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Pregunta 3. En adultos con glaucoma primario de ángulo abierto, ¿se debería indicar 
tratamiento farmacológico para el tratamiento de la enfermedad? 
 
Preguntas PICO abordadas en esta pregunta clínica: 
 
La presente pregunta clínica abordó las siguientes preguntas PICO: 
 

Pregunta 
PICO N° 

Paciente / Problema Intervención / Comparación Desenlaces 

3.1 Adultos con GPAA 

• Tratamiento farmacológico 
(análogos de prostaglandinas, 
betabloqueadores adrenérgicos, 
inhibidores de la anhidrasa 
carbónica) / tratamiento 
farmacológico (análogos de 
prostaglandinas, 
betabloqueadores adrenérgicos, 
inhibidores de la anhidrasa 
carbónica) 

• Progresión del glaucoma 
• Progresión del daño del 

campo visual 
• Progresión del daño del 

nervio óptico 
• Calidad de vida 
• Eventos adversos 

3.2 Adultos con GPAA 

• Análogos de prostaglandinas + 
Betabloqueadores adrenérgicos o 
Análogos de prostaglandinas + 
inhibidores de la anhidrasa/ 
Análogos de prostaglandinas 

• Progresión del glaucoma 
• Progresión del daño del 

campo visual 
• Progresión del daño del 

nervio óptico 
• Calidad de vida 
• Eventos adversos 

 
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 una GPC que realizó una RS: 
NICE 2017 (1) y 1 RS publicada como artículo científico: Li 2018 (13). A continuación, se resumen 
las características de la RS encontrada: 
 

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 

Li 2018 14/16 2017 72 ECA 

• Cambio promedio de la 
PIO 

• Cambio relativo de la PIO 
• Eventos adversos 

NICE 2017 14/16 Enero 2017 44 ECA • Eventos adversos 
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PICO 3.1: Cualquier monoterapia en comparación con cualquier otra monoterapia en adultos 
con GPAA 
 
Tabla de Resumen de Evidencia (Summary of Findings, SoF): 
  

Población: Adultos con GPAA 
Intervención: Análogos de prostaglandinas, betabloqueadores adrenérgicos, inhibidores de la 
anhidrasa carbónica 
Comparador: Análogos de prostaglandinas, betabloqueadores adrenérgicos, inhibidores de la 
anhidrasa carbónica 
Autor: José Montes Alvis 
Bibliografía por desenlace: 
 Cambio promedio de la PIO: RS de Li 2018 
 Cambio relativo de la PIO: RS de Li 2018 
 Eventos adversos: RS de Li 2018 
 Eventos adversos: RS de NICE 2017 

 

Beneficios (NMA): 

Desenlaces 
(outcomes) 

Número 
y Tipo de 
estudios 

Intervención Comparador 
Efecto 

relativo 
(IC 95%) 

Diferencia 
(IC 95%) Certeza Importancia 

Cambio promedio 
de la PIO 
(seguimiento: 3-6 
meses) 

28 ECA1 Betabloqueadores 
adrenérgicos 

Análogos de 
prostaglandinas --- 

DM: -1.53 mmHg 
(-1.95 a -1.11) 

⨁⨁⨁◯ 
MODERADA b 

IMPORTANTE 

26 ECA1 
Inhibidores de la 

anhidrasa 
carbónica 

Análogos de 
prostaglandinas --- DM: -2.44 mmHg 

(-3.05 a -1.82) 
⨁⨁⨁◯ 
MODERADA b 

IMPORTANTE 

26 ECA1 
Inhibidores de la 

anhidrasa 
carbónica 

Betabloqueadores 
adrenérgicos --- 

DM: -0.91 mmHg 
(-0.27 a -1.55) 

⨁⨁◯◯ 
BAJA a,b,c 

IMPORTANTE 

Cambio relativo 
de la PIO (%) 
(seguimiento: 3-6 
meses) 

28 ECA1 Betabloqueadores 
adrenérgicos 

Análogos de 
prostaglandinas --- 

DM: -5.94% 
(-7.61 a -4.27) 

⨁⨁⨁◯ 
MODERADA b 

IMPORTANTE 

26 ECA1 
Inhibidores de la 

anhidrasa 
carbónica 

Análogos de 
prostaglandinas --- 

DM: -9.10% 
(-11.5 a -6.65) 

⨁⨁⨁◯ 
MODERADA b 

IMPORTANTE 

26 ECA1 
Inhibidores de la 

anhidrasa 
carbónica 

Betabloqueadores 
adrenérgicos --- 

DM: -3.16% 
(-5.74 a -0.58) 

⨁⨁◯◯ 
BAJA a,b,c 

IMPORTANTE 

Daños (NMA): 

Desenlaces 
(outcomes) 

Número 
y Tipo de 
estudios 

Intervención Comparador 
Efecto 

relativo 
(IC 95%) 

Diferencia 
(IC 95%) Certeza Importancia 

Eventos adversos: 
hiperemia 
(seguimiento: 3-6 
meses) 

28 ECA1 Betabloqueadores 
adrenérgicos 

Análogos de 
prostaglandinas 

OR: 0.23 
(0.17 a 0.32) --- ⨁⨁⨁◯ 

MODERADA b 
CRÍTICO 

27 ECA1 
Inhibidores de la 

anhidrasa 
carbónica 

Análogos de 
prostaglandinas 

OR: 0.37 
(0.16 a 0.87) --- ⨁◯◯◯ 

MUY BAJA a,b 
CRÍTICO 

27 ECA1 
Inhibidores de la 

anhidrasa 
carbónica 

Betabloqueadores 
adrenérgicos 

OR: 1.61 
(0.70 a 3.71) 

--- ⨁⨁◯◯ 
BAJA a,b,c 

CRÍTICO 

Eventos adversos: 
Incomodidad 
ocular 
(seguimiento: 3-6 
meses) 

29 ECA1 Betabloqueadores 
adrenérgicos 

Análogos de 
prostaglandinas 

OR: 0.68 
(0.42 a 1.11) 

--- ⨁⨁◯◯ 
BAJA a,b,c 

CRÍTICO 

24 ECA1 
Inhibidores de la 

anhidrasa 
carbónica 

Análogos de 
prostaglandinas 

OR: 0.92 
(0.44 a 1.93) --- 

⨁⨁◯◯ 
BAJA a,b,c 

CRÍTICO 

24 ECA1 
Inhibidores de la 

anhidrasa 
carbónica 

Betabloqueadores 
adrenérgicos 

OR: 1.36 
(0.69 a 2.66) 

--- 
⨁⨁◯◯ 

BAJA a,b,c 
CRÍTICO 
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Daños: 

Desenlaces 
(outcomes) 

Número 
y Tipo de 
estudios 

Betabloqueadores 
adrenérgicos 

Análogos de 
prostaglandinas 

Efecto 
relativo 
(IC 95%) 

Diferencia 
(IC 95%) 

Certeza Importancia 

Eventos adversos 
respiratorios 
(seguimiento: 6 
meses) 

