga estudiando este mecanismo en respuesta a las mejoras de tratamiento de la 

patología en mención. 

Acerca de los beneficios, el abordaje quirúrgico aporta la reducción en la necesidad de uso 

de medicamentos anti glaucomatosos; este es un factor importante dado que como explica 

Gutiérrez J, (39) en un artículo nacional, algunos pacientes requieren más de un medicamento 

para el control de la presión intraocular lo que obliga a requerir dobles y hasta triples 

combinaciones de medicamentos antiglaucomatosos y si después de la cirugía no se 

necesita, esto es un punto a favor, dado que los costos de glaucoma son enormes; en un 

estudio publicado en México en el 2022 refieren que el costo directo anual en Estados Unidos 

es de 3000 a 6000 millones de dólares, y en países subdesarrollados puede generar un gasto 

en la población del 20 al 50% de sus ingresos mensuales (40), por lo cual este tratamiento 

proactivo quirúrgico puede ser muy influenciable para reducir el costo del glaucoma. 

Los otros beneficios son muy característicos de cada procedimiento, por ejemplo la 

canaloplastia tiene un seguimiento más sencillo, la trabeculectomía laser tiene menos 

inflamación posoperatoria y menos molestias subjetivas, y el microshunt preserflo es una 

técnica menos invasiva; estos hallazgos son compatibles con lo reportado en la literatura,, 

como se constata en la publicación “Surgical treatment of glaucoma: past, present and future” 

(41) indican que en cuanto a efectividad es mejor la trabeculectomía y la canaloplastia, se 

prefieren los implantes de drenaje para casos complejos, y la mínima invasividad de las MIGS 

para requerimientos menos estrictos de reducción de la presión intraocular, pero el factor 

decisivo y la selección de la técnica se debe personalizar según el estadio del glaucoma y las 

necesidades específicas del paciente. 

Otro punto de discusión es la disminución de la hiperemia conjuntival y la reducción de la 

progresión de enfermedad como beneficios aportados por la terapia farmacológica, sin 

embargo como lo expresa Alcántara et al (42), no es lo único, dado que al conllevar este 

abordaje, afecta drásticamente los volúmenes de cirugía, pero aun aspira, (sin lograrlo del 

todo) a conseguir el control de la presión intraocular, intentando evitar la progresión 

secundariamente, sin haber conseguido extenderse con éxito al control de otros factores de 

riesgo. 
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En cuanto a los efectos adversos, están asociados a la técnica quirúrgica, manipulación del 

globo ocular y a la experiencia del cirujano, lo que son riesgos tolerados dado que el beneficio 

es superior, ya que todos los tratamientos persiguen el control más o menos transitorio de la 

presión, siguiendo el principio de intentar impedir la progresión del daño y controlando los 

síntomas posteriores al procedimiento, según el estudio titulado glaucoma desde los 

contrastes (43). 

Ahora la notificación y la tolerancia de los efectos adversos, es un conocimiento fundamental 

por parte de los especialistas tratantes, es decir, aunque están reportados como mínimos, se 

debe propender a investigarlos, dado que permiten identificar nuevos riesgos y conocer mejor 

el perfil de seguridad de las estrategias. Algo que es limitado en los especialistas en 

oftalmología (44) donde reportan que este conocimiento de farmacovigilancia es poco, por lo 

cual sugieren desarrollar estrategias formativas para el reporte de estos y así mejorar la 

técnica de tratamiento. 

Los avances en el tratamiento del glaucoma, tiene importantes implicaciones clínicas; estos 

propenden aumentar los beneficios, disminuir los efectos adversos y los costos de atención 

médica y con ello mejorar la calidad de vida de los pacientes, dado que el glaucoma es la 

segunda causa de ceguera a nivel mundial y es irreversible (45) lo que impacta en la salud 

pública. 

Para el abordaje de las limitaciones, tiene que ver con el carácter cualitativo de la revisión 

bibliográfica, en cuanto a la recolección de la información, que tiene como única fuente de 

información los datos reportados por otros investigadores en versión online. 

Además, existen áreas donde la evidencia aún es insuficiente o donde se necesitan más 

investigaciones, por ejemplo, la falta de estudios comparativos que determinen la eficacia de 

diferentes implantes oculares, o diferentes técnicas de abordajes que permitan reproducir 

estos procedimientos en ambientes seguros, para elegir cada día la mejor en cuanto a costo 

efectividad. 

Por lo tanto, pudiera ser interesante conocer el nivel real de acceso a los novedosos MIGS, 

en palabras del autor Piloto I (43) “Posiblemente si las empresas dueñas de patentes 

buscaran menos ganancias tendríamos menos ciegos”, es decir; es importante reflexionar e 

investigar si al lograr una mayor inclusión en tratamientos de última tecnología, se puede 

lograr reducir la estela social y personal que conlleva la ceguera y que genera costos y 

disfunciones familiares y sociales. 
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Para finalizar, es importante resaltar que esta revisión, aborda los últimos estudios en relación 

con el tratamiento de glaucoma, tanto estrategias quirúrgicas como farmacológicas con 

énfasis en la reducción de la PIO, los beneficios y los efectos adversos que pueden conllevar 

a que otros investigadores afiancen esta información y continúen realizando investigaciones 

más precisas. 

 
CONCLUSION 

 
Las nuevas estrategias de tratamiento para los pacientes con glaucoma de ángulo abierto 

tienen una efectividad en la reducción en la PIO en promedio de 35%, acorde con la literatura, 

con mayor evidencia y direccionamiento hacia los tratamientos quirúrgicos. 

Se resaltan los beneficios de los tratamientos principalmente hacia la disminución del uso de 

anti glaucomatosos, con ello disminuyendo los costos de atención del glaucoma y como 

valores agregados según cada estrategia elegida incluye los seguimientos más sencillos, 

menos síntomas posoperatorios, técnicas menos invasivas por lo tanto la selección de la 

técnica se debe personalizar según el estadio del glaucoma y las necesidades específicas 

del paciente. 

Se describen efectos adversos, en relación con las técnicas quirúrgicas y síntomas 

posoperatorios como lesiones oculares, fracaso de tratamiento, hiperemia, asociados a las 

desventajas de la experiencia del cirujano en el ámbito quirúrgico y la falta de adherencia en 

el tratamiento farmacológico. 
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