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RESUMEN
Introducción: el glaucoma es una neuropatía óptica progresiva, multifactorial, caracterizada por cambios morfológicos 
específicos en el fondo de ojo; se han demostrado múltiples factores de riesgo en su desarrollo. Objetivo: caracterizar 
el comportamiento del glaucoma primario de ángulo abierto y cerrado en trabajadores de los medios de comunicación de 
Cienfuegos. Métodos: se realizó un estudio observacional, descriptivo de corte transversal en el período de septiembre de 
2020 a abril de 2021. El universo quedó conformado por 47 pacientes y se trabajó con su totalidad. Se estudiaron las variables: 
sexo, edad, color de la piel, ocupación laboral, antecedentes patológicos personales y familiares, presión intraocular, espesor 
corneal, tipo de ojo según dimensiones, amplitud del ángulo iridocorneal y fondo de ojo. Se utilizó la estadística descriptiva. 
Resultados: se observó predominio del sexo femenino, que representó el 70,12 %. Predominó el grupo etario de 40-49 (16; 
34,04 %). Predominaron los pacientes sin antecedentes patológicos personales (22; 46,81 %) y familiares (80, 85 %). Del total 
de pacientes 72 casos presentaron presión intraocular por encima de cifras normales (76,59 %). Sobresalieron los pacientes sin 
alternaciones oculares sugestivas de glaucoma y con ángulo abierto (38; 80,85 %). El fondo del ojo fue normal en la mayoría de 
los pacientes. Conclusiones: el glaucoma puede desarrollarse en cualquier edad de manera potencial, con preferencia en el sexo 
masculino. Su aparición está precedida por un periodo de instauración lenta donde acontecen y/o convergen diversos factores, 
los que implican desequilibrios en la presión intraocular aún en ojos con características normales al examen oftalmológico. 

E l término glaucoma proviene del griego glaukos 
(“verde pálido”), color con el que los griegos 
describían los ojos de los ancianos ciegos 

y que toman las pupilas de los enfermos de este 
padecimiento1. Es una neuropatía óptica progresiva, 
multifactorial, caracterizada por cambios morfológicos 
específicos en el fondo de ojo (FO), con una pérdida 
adquirida de las células ganglionares retinales y de sus 
axones (apoptosis), lo que produce pérdida del campo 
visual y otros cambios funcionales, con compromiso 
en la percepción del color, la sensibilidad al contraste 
y que puede estar relacionada con un aumento de la 
presión intraocular (PIO)2.  

Constituye la primera causa de ceguera legal 
irreversible en todo el mundo. Su prevalencia se 

estima entre el 2 al 4 % de la población mayor de 40 
años (segunda causa de pérdida visual en este grupo), 
y se incrementa del 3 al 4 % a partir de los 70 años. 
Sus estimaciones son variables según la ubicación 
geográfica, alrededor de 1 a 3 % en Europa; 1 a 4 % en 
Asia; 2 a 3 % en Australia y 1 a 5 % en Estados Unidos; 
no obstante, las proporciones son mucho mayores 
en África, de 1 a 8 % o más, y en caribeños de origen 
africano de 7 a 9 %3, 4, 5.

Puede ser congénito o adquirido, y se subclasifica 
además en glaucoma primario de ángulo abierto (GPAA) 
y glaucoma primario de ángulo cerrado (GPAC)1. 

El GPAA es la forma más común de la enfermedad y 
representa el 90 % de todos los casos diagnosticados. 
Su mecanismo fisiopatológico, aún no ha sido 
esclarecido en su totalidad; el impedimento al flujo de 
salida del humor acuoso por anormalidades del sistema 
de drenaje angular se considera el principal mecanismo 
de aumento de la PIO, específicamente a nivel del tejido 
yuxtacanalicular 4, 6.