2 ECA2 
(563) 

24/233 
(10.3%) 

25/330 
(7.6%) 

RR: 0.59 
(0.35 a 1.00) 

42 menos por 
1,000 

(67 menos a 0 
menos) 

⨁⨁⨁◯ 
MODERADA b 

CRÍTICO 

Eventos adversos 
cardiovasculares 
(seguimiento: 6-
12 meses) 

5 ECA2 
(1710) 

90/713 
(12.6%) 

99/997 
(9.9%) 

RR: 0.87 
(0.67 a 1.13) 

16 menos por 
1,000 

(42 menos a 16 
más) 

⨁⨁⨁◯ 
MODERADA b 

CRÍTICO 

Eventos adversos: 
reacciones 
alérgicas 
(seguimiento: 1 
mes) 

1 ECA2 
(294) 

2/145 
(1.4%) 

0/149 
(0.0%) 

RR: 0.19 
(0.01 a 4.02) 

 ⨁⨁⨁◯ 
MODERADA b 

CRÍTICO 

Eventos adversos: 
hiperemia 
(seguimiento: 6-
12 meses) 

9 ECA2 
(2791) 

2/145 
(1.4%) 

0/149 
(0.0%) 

RR: 3.56 
(2.92 a 4.33) 

 ⨁⨁⨁⨁ 
ALTA 

CRÍTICO 

IC 95%: Intervalo de confianza al 95%; DM: Diferencia de medias; OR: Odds ratio; RR: Riesgo relativo 
 
Explicaciones: 
a. Se disminuyó un nivel por riesgo de sesgo debido a que el único estudio presenta alto riesgo de sesgo en término de falta de cegamiento 

de evaluadores y por aleatorizar personas, pero analizar ojos. 
b. La mayoría de los pacientes incluidos tenía glaucoma secundario, pero la mayoría de los ojos analizados tenía glaucoma primario. No 

se decidió disminuir por evidencia indirecta. 
c. Se decidió disminuir un nivel por imprecisión debido a que la muestra es pequeña. No se señala si se alcanzó la cantidad mínima 

necesaria para obtener un grado de potencia estadística adecuado. 
d. Se evaluaron intervenciones que no son las actualmente usadas 
 
Referencias: 
1. Li F, Huang W, Zhang X. Efficacy and safety of different regimens for primary open-angle glaucoma or ocular hypertension: a systematic 

review and network meta-analysis. Acta ophthalmologica. 2018;96(3):e277-e84. 
2. National Institute for Health and Care Excellence. Glaucoma: diagnosis and management. London: NICE;2017 [citado 31 Aug 2021]. 

Disponible en: https://www.nice.org.uk/guidance/ng81/. 

 
Tabla de la Evidencia a la Decisión (Evidence to Decision, EtD): 
 
Presentación: 
 

Pregunta 3. En adultos con glaucoma primario de ángulo abierto, ¿se debería indicar tratamiento 
farmacológico para el tratamiento de la enfermedad? 
Población: Adultos con GPAA 

Intervención: Análogos de prostaglandinas, betabloqueadores adrenérgicos, inhibidores de la 
anhidrasa carbónica 

Comparador: Análogos de prostaglandinas, betabloqueadores adrenérgicos, inhibidores de la 
anhidrasa carbónica 

Desenlaces 
principales: 

• Cambio promedio de la PIO 
• Cambio relativo de la PIO 
• Eventos adversos 

Escenario: EsSalud 
Perspectiva: Recomendación clínica – poblacional 
Conflictos de 
intereses: 

Los miembros del GEG manifestaron no tener conflictos de interés con respecto a 
esta pregunta 
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Evaluación: 
 

Beneficios: 
¿Cuán sustanciales son los beneficios ocasionados al brindar la intervención frente a brindar el comparador? 

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales 
○ Trivial 
○ Pequeño 
● Moderado 
○ Grande 
○ Varía 
○ Se desconoce 

  

Desenlaces 
(outcomes) 

Número 
y Tipo 

de 
estudios 

Intervención Comparador 

Efecto 
relativo 

(IC 
95%) 

Diferencia 
(IC 95%) 

Cambio 
promedio de 
la PIO 
(seguimiento: 
3-6 meses) 

28 ECA1 
Betabloqueadores 

adrenérgicos 
Análogos de 

prostaglandinas --- 

DM: -1.53 
mmHg 

(-1.95 a -
1.11) 

26 ECA1 
Inhibidores de la 

anhidrasa 
carbónica 

Análogos de 
prostaglandinas --- 

DM: -2.44 
mmHg 

(-3.05 a -
1.82) 

26 ECA1 
Inhibidores de la 

anhidrasa 
carbónica 

Betabloqueadores 
adrenérgicos 

--- 

DM: -0.91 
mmHg 

(-0.27 a -
1.55) 

Cambio 
relativo de la 
PIO (%) 
(seguimiento: 
3-6 meses) 

28 ECA1 Betabloqueadores 
adrenérgicos 

Análogos de 
prostaglandinas 

--- 

DM: -
5.94% 

(-7.61 a -
4.27) 

26 ECA1 
Inhibidores de la 

anhidrasa 
carbónica 

Análogos de 
prostaglandinas 

--- 

DM: -
9.10% 

(-11.5 a -
6.65) 

26 ECA1 
Inhibidores de la 

anhidrasa 
carbónica 

Betabloqueadores 
adrenérgicos 

--- 

DM: -
3.16% 

(-5.74 a -
0.58) 

  

La evidencia presentada señala que 
las intervenciones estudiadas (beta 
bloqueador o inhibidor de la 
anhidrasa carbónica) son inferiores a 
los análogos de prostaglandinas en 
términos de reducción absoluta y 
relativa de la PIO a los 3 o 6 meses.  
El GEG concuerda que si bien las tres 
opciones terapéuticas disminuyen la 
PIO, los análogos de prostaglandinas 
son los de mejor performance. 
  

Daños: 
¿Cuán sustanciales son los daños ocasionados al brindar la intervención frente a brindar el comparador? 

