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V. Desarrollo de las preguntas y recomendaciones 
 
Pregunta 1. En población general adulta, ¿cuáles son los factores de riesgo para desarrollar 
glaucoma primario de ángulo abierto? 
 
Preguntas PICO abordadas en esta pregunta clínica: 
 
La presente pregunta clínica abordó la siguiente pregunta PICO: 
 

Pregunta 
PICO N° 

Paciente / Problema Intervención / Comparación Desenlaces 

1 Población general adulta 
• Presencia de factor de riesgo / 

ausencia de factor de riesgo 
• Glaucoma de ángulo 

abierto 
 
Búsqueda de RS: 
 
Para esta pregunta, se realizó una búsqueda de GPC que tengan RS (Anexo N° 1) y de RS 
publicadas como artículos científicos (Anexo N° 2). Se encontró 4 RS publicadas como artículos 
científicos: Zhao 2015 (14), Hollands 2013 (15), Marcus 2011 (16) y Burr 2007 (17). Además, se 
incluyó un EO (18) a solicitud del GEG. A continuación, se resumen las características de la RS 
encontradas: 
 

RS 
Puntaje en 
AMSTAR-2 

Fecha de la 
búsqueda  

(mes y año) 

Número de estudios 
que responden la 

pregunta de interés 

Desenlaces críticos o 
importantes que son 

evaluados por los 
estudios 

Zhao 2015 14/16 Mayo 2013 47 EO 
• Glaucoma de ángulo 

abierto 

Hollands 2013 12/16 Enero 2013 34 EO  
• Glaucoma de ángulo 

abierto 

Marcus 2011 12/16 Octubre 2010 13 EO 
• Glaucoma de ángulo 

abierto 

Burr 2007 6/16 Noviembre 2005 27 EO • Glaucoma de ángulo 
abierto 

 
Tabla de Resumen de Evidencia (Summary of Findings, SoF): 
 

Población: Población general adulta 
Intervención: Presencia de factor de riesgo 
Comparador: Ausencia de factor de riesgo 
Autor: José Montes Alvis 
Bibliografía por factor de riesgo: 
 Presión intraocular: RS de Burr 2007 
 Edad: RS de Hollands 2013 
 Miopía: RS de Marcus 2011  
 Etnia negra: RS de Hollands 2013 
 Etnia latina: EO de Varma 2012 
 Antecedente familiar de glaucoma: RS de Hollands 2013  
 Diabetes: RS de Zhao 2015 

Daños: 

Factores de 
riesgo 

Número 
y Tipo de 
estudios 

Presencia de 
factor de riesgo 

Ausencia de 
factor de riesgo 

Efecto 
relativo 
(IC 95%) 

Diferencia 
(IC 95%) 

Certeza Importancia 

Desenlace (outcome): glaucoma de ángulo abierto 
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Presión 
intraocular 
elevada 

7 EO1 --- --- OR: 30.6 
(13.2 a 71.0) 

--- 
⨁◯◯◯ 
MUY BAJA a IMPORTANTE 

Edad > 60 años 21 EO2 --- --- OR: 1.50  
(1.30 a 1.70) 

--- ⨁◯◯◯ 
MUY BAJA a 

IMPORTANTE 

Edad > 80 años 13 EO2 --- --- 
OR: 2.90 

(1.90 a 4.30) --- ⨁◯◯◯ 
MUY BAJA a 

IMPORTANTE 

Miopía 9 EO3 --- --- 
OR: 1.88 

(1.60 a 2.20) 
--- ⨁◯◯◯ 

MUY BAJA a 
IMPORTANTE 

Etnia negra 1 EO2 --- --- OR: 2.90 
(1.40 a 5.90) 

--- ⨁◯◯◯ 
MUY BAJA a 

IMPORTANTE 

Etnia latina 1 EO4   
IR: 2.3% 

(1.80 a 2.80)  ⨁◯◯◯ 
MUY BAJA a 

IMPORTANTE 

Antecedente 
familiar de 
glaucoma 

9 EO2 --- --- 
OR: 3.20 

(2.00 a 5.20) --- ⨁◯◯◯ 
MUY BAJA a 

IMPORTANTE 

Diabetes 29 EO5 --- --- 
OR: 1.48 

(1.29 a 1.71) 
--- ⨁◯◯◯ 

MUY BAJA a 
IMPORTANTE 

IC 95%: Intervalo de confianza al 95%; OR: Odds ratio; IR: Tasa de incidencia 
 
Explicaciones: 
a. Se decidió disminuir un nivel por heterogeneidad debido a que ambos estudios diferían en las, poblaciones incluidas, métodos de 

medición de los desenlaces. 
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and meta-analysis. Ophthalmology. 2011;118(10):1989-94.e2. 

4. Varma R, Wang D, Wu C, Francis BA, Nguyen BB, Chopra V, et al. Four-year incidence of open-angle glaucoma and ocular hypertension: 
the Los Angeles Latino Eye Study. Am J Ophthalmol. 2012;154(2):315-25.e1. 

5. Zhao D, Cho J, Kim MH, Friedman DS, Guallar E. Diabetes, fasting glucose, and the risk of glaucoma: a meta-analysis. Ophthalmology. 
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Debido a que esta pregunta no evaluó intervenciones, el GEG consideró no realizar un marco de 
Evidence to Decision (EtD). En su lugar, realizó una evaluación narrativa de la evidencia y su 
correlato con la recomendación. 
 
Recomendaciones y justificación: 
 

Justificación de la dirección y fuerza de la 
recomendación Recomendación 

Dirección: Debido a que los factores evaluados 
aumentarían el riesgo para el desarrollo de 
GPAA, el GEG consideró emitir una 
recomendación a favor de la identificación de 
factores de riesgo. 
 