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales 
○ Grande 
○ Moderado 
● Pequeño 
○ Trivial 
○ Varía 
○ Se desconoce 

  

 Desenlaces 
(outcomes) 

Número 
y Tipo 

de 
estudios 

Intervención Comparador 

Efecto 
relativo 

(IC 
95%) 

Diferencia 
(IC 95%) 

Eventos 
adversos: 
hiperemia 
(seguimiento: 
3-6 meses) 

28 ECA1 
Betabloqueadores 

adrenérgicos 
Análogos de 

prostaglandinas 

RR: 
0.23 

(0.17 a 
0.32) 

--- 

27 ECA1 
Inhibidores de la 

anhidrasa 
carbónica 

Análogos de 
prostaglandinas 

RR: 
0.37 

(0.16 a 
0.87) 

--- 

27 ECA1 
Inhibidores de la 

anhidrasa 
carbónica 

Betabloqueadores 
adrenérgicos 

RR: 
1.61 

(0.70 a 
3.71) 

--- 

Eventos 
adversos: 
Incomodidad 
ocular 
(seguimiento: 
3-6 meses) 

29 ECA1 Betabloqueadores 
adrenérgicos 

Análogos de 
prostaglandinas 

RR: 
0.68 

(0.42 a 
1.11) 

--- 

24 ECA1 
Inhibidores de la 

anhidrasa 
carbónica 

Análogos de 
prostaglandinas 

RR: 
0.92 

(0.44 a 
1.93) 

--- 

 

La evidencia presentada señala que 
los betabloqueadores y los 
inhibidores de la anhidrasa carbónica 
presentan menor riesgo de producir 
hiperemia, pero similar riesgo de 
incomodidad ocular, definida como 
sensación de quemazón, picazón, de 
tener un cuerpo extraño en el ojo, 
lagrimeo, entre otros, en 
comparación con los análogos de 
prostaglandinas. 
Adicionalmente, se halló evidencia 
que al comparar análogos de 
prostaglandinas con 
betabloqueadores, estos no diferían 
en el riesgo de presentar eventos 
adversos respiratorio, cardíacos ni 
reacciones alérgicas. 
El GEG concluyó que, en términos de 
desarrollo de hiperemia, los 
betabloqueadores y los inhibidores 
de la anhidrasa carbónica son más 
seguros que los análogos de 
prostaglandinas, pero en cuanto a 
incomodidad ocular, las terapias son 
igualmente seguras. Así mismo, en 
cuanto a eventos adversos 
sistémicos, tanto los análogos de 
prostaglandinas como los 
betabloqueadores son igualmente 
seguros. 
 

Certeza de la evidencia: 
¿Cuál es la certeza general de la evidencia? 
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Juicio Evidencia Consideraciones adicionales 
○ Muy baja 
○ Baja 
● Moderada 
○ Alta 
○ No se evaluaron 
estudios 
 
  

  

Desenlaces 
(outcomes) 

Intervención Comparador Certeza Importancia 

Cambio 
promedio de la 
PIO 
(seguimiento: 3-
6 meses) 

Betabloqueadores 
adrenérgicos 

Análogos de 
prostaglandinas 

⨁⨁⨁◯ 
MODERADA b 

IMPORTANTE 

Inhibidores de la 
anhidrasa 
carbónica 

Análogos de 
prostaglandinas 

⨁⨁⨁◯ 
MODERADA b 

IMPORTANTE 

Inhibidores de la 
anhidrasa 
carbónica 

Betabloqueadores 
adrenérgicos 

⨁⨁◯◯ 
BAJA a,b,c 

IMPORTANTE 

Cambio relativo 
de la PIO (%) 
(seguimiento: 3-
6 meses) 

Betabloqueadores 
adrenérgicos 

Análogos de 
prostaglandinas 

⨁⨁⨁◯ 
MODERADA b 

IMPORTANTE 

Inhibidores de la 
anhidrasa 
carbónica 

Análogos de 
prostaglandinas 

⨁⨁⨁◯ 
MODERADA b 

IMPORTANTE 

Inhibidores de la 
anhidrasa 
carbónica 

Betabloqueadores 
adrenérgicos 

⨁⨁◯◯ 
BAJA a,b,c 

IMPORTANTE 

Eventos 
adversos: 
hiperemia 
(seguimiento: 3-
6 meses) 

Betabloqueadores 
adrenérgicos 

Análogos de 
prostaglandinas 

⨁⨁⨁◯ 
MODERADA b 

CRÍTICO 

 Inhibidores de la 
anhidrasa 
carbónica 

Análogos de 
prostaglandinas 

⨁◯◯◯ 
MUY BAJA a,b 

CRÍTICO 

 
Inhibidores de la 

anhidrasa 
carbónica 

Betabloqueadores 
adrenérgicos 

⨁⨁◯◯ 
BAJA a,b,c 

CRÍTICO 

Eventos 
adversos: 
Incomodidad 
ocular 
(seguimiento: 3-
6 meses) 

Betabloqueadores 
adrenérgicos 

Análogos de 
prostaglandinas 

⨁⨁◯◯ 
BAJA a,b,c 

CRÍTICO 

 
Inhibidores de la 

anhidrasa 
carbónica 

Análogos de 
prostaglandinas 

⨁⨁◯◯ 
BAJA a,b,c 

CRÍTICO 

Eventos 
adversos 
respiratorios 
(seguimiento: 6 
meses) 

Betabloqueadores 
adrenérgicos 

Análogos de 
prostaglandinas 

⨁⨁⨁◯ 
MODERADA b 

CRÍTICO 

Eventos 
adversos 
cardiovasculares 
(seguimiento: 6-
12 meses) 

Betabloqueadores 
adrenérgicos 

Análogos de 
prostaglandinas 

⨁⨁⨁◯ 
MODERADA b 

CRÍTICO 

Eventos 
adversos: 
reacciones 
alérgicas 
(seguimiento: 1 
mes) 

Betabloqueadores 
adrenérgicos 

Análogos de 
prostaglandinas 

⨁⨁⨁◯ 
MODERADA b 

CRÍTICO 

Eventos 
adversos: 
hiperemia 
(seguimiento: 6-
12 meses) 

Betabloqueadores 
adrenérgicos 

Análogos de 
prostaglandinas 

⨁⨁⨁⨁ 
ALTA 

CRÍTICO 

  

 
Para la certeza global de la evidencia, 
el GEG consideró la certeza más baja 
de los desenlaces críticos. Por ello, la 
certeza global de la evidencia fue 
moderada. 

Desenlaces importantes para los pacientes: 
¿La tabla SoF considera todos los desenlaces importantes para los pacientes? 

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales 
○ No  
●Probablemente no 
○ Probablemente sí 
○ Sí 

  El GEG consideró que los desenlaces 
evaluados son poco robustos y con 
periodos cortos de seguimiento, lo 
que dificulta la valoración del 
impacto clínico. Es probable que los 
pacientes consideren como críticos 
otros desenlaces a largo plazo como 
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calidad de vida, progresión del 
glaucoma, progresión del campo 
visual, progresión de la agudeza 
visual, etc. 
 
Por ende, el GEG considera que 
probablemente no se han 
considerado todos los desenlaces 
importantes para los pacientes. 

Balance de los efectos: 
¿El balance entre beneficios y daños favorece a la intervención o al comparador?  

(tomar en cuenta los beneficios, daños, certeza de la evidencia y la presencia de desenlaces importantes) 
Juicio Evidencia Consideraciones adicionales 

○ Favorece al 
comparador 
○ Probablemente 
favorece al 
comparador 
○ No favorece a la 
intervención ni al 
comparador 
● Probablemente 
favorece a la 
intervención 
○ Favorece a la 
intervención 
○ Varía 
○ Se desconoce 

 
  

En base a los criterios evaluados 
anteriormente, tomando en cuenta 
la magnitud de los efectos deseables 
e indeseables, los análogos de 
prostaglandinas son más efectivos 
que las otras dos terapias, pero 
producen más efectos adversos. Por 
otro lado, los beta-bloqueadores y 
los inhibidores de la anhidrasa 
carbónica son significativamente 
menos efectivos, y también tienen 
menor riesgo de producir eventos 
adversos locales. Sin embargo, los 
eventos adversos no son muy 
disimiles entre las terapias 
evaluadas. 
El GEG considera que los análogos de 
prostaglandinas son la mejor 
alternativa en la mayoría de las 
situaciones, aunque pudiera haber 
casos donde los beta-bloqueadores y 
los inhibidores de la anhidrasa 
carbónica pudieran tener mejores 
resultados. 

Uso de recursos: 
¿Qué tan grandes son los requerimientos de recursos (costos) de la intervención frente al comparador? 

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales 
○ Costos extensos 
○ Costos 
moderados 
● Costos o ahorros 
insignificantes 
○ Ahorros 
moderados 
○ Ahorros extensos 
○ Varía 
○ Se desconoce  

 Según el observatorio de productos 
farmacéuticos de la DIGEMID, el 
frasco de 2.5 ml del análogo de 
prostaglandina, latanoprost, cuesta 
23.12 soles, lo que en un año de 
tratamiento se traduce en 168.78 
soles. Mientras que el beta-
bloqueador, timolol, cuesta 3.20 
soles de frasco que al año de 
tratamiento sería 23.36 soles; y el 
inhibidor de anhidrasa carbónica, 
dorzolamida, cuesta 3.79 soles, al 
año de tratamiento se traduce en 
27.68 soles. No hay evaluaciones 
económicas del impacto de estas 
intervenciones en el contexto 
peruano ni latinoamericano.  
El GEG, considera que el uso los 
análogos de prostaglandinas 
generaría costos o ahorros 
insignificantes. 

Inequidad: 
¿Al preferir la intervención en lugar del comparador, se afecta la equidad? 

(Inequidad: desfavorecer a poblaciones vulnerables como mayores de edad, personas de escasos recursos económicos, personas que 
viven en contextos rurales, personas que tienen escaso acceso a los servicios de salud, etc.) 

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales 
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○ Reducido 
○ Probablemente 
reduce la equidad  
○ Probablemente 
no tenga impacto 
● Probablemente 
incremente la 
equidad 
○ Incrementa la 
equidad 
○ Varía 
○ Se desconoce 

  Teniendo en cuenta que las tres 
terapias están disponibles en el 
sistema de salud peruano no habría 
una población definida que tendría 
dificultad para el acceso a ellos; sin 
embargo, las dosis de cada 
medicamento difieren en su 
complejidad. El análogo de 
prostaglandina, latanoprost, se 
indica una vez por día, mientras que 
el beta-bloqueador, timolol, se indica 
2 veces al día, y el inhibidor de 
anhidrasa carbónica, dorzolamida, se 
indica 3 veces al día. Para ciertos 
pacientes, especialmente de la 
tercera edad o los que tienen alguna 
discapacidad física que les dificulte 
colocarse las gotas, sería 
conveniente una posología menos 
compleja.  
Así el GEG considera que el uso de 
análogos de prostaglandina como 
monoterapia probablemente 
incremente la equidad. 

Aceptabilidad: 
¿La intervención es aceptable para el personal de salud y los pacientes? 

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales 
○ No 
○ Probablemente no 
○ Probablemente sí 
○ Sí 
● Varía 
○ Se desconoce 

  Personal de salud: 
El GEG consideró que luego de 
conocer la evidencia sobre los 
beneficios y daños de la intervención, 
la mayoría del personal de salud 
probablemente considere aceptable 
la indicación de análogos de 
prostaglandinas como monoterapia 
de primera elección. Sin embargo, 
dado que el manejo del GPAA es 
individualizado, otro grupo de 
profesionales podría no estar de 
acuerdo. 
 
Pacientes: 
El GEG consideró que luego de 
informar sobre beneficios y daños, 
probablemente la mayoría de los 
pacientes considere aceptable recibir 
análogos de prostaglandinas como 
una opción terapéutica. 

Factibilidad: 
¿La intervención es factible de implementar? 

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales 
○ No 
○ Probablemente 
no 
○ Probablemente sí 
● Sí 
○ Varía 
○ Se desconoce  

 
Teniendo en cuenta que las tres 
terapias están disponibles en el 
sistema de salud peruano, pero que 
los análogos de prostaglandinas 
requieren una logística de cadena de 
frio es posible que no se pueda 
garantizar su disponibilidad en los 
diferentes niveles de atención, a 
diferencia de las otras terapias 
evaluadas. El GEG consideró que en 
general es factible de implementar el 
uso de cualquiera de estas terapias, 
aunque se requiere más recursos 
para la implementación de las 
prostaglandinas. 
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Resumen de los juicios: 
 

 JUICIOS 

BENEFICIOS Trivial Pequeño  Moderado Grande Varía 
Se 

desconoce 

DAÑOS Grande Moderada  Pequeño Trivial Varía 
Se 

desconoce 

CERTEZA DE LA 
EVIDENCIA Muy baja Baja  Moderada Alta Ningún estudio incluido 

CONSIDERA TODOS 
LOS DESENLACES 
IMPORTANTES 

No 
Probablemente 

no  
Probablemente 

sí Sí   

BALANCE DE 
BENEFICIOS / 
DAÑOS 

Favorece al 
comparador 

Probablemente 
favorece al 

comparador 

No favorece a la 
intervención ni 
al comparador 

Probablemente 
favorece a la 
intervención 

Favorece a la 
intervención Varía 

Se 
desconoce 

USO DE RECURSOS  
Costos 

extensos 
Costos 

moderados 
Costos y ahorros 

despreciables 
Ahorros 

moderados 
Ahorros 
extensos Varía 

Se 
desconoce 

EQUIDAD Reducido 
Probablemente 

reducido 
Probablemente 
ningún impacto 

Probablemente 
aumentado 

Aumentado Varía 
Se 

desconoce 

ACEPTABILIDAD No 
Probablemente 

no  
Probablemente 

sí Sí Varía 
Se 

desconoce 

FACTIBILIDAD No 
Probablemente 

no 
 

Probablemente 
sí 

Sí Varía 
Se 

desconoce 

RECOMENDACIÓN 
FINAL: SI LA 
PREGUNTA ES 
SOBRE USAR LA 
INTERVENCIÓN “A” 
O LA 
INTERVENCIÓN “B” 
(CONTROL) 

Recomendación 
fuerte en  

contra de la 
intervención 

Recomendación 
condicional en 

contra de la 
intervención 

Recomendación 
condicional a 

favor de la 
intervención o 

del control 

Recomendación 
condicional a 

favor de la 
intervención 

Recomendación 
fuerte a  

favor de la 
intervención 

No emitir 
recomendación 

 
Recomendaciones y justificación: 
 

Justificación de la dirección y fuerza de la 
recomendación Recomendación 

Dirección: Los beneficios del uso de análogos de 
prostaglandinas se consideraron moderados 
(puesto que el tamaño del efecto sobre el 
cambio promedio de la PIO y cambio relativo de 
la PIO probablemente sería importante) y los 
daños se consideraron pequeños (puesto que el 
tamaño del efecto sobre la incomodidad ocular 
posiblemente sea similar, pero con una mayor 
probabilidad de hiperemia). Por ello, se emitió 
una recomendación a favor de la intervención. 
 