Fuerza: A pesar de que la certeza de la evidencia 
fue muy baja, el GEG consideró que el no 
identificar factores de riesgo para desarrollar 

En población general adulta, recomendamos 
identificar como factores de riesgo más 
importantes para el desarrollo de glaucoma 
primario de ángulo abierto (GPAA) a la presión 
intraocular elevada, la edad avanzada, la miopía, 
la etnia negra o latina, el antecedente familiar de 
glaucoma, y la diabetes. 
Recomendación fuerte a favor 
Certeza de la evidencia: Muy baja (⊕⊝⊝⊝) 
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GPAA en la población general adulta conllevaría 
a un diagnóstico y tratamiento tardío, por lo que 
decidió emitir una recomendación fuerte. 

 
Puntos de BPC: 
 
El GEG consideró relevante emitir el siguiente BPC respecto a la pregunta clínica desarrollada. 
 

Justificación  Punto de BPC 

El GEG consideró a la evaluación oftalmológica 
realizada por médico oftalmólogo como la forma 
más precisa para realizar el diagnóstico de 
glaucoma, lo cual es mencionado por la 
literatura. (15) 
 
Así mismo, según cada caso, el oftalmólogo 
podrá apoyarse en pruebas auxiliares con la 
finalidad de establecer el diagnóstico de 
glaucoma. Estas pruebas son descritas en 
diferentes GPC. (3-5) 
 

En personas de 40 años o más con factores de 
riesgo para glaucoma o con sospecha de 
glaucoma, considerar la combinación de las 
siguientes pruebas durante la evaluación 
oftalmológica completa realizada por un médico 
oftalmólogo, como estrategia diagnóstica 
confirmatoria de GPAA: 

• Evaluación de la agudeza visual 
• Anamnesis completa 
• Evaluación completa del segmento anterior 
• Examen completo con lampara de 

hendidura:  
o Evaluación del ángulo camerular 

mediante gonioscopia 
(excepcionalmente realizar 
biomicroscopía ultrasónica [UBM]) 

o Evaluación de la cabeza del nervio 
óptico  

o Examen de fondo de ojo con dilatación 
pupilar  

• Medición de la presión intraocular (PIO) 
mediante tonómetro aplanático de 
Goldmann o similares 

• Evaluación del campo visual mediante 
campimetría estándar automatizada  

• Medición del espesor corneal central (ECC) 
mediante paquimetría 

• Evaluación estructural de la cabeza del 
nervio óptico, grosor de la capa de células 
ganglionares y grosor de la capa de fibras 
nerviosas retinales 

Dado que la evaluación de los defectos en el 
campo visual permite determinar la severidad 
del daño glaucomatoso, orienta al tratamiento, 
es útil para el monitoreo de la progresión de 
enfermedad y el pronóstico. El GEG consideró 
usar la Clasificación de Hodapp que se basa en 
resultados de campimetría, la cual es 
considerada de referencia en la literatura y otras 
GPC. (3, 5, 19) 
 

En adultos con GPAA, clasificar la severidad de la 
enfermedad según la Clasificación de Hodapp: 
 

Clasificación de Hodapp 
Estadio Características 

Daño 
glaucomatoso 

leve 
(GPAA Leve) 

• La DM debe ser menor a -6 
dB 

• En la gráfica de desviación 
del modelo, menos de 13 
puntos (menos del 25% del 
total de puntos) se 
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Además, tal como se sugirió anteriormente, la 
evaluación del campo visual debe realizarse 
idealmente mediante campimetría estándar 
automatizada, pues es el método más 
comúnmente empleado por ser estandarizado, 
objetivo, reproducible y de alta confiabilidad.  

encuentran deprimidos por 
debajo del nivel 5% y existen 
menos de 8 puntos con una 
depresión por debajo del 
nivel 1%. 

• En la gráfica de valores 
crudos ningún punto de los 
5° centrales debe tener una 
sensibilidad menor a 15 dB. 

Daño 
glaucomatoso 

moderado 
(GPAA 

Moderado) 

• La DM debe ser menor a -12 
dB  

• En la gráfica de desviación 
del modelo, menos de 26 
puntos (menos del 50% del 
total de puntos) se 
encuentran deprimidos por 
debajo del nivel 5% y existen 
menos de 18 puntos con una 
depresión por debajo del 
nivel 1%.  

• En la gráfica de valores 
crudos no debe existir 
ningún punto en los 5° 
centrales, con una 
sensibilidad de 0 dB; 
solamente un hemicampo 
puede tener 1 punto con 
sensibilidad <15 dB dentro 
de los 5° de fijación. 

Daño 
glaucomatoso 

avanzado 
(GPAA 

Avanzado) 

• La DM es igual o mayor a -12 
dB 

• En la gráfica de desviación 
del modelo, 26 o más puntos 
(50% o más del total de 
puntos) se encuentran 
deprimidos por debajo del 
nivel 5% y existen más de 18 
puntos con una depresión 
por debajo del nivel 1%. 

• En la gráfica de valores 
crudos la presencia de uno o 
más puntos en los 5° 
centrales con una 
sensibilidad de 0 dB; existen 
puntos dentro de los 5° 
centrales con sensibilidad 
<15 dB en ambos 
hemicampos. 

DM: Desviación media; dB: Decibelios  
Adaptado de: European Glaucoma Society (EGS). 
Terminology and Guidelines for Glaucoma. 5th 
Edition. EU: EGS;2020.  
Disponible en: 
https://www.eugs.org/eng/guidelines.asp  
 

 