Fuerza: Puesto que la certeza de la evidencia fue 
moderada, esta recomendación fue fuerte. 

Iniciar con monoterapia 
En adultos con GPAA leve o moderado, 
recomendamos administrar un análogo de 
prostaglandina como monoterapia de primera 
elección. 
Recomendación fuerte a favor 
Certeza de la evidencia: Moderada (⊕⊕⊕⊝) 

Dirección: Dado que, en comparación a los 
análogos de prostaglandinas, los 
betabloqueadores adrenérgicos mostraron un 

Cambiar a otra monoterapia 
En adultos con GPAA leve o moderado que 
presenten contraindicación para el uso de 
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efecto más débil en el cambio promedio de la 
PIO y el cambio relativo de PIO, seguido de los 
inhibidores de la anhidrasa carbónica. Se emitió 
una recomendación a favor de la intervención. 
 
Fuerza: Puesto que la certeza de la evidencia fue 
moderada, esta recomendación fue fuerte. 

análogos de prostaglandinas o no los toleren, 
sugerimos cambiar de grupo farmacológico, 
considerando un betabloqueador como primera 
opción o un inhibidor de la anhidrasa carbónica 
como siguiente opción terapéutica. 
Recomendación condicional a favor 
Certeza de la evidencia: Baja ⊕⊕◯◯ 

 
PICO 3.2: Cualquier terapia dual en comparación con monoterapia en adultos con GPAA  
 

Población: Adultos con GPAA 
Intervención: Análogos de prostaglandinas + betabloqueadores adrenérgicos o Análogos de 
prostaglandinas + inhibidores de la anhidrasa carbónica 
Comparador: Análogos de prostaglandinas 
Autor: José Montes Alvis 
Bibliografía por desenlace: 
 Cambio promedio de la PIO: RS de Li 2018 
 Cambio relativo de la PIO: RS de Li 2018 
 Eventos adversos: RS de Li 2018 

 

Beneficios (NMA): 

Desenlaces 
(outcomes) 

Número 
y Tipo de 
estudios 

Intervención Comparador 
Efecto 

relativo 
(IC 95%) 

Diferencia 
(IC 95%) 

Certeza Importancia 

Cambio promedio 
de la PIO 
(seguimiento: 3-6 
meses) 

28 ECA1 

Análogos de 
prostaglandinas + 
Betabloqueadores 

adrenérgicos 

Análogos de 
prostaglandinas --- 

DM: -0.92 mmHg 
(-0.40 a -1.45) 

⨁⨁⨁◯ 
MODERADA b 

IMPORTANTE 

26 ECA1 

Análogos de 
prostaglandinas + 
Inhibidores de la 

anhidrasa 
carbónica 

Análogos de 
prostaglandinas --- DM: -1.13 mmHg 

(-0.01 a -2.24) 
⨁⨁⨁◯ 
MODERADA b 

IMPORTANTE 

Cambio relativo 
de la PIO (%) 
(seguimiento: 3-6 
meses) 

28 ECA1 

Análogos de 
prostaglandinas + 
Betabloqueadores 

adrenérgicos 

Análogos de 
prostaglandinas --- 

DM: 3.60% 
(1.47 a 5.73) 

⨁⨁⨁◯ 
MODERADA b 

IMPORTANTE 

26 ECA1 

Análogos de 
prostaglandinas + 
Inhibidores de la 

anhidrasa 
carbónica 

Análogos de 
prostaglandinas --- 

DM: 2.17% 
(-1.74 a 6.08) 

⨁⨁⨁◯ 
MODERADA b 

IMPORTANTE 

Daños (NMA): 

Desenlaces 
(outcomes) 

Número 
y Tipo de 
estudios 

Intervención Comparador 
Efecto 

relativo 
(IC 95%) 

Diferencia 
(IC 95%) Certeza Importancia 

Eventos 
adversos: 
hiperemia 
(seguimiento: 3-6 
meses) 

28 ECA1 

Análogos de 
prostaglandinas + 
Betabloqueadores 

adrenérgicos 

Análogos de 
prostaglandinas 

OR: 0.84 
(0.56 a 1.25) 

--- 
⨁⨁⨁◯ 
MODERADA b 

CRÍTICO 

27 ECA1 

Análogos de 
prostaglandinas + 
Inhibidores de la 

anhidrasa 
carbónica 

Análogos de 
prostaglandinas 

OR: 1.56 
(0.61 a 3.96) 

--- 

⨁◯◯◯ 
MUY BAJA a,b 

CRÍTICO 

Eventos 
adversos: 

29 ECA1 

Análogos de 
prostaglandinas + 
Betabloqueadores 

adrenérgicos 

Análogos de 
prostaglandinas 

OR: 1.36 
(0.62 a 3.01) 

--- ⨁⨁◯◯ 
BAJA a,b,c 

CRÍTICO 
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Incomodidad 
ocular 
(seguimiento: 3-6 
meses) 

24 ECA1 

Análogos de 
prostaglandinas + 
Inhibidores de la 

anhidrasa 
carbónica 

Análogos de 
prostaglandinas 

OR: 1.68 
(0.38 a 7.50) 

--- ⨁⨁◯◯ 
BAJA a,b,c 

CRÍTICO 

IC 95%: Intervalo de confianza al 95%; DM: Diferencia de medias; OR: Odds ratio 
 
Explicaciones: 
a. Se disminuyó un nivel por riesgo de sesgo debido a que el único estudio presenta alto riesgo de sesgo en término de falta de cegamiento 

de evaluadores y por aleatorizar personas, pero analizar ojos. 
b. La mayoría de los pacientes incluidos tenía glaucoma secundario, pero la mayoría de los ojos analizados tenía glaucoma primario. No 

se decidió disminuir por evidencia indirecta. 
c. Se decidió disminuir un nivel por imprecisión debido a que la muestra es pequeña. No se señala si se alcanzó la cantidad mínima 

necesaria para obtener un grado de potencia estadística adecuado. 
d. Se evaluaron intervenciones que no son las actualmente usadas 
 
Referencias: 
1. Li F, Huang W, Zhang X. Efficacy and safety of different regimens for primary open-angle glaucoma or ocular hypertension: a systematic 

review and network meta-analysis. Acta ophthalmologica. 2018;96(3):e277-e84. 
2. National Institute for Health and Care Excellence. Glaucoma: diagnosis and management. London: NICE;2017 [citado 31 Aug 2021]. 

Disponible en: https://www.nice.org.uk/guidance/ng81/. 

 
Tabla de la Evidencia a la Decisión (Evidence to Decision, EtD): 
 
Presentación: 
 

Pregunta 3. En adultos con glaucoma primario de ángulo abierto, ¿se debería indicar tratamiento 
farmacológico para el tratamiento de la enfermedad? 
Población: Adultos con GPAA 

Intervención: Análogos de prostaglandinas + betabloqueadores adrenérgicos o Análogos de 
prostaglandinas + inhibidores de la anhidrasa carbónica 

Comparador: Análogos de prostaglandinas 

Desenlaces 
principales: 

• Cambio promedio de la PIO 
• Cambio relativo de la PIO 
• Eventos adversos 

Escenario: EsSalud 
Perspectiva: Recomendación clínica – poblacional 
Conflictos de 
intereses: 

Los miembros del GEG manifestaron no tener conflictos de interés con respecto a 
esta pregunta 

 
Evaluación: 
 

Beneficios: 
¿Cuán sustanciales son los beneficios ocasionados al brindar la intervención frente a brindar el comparador? 

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales 
○ Trivial 
● Pequeño 
○ Moderado 
○ Grande 
○ Varía 
○ Se desconoce 

  

Desenlaces 
(outcomes) 

Número 
y Tipo 

de 
estudios 

Intervención Comparador 
Efecto 

relativo 
(IC 95%) 

Diferencia 
(IC 95%) 

Cambio 
promedio de 

la PIO 
(seguimiento: 

3-6 meses) 

28 ECA1 

Análogos de 
prostaglandinas + 
Betabloqueadores 

adrenérgicos 

Análogos de 
prostaglandinas --- 

DM: -0.92 
mmHg 

(-0.40 a -
1.45) 

26 ECA1 

Análogos de 
prostaglandinas + 
Inhibidores de la 

anhidrasa 
carbónica 

Análogos de 
prostaglandinas 

--- 

DM: -1.13 
mmHg 

(-0.01 a -
2.24) 

Cambio 
relativo de la 

PIO (%) 
28 ECA1 

Análogos de 
prostaglandinas + 
Betabloqueadores 

adrenérgicos 

Análogos de 
prostaglandinas --- 

DM: 
3.60% 
(1.47 a 
5.73) 

Probablemente con el uso de 
análogos de prostaglandinas + 
betabloqueadores adrenérgicos 
disminuiríamos 0.92 mmHg menos el 
cambio promedio de la PIO (IC95%: -
0.40 a -1.45) y aumentaríamos 3.60% 
más el cambio relativo de la PIO 
(IC95%: +1.47% a +5.73%) en lugar de 
usar análogos de prostaglandinas. Así 
mismo, posiblemente con el uso de 
análogos de prostaglandinas + 
inhibidores de la anhidrasa carbónica 
disminuiríamos 1.13 mmHg menos el 
cambio promedio de la PIO (IC95%: -
0.01 a -2.24) y no modificaríamos el 
cambio relativo de la PIO en lugar de 
usar análogos de prostaglandinas  
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(seguimiento: 
3-6 meses) 

26 ECA1 

Análogos de 
prostaglandinas + 
Inhibidores de la 

anhidrasa 
carbónica 

Análogos de 
prostaglandinas 

--- 

DM: 
2.17% 

(-1.74 a 
6.08) 

  

Daños: 
¿Cuán sustanciales son los daños ocasionados al brindar la intervención frente a brindar el comparador? 

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales 
○ Grande 
○ Moderado 
○ Pequeño 
● Trivial 
○ Varía 
○ Se desconoce 

  

Desenlaces 
(outcomes) 

Número 
y Tipo 

de 
estudios 

Intervención Comparador 
Efecto 

relativo 
(IC 95%) 

Diferencia 
(IC 95%) 

Eventos 
adversos: 

hiperemia 
(seguimiento: 

3-6 meses) 

28 ECA1 

Análogos de 
prostaglandinas + 
Betabloqueadores 

adrenérgicos 

Análogos de 
prostaglandinas 

OR: 0.84 
(0.56 a 
1.25) 

--- 

27 ECA1 

Análogos de 
prostaglandinas + 
Inhibidores de la 

anhidrasa 
carbónica 

Análogos de 
prostaglandinas 

OR: 1.56 
(0.61 a 
3.96) 

--- 

Eventos 
adversos: 
Incomodidad 

ocular 
(seguimiento: 

3-6 meses) 

29 ECA1 

Análogos de 
prostaglandinas + 
Betabloqueadores 

adrenérgicos 

Análogos de 
prostaglandinas 

OR: 1.36 
(0.62 a 
3.01) 

--- 

24 ECA1 

Análogos de 
prostaglandinas + 
Inhibidores de la 

anhidrasa 
carbónica 

Análogos de 
prostaglandinas 

OR: 1.68 
(0.38 a 
7.50) 

--- 

 

Probablemente con el uso de 
análogos de prostaglandinas + 
betabloqueadores adrenérgicos no 
modificaríamos la probabilidad 
hiperemia ni de incomodidad ocular 
en lugar de usar análogos de 
prostaglandinas. Así mimo, 
probablemente con el uso análogos 
de prostaglandinas + inhibidores de 
la anhidrasa carbónica no 
modificaríamos la probabilidad 
hiperemia ni de incomodidad ocular 
en lugar de usar análogos de 
prostaglandinas. 

Certeza de la evidencia: 
¿Cuál es la certeza general de la evidencia? 

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales 
○ Muy baja 
● Baja 
○ Moderada 
○ Alta 
○ No se evaluaron 
estudios 
 
  

  

Desenlaces 
(outcomes) Intervención Comparador Certeza Importancia 

Cambio 
promedio de la 

PIO 
(seguimiento: 3-

6 meses) 

Análogos de 
prostaglandinas + 
Betabloqueadores 

adrenérgicos 

Análogos de 
prostaglandinas 

⨁⨁⨁◯ 
MODERADA b 

IMPORTANTE 

Análogos de 
prostaglandinas + 
Inhibidores de la 

anhidrasa 
carbónica 

Análogos de 
prostaglandinas 

⨁⨁⨁◯ 
MODERADA b 

IMPORTANTE 

Cambio relativo 
de la PIO (%) 

(seguimiento: 3-
6 meses) 

Análogos de 
prostaglandinas + 
Betabloqueadores 

adrenérgicos 

Análogos de 
prostaglandinas 

⨁⨁⨁◯ 
MODERADA b 

IMPORTANTE 

Análogos de 
prostaglandinas + 
Inhibidores de la 

anhidrasa 
carbónica 

Análogos de 
prostaglandinas 

⨁⨁⨁◯ 
MODERADA b 

IMPORTANTE 

Eventos 
adversos: 

hiperemia 
(seguimiento: 3-

6 meses) 

Análogos de 
prostaglandinas + 
Betabloqueadores 

adrenérgicos 

Análogos de 
prostaglandinas 

⨁⨁⨁◯ 
MODERADA b 

IMPORTANTE 

Análogos de 
prostaglandinas + 
Inhibidores de la 

anhidrasa 
carbónica 

Análogos de 
prostaglandinas 

⨁◯◯◯ 
MUY BAJA a,b 

IMPORTANTE 

Eventos 
adversos: 

Incomodidad 
ocular 

(seguimiento: 3-
6 meses) 

Análogos de 
prostaglandinas + 
Betabloqueadores 

adrenérgicos 

Análogos de 
prostaglandinas 

⨁⨁◯◯ 
BAJA a,b 

CRÍTICO 

Análogos de 
prostaglandinas + 
Inhibidores de la 

anhidrasa 
carbónica 

Análogos de 
prostaglandinas 

⨁⨁◯◯ 
BAJA a,b 

CRÍTICO 

 

 
Para la certeza global de la evidencia, 
el GEG consideró la certeza más baja 
de los desenlaces críticos. Por ello, la 
certeza global de la evidencia fue 
baja. 

Desenlaces importantes para los pacientes: 
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¿La tabla SoF considera todos los desenlaces importantes para los pacientes? 
Juicio Evidencia Consideraciones adicionales 

○ No  
●Probablemente no 
○ Probablemente sí 
○ Sí 

  El GEG consideró que los desenlaces 
evaluados son poco robustos y con 
periodos cortos de seguimiento, lo 
que dificulta la valoración del 
impacto clínico. Es probable que los 
pacientes consideren como críticos 
otros desenlaces a largo plazo como 
calidad de vida, progresión del 
glaucoma, progresión del campo 
visual, progresión de la agudeza 
visual, etc. 
 
Por ende, el GEG considera que 
probablemente no se han 
considerado todos los desenlaces 
importantes para los pacientes. 

Balance de los efectos: 
¿El balance entre beneficios y daños favorece a la intervención o al comparador?  

(tomar en cuenta los beneficios, daños, certeza de la evidencia y la presencia de desenlaces importantes) 
Juicio Evidencia Consideraciones adicionales 

○ Favorece al 
comparador 
○ Probablemente 
favorece al 
comparador 
○ No favorece a la 
intervención ni al 
comparador 
● Probablemente 
favorece a la 
intervención 
○ Favorece a la 
intervención 
○ Varía 
○ Se desconoce 

 
  

En base a los criterios evaluados 
anteriormente, tomando en cuenta 
la magnitud de los efectos deseables 
e indeseables, los análogos de 
prostaglandinas son más efectivos 
que las otras dos terapias, pero 
producen más efectos adversos. Por 
otro lado, los beta-bloqueadores y 
los inhibidores de la anhidrasa 
carbónica son significativamente 
menos efectivos, y también tienen 
menor riesgo de producir eventos 
adversos locales. Sin embargo, los 
eventos adversos no son muy 
disimiles entre las terapias 
evaluadas. 
El GEG considera que los análogos de 
prostaglandinas son la mejor 
alternativa en la mayoría de las 
situaciones, aunque pudiera haber 
casos donde los beta-bloqueadores y 
los inhibidores de la anhidrasa 
carbónica pudieran tener mejores 
resultados. 

Uso de recursos: 
¿Qué tan grandes son los requerimientos de recursos (costos) de la intervención frente al comparador? 

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales 
○ Costos extensos 
● Costos 
moderados 
○ Costos o ahorros 
insignificantes 
○ Ahorros 
moderados 
○ Ahorros extensos 
○ Varía 
○ Se desconoce  

 Según el observatorio de productos 
farmacéuticos de la DIGEMID, el 
frasco de 2.5 ml del análogo de 
prostaglandina, latanoprost, cuesta 
23.12 soles, lo que en un año de 
tratamiento se traduce en 168.78 
soles. Mientras que el beta-
bloqueador, timolol, cuesta 3.20 
soles de frasco que al año de 
tratamiento sería 23.36 soles; y el 
inhibidor de anhidrasa carbónica, 
dorzolamida, cuesta 3.79 soles, al 
año de tratamiento se traduce en 
27.68 soles. No hay evaluaciones 
económicas del impacto de estas 
intervenciones en el contexto 
peruano ni latinoamericano.  
El GEG, considera que la terapia más 
costosa son los análogos de 
prostaglandinas; sin embargo, es la 
más eficaz, por lo que a largo plazo 
podrían implicar ahorros moderados 
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en aquellos pacientes que consigan 
reducir su PIO y no progresen a un 
estadio más avanzado que ocasione 
ceguera. 

Inequidad: 
¿Al preferir la intervención en lugar del comparador, se afecta la equidad? 

(Inequidad: desfavorecer a poblaciones vulnerables como mayores de edad, personas de escasos recursos económicos, personas que 
viven en contextos rurales, personas que tienen escaso acceso a los servicios de salud, etc.) 

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales 
○ Reducido 
○ Probablemente 
reduce la equidad  
○ Probablemente 
no tenga impacto 
○ Probablemente 
incremente la 
equidad 
○ Incrementa la 
equidad 
● Varía 
○ Se desconoce 

  Teniendo en cuenta que, si bien las 
diferentes opciones terapéuticas se 
encuentran disponibles, la indicación 
de terapia combinada podría 
impactar en el abastecimiento en 
algunas redes asistenciales. 
  
Así el GEG considera que la equidad 
varía con el uso de terapia 
combinada. 

Aceptabilidad: 
¿La intervención es aceptable para el personal de salud y los pacientes? 

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales 
○ No 
○ Probablemente no 
○ Probablemente sí 
○ Sí 
● Varía 
○ Se desconoce 

  Personal de salud: 
El GEG consideró que luego de 
conocer la evidencia sobre los 
beneficios y daños de la intervención, 
la mayoría del personal de salud 
probablemente considere aceptable 
la indicación de añadir un segundo 
fármaco. Sin embargo, dado que el 
manejo del GPAA es individualizado, 
otro grupo de profesionales podría 
no estar de acuerdo. 
 
Pacientes: 
El GEG consideró que luego de 
informar sobre beneficios y daños, 
probablemente la mayoría de los 
pacientes considere aceptable recibir 
terapia combinada como una opción 
terapéutica. 

Factibilidad: 
¿La intervención es factible de implementar? 

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales 
○ No 
○ Probablemente 
no 
○ Probablemente sí 
● Sí 
○ Varía 
○ Se desconoce  

 
Teniendo en cuenta que las tres 
terapias están disponibles en el 
sistema de salud peruano, pero que 
los análogos de prostaglandinas 
requieren una logística de cadena de 
frio es posible que no se pueda 
garantizar su disponibilidad en los 
diferentes niveles de atención, a 
diferencia de las otras terapias 
evaluadas. El GEG consideró que en 
general es factible de implementar el 
uso de cualquiera de estas terapias, 
aunque se requiere más recursos 
para la implementación de las 
prostaglandinas. 
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Resumen de los juicios: 
 

 JUICIOS 

BENEFICIOS Trivial Pequeño  Moderado Grande Varía 
Se 

desconoce 

DAÑOS Grande Moderada  Pequeño Trivial Varía 
Se 

desconoce 

CERTEZA DE LA 
EVIDENCIA Muy baja Baja  Moderada Alta Ningún estudio incluido 

CONSIDERA TODOS 
LOS DESENLACES 
IMPORTANTES 

No 
Probablemente 

no  
Probablemente 

sí Sí   

BALANCE DE 
BENEFICIOS / 
DAÑOS 

Favorece al 
comparador 

Probablemente 
favorece al 

comparador 

No favorece a la 
intervención ni 
al comparador 

Probablemente 
favorece a la 
intervención 

Favorece a la 
intervención Varía 

Se 
desconoce 

USO DE RECURSOS  
Costos 

extensos 
Costos 

moderados 
Costos y ahorros 

despreciables 
Ahorros 

moderados 
Ahorros 
extensos Varía 

Se 
desconoce 

EQUIDAD Reducido 
Probablemente 

reducido 
Probablemente 
ningún impacto 

Probablemente 
aumentado 

Aumentado Varía 
Se 

desconoce 

ACEPTABILIDAD No 
Probablemente 

no  
Probablemente 

sí Sí Varía 
Se 

desconoce 

FACTIBILIDAD No 
Probablemente 

no 
 

Probablemente 
sí 

Sí Varía 
Se 

desconoce 

RECOMENDACIÓN 
FINAL: SI LA 
PREGUNTA ES 
SOBRE USAR LA 
INTERVENCIÓN “A” 
O LA 
INTERVENCIÓN “B” 
(CONTROL) 

Recomendación 
fuerte en  

contra de la 
intervención 

Recomendación 
condicional en 

contra de la 
intervención 

Recomendación 
condicional a 

favor de la 
intervención o 

del control 

Recomendación 
condicional a 

favor de la 
intervención 

Recomendación 
fuerte a  

favor de la 
intervención 

No emitir 
recomendación 
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Recomendaciones y justificación: 
 

Justificación de la dirección y fuerza de la 
recomendación Recomendación 

Dirección: Los beneficios del uso la terapia dual 
(análogos de prostaglandinas + 
betabloqueadores adrenérgicos o análogos de 
prostaglandinas + inhibidores de la anhidrasa 
carbónica) se consideraron pequeños (puesto 
que el tamaño del efecto sobre el cambio 
promedio de la PIO y cambio relativo de la PIO 
probablemente no sería despreciable) y los 
daños se consideraron triviales (puesto que el 
tamaño del efecto sobre la hiperemia y la 
incomodidad ocular posiblemente sea similar). 
Por ello, se emitió una recomendación a favor de 
la intervención. 
 
Fuerza: Puesto que la certeza de la evidencia fue 
baja, y la aceptabilidad puede ser variable, esta 
recomendación fue condicional. 

Añadir un segundo fármaco 
En adultos con GPAA leve o moderado en los que 
no se logre la PIO objetivo o que presenten 
progresión del daño glaucomatoso a pesar de 
monoterapia con un análogo de prostaglandina, 
sugerimos añadir un segundo fármaco como un 
betabloqueador o un inhibidor de la anhidrasa 
carbónica como coadyuvante.  
Recomendación condicional a favor 
Certeza de la evidencia: Baja (⊕⊕⊝⊝) 

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

Justificación  Punto de BPC 

El GEG consideró que, si bien la práctica clínica 
actual sugiere que el manejo del glaucoma se 
basa en un enfoque conservador de ofrecer 
monoterapia como terapia inicial, se debe tener 
presente que la decisión acerca de que conducta 
será la más adecuada en cada paciente, depende 
del criterio médico que incorpora además los 
valores y preferencias de los pacientes. En ese 
sentido, se reconoce que un grupo importante 
de pacientes con glaucoma, serán 
diagnosticados con estadios avanzados de 
enfermedad y/o PIO inicial muy elevada, en 
donde se prevé que la monoterapia podría ser 
insuficiente. Además, es probable que, en 
nuestro contexto, se presenten escenarios en 
donde el tratamiento farmacológico sea la única 
alternativa de tratamiento, por lo que se podría 
considerar iniciar con una terapia dual en estos 
casos en concreto. (21) 

En adultos con GPAA con PIO inicial muy elevada 
en donde se prevé que la monoterapia sea 
insuficiente, considerar añadir un segundo 
fármaco de inicio. 

Puesto que el objetivo del tratamiento del GPAA 
consiste en reducir la PIO lo suficiente para 
reducir el riesgo de progresión de enfermedad o 
pérdida de la visión, el GEG consideró 

En adultos con GPAA e indicación de 
trabeculectomía, administrar tratamiento 
farmacológico hasta el día de la cirugía 
programada. Después de la cirugía, en caso no se 
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importante mencionar que a los pacientes con 
indicación de trabeculectomía o en lista de 
espera para dicho procedimiento, se le debería 
ofrecer tratamiento farmacológico hasta el día 
de la cirugía programa, tras lo cual pudiera ser 
necesario mantener el tratamiento 
farmacológico como coadyuvante. Estos 
alcances se reportan en otras GPC. (4) 

logre la PIO objetivo o de que se presente 
progresión del daño glaucomatoso, administrar 
tratamiento farmacológico como coadyuvante. 

El GEG consideró relevante indicar las dosis 
recomendadas para las diferentes terapias 
médicas tópicas según lo establecido por otras 
GPC. (3-5, 22) 
 
 

Con respecto a las dosis recomendadas para los 
medicamentos utilizados en pacientes con 
GPAA: 
     

Grupo 
farmacológico 

Fármaco Dosis 

Análogos de 
prostaglandinas 

Latanoprost 
0.005% 

1 gota cada 24 
horas por la 
noche 
(dosis única 
diaria) 

Betabloqueadores 
adrenérgicos 

Timolol  
0.5% 

1 gota cada 12 
horas 

Inhibidores de la 
anhidrasa 
carbónica 

Dorzolamida 
2% 

1 gota cada 8 
horas en 
monoterapia 
1 gota cada 12 
horas en 
coadyuvancia 

  

El GEG consideró importante mencionar las 
contraindicaciones en el uso de timolol 
relacionadas a la presencia de comorbilidades, 
las mismas que deberán ser evaluadas como 
parte de la individualización del tratamiento 
farmacológico. Estas advertencias se reportan 
en la literatura y por otras GPC. (3-5) 

Las contraindicaciones en el uso del timolol 
incluyen la insuficiencia cardiaca congestiva, 
bloqueo cardiaco de primer y segundo grado, 
bradicardia, asma, enfermedad pulmonar 
obstructiva crónica, y otras enfermedades 
pulmonares preexistentes. 

Dado que la adherencia al tratamiento es 
fundamental para evitar la progresión del 
glaucoma, el GEG brindó algunas 
consideraciones a tomar en cuenta para 
contribuir a mejores niveles de cumplimiento de 
parte de los pacientes. Estos alcances se 
reportan en otras GPC. (3, 5, 19) 

Con el fin de mejorar la adherencia, se debería: 
utilizar idealmente máximo dos frascos para el 
uso diario, considerar el tipo de preservantes 
añadidos a los fármacos debido a que son los 
causantes de incomodidad, así como mejorar la 
educación y conocimiento del paciente respecto 
de su enfermedad. 

 

 

 

 

 

 

 