En el GPAC la elevación de la PIO ocurre como 
resultado de la obstrucción del drenaje del humor 
acuoso por el cierre parcial o completo del ángulo 
por el iris periférico. La enfermedad es, en gran 
medida, bilateral aunque la presentación aguda es con 
frecuencia unilateral. En ambos casos suele ocurrir 
en ojos predispuestos anatómicamente (localización 
anterior del diafragma irido-cristaliniano, cámara 
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anterior poco profunda, aumento del grosor del 
cristalino, córneas pequeñas y longitudes axiles cortas, 
entre otros factores) 1. 

Se han observado factores de riesgo condicionantes 
que varían de acuerdo al tipo de glaucoma. Para el 
GAAA: aumento de la PIO por encima de 21 mmHg, 
grupos etarios avanzados (más de 70 años), raza, 
antecedentes familiares y enfermedades crónicas no 
trasmisibles (diabetes mellitus tipo 1 o 2, hipertensión 
arterial, alcoholismo, tabaquismo) y signos de atrofia 
peripapilar. Para el GPAC: edad (más de 50 años), raza 
(asiáticos), antecedentes familiares y alteraciones 
oculares (como la hipermetropía y los ojos con longitud 
axial inferior a 22 mm) 7,8,9,10.

La alta variabilidad de factores de riesgo capaces 
de desencadenar el glaucoma en sus dos variantes 
es creciente, por lo que resulta importante analizar el 
comportamiento de los mismos para trazar estrategias 
que permitan mitigar sus efectos. Por tal motivo los 
autores realizaron el presente trabajo con el objetivo de 
caracterizar el comportamiento del glaucoma primario 
de ángulo abierto y cerrado en trabajadores de los 
medios de comunicación de Cienfuegos en el período 
de septiembre de 2020 a abril de 2021. 

MÉTODO 

Tipo de estudio: se realizó un estudio observacional, 
descriptivo de corte transversal de una serie de casos 
en el Hospital Universitario Clínico Quirúrgico “Dr. 
Gustavo Aldereguía Lima” de la provincia de Cienfuegos 
en el periodo de septiembre de 2020 a abril de 2021. 
Universo y muestra: el universo se conformó por 47 
pacientes atendidos en las consultas de oftalmología 
pertenecientes a los medios de comunicación de la 
provincia de Cienfuegos. Como criterios de inclusión 
se definió: expresar el consentimiento informado 
para participar en el estudio una vez conocidas las 
características del mismo y aquellos sin condición 
invalidante para la realización del examen físico ocular 
completo. Se trabajó con la totalidad del universo.
Variables y recolección de datos: sexo, edad, color de la 
piel  (blanca, negra y mestiza), antecedentes patológicos 
personales (generales y oculares –incluyó astigmatismo, 
miopía, sospecha de cierre de ángulo primario, no 
refiere-), antecedentes patológicos familiares (generales 
-comprendió diabetes mellitus, hipertensión arterial- y 
oculares -astigmatismo, glaucoma, no refiere-), presión 
intraocular (normal o elevada), espesor corneal, tipo de 
ojo según dimensiones (ojo pequeño, normal o grande), 
amplitud del ángulo iridocorneal (ángulo abierto o cerrado) 
y fondo de ojo (normal o patológico).

La información se recolectó a partir de la encuesta 
elaborada por los autores y del examen oftalmológico 
realizado a cada paciente. Para medir la PIO se realizaron 
tres tomas diferentes; definiendo como presión elevada 
aquella que supera los 21 mmHg. Aquellos pacientes 
con PIO normal en la primera toma, no requirieron toma 

posterior. Se analizó cada ojo, para un total de 94, por 
separado y de esta forma se expresaron los resultados. 
La paquimetría se estudió a partir de un microscopio 
especular de no contacto. Para medir dimensiones se 
utilizó el biómetro ultrasónico y se definió la escala ojo 
normal (longitud axial anteroposterior desde la córnea a 
la retina entre 22 y 24 mm), ojo pequeño (longitud axial 
anteroposterior desde la córnea a la retina menor de 22 
mm) y ojo grande (longitud axial anteroposterior desde la 
córnea a la retina mayor de 24 mm). Para medir la amplitud 
del ángulo iridocorneal se determinó por gonoscopía con 
una lente de zeiss y se empleó la escala de Shaffer 11.

Para el estudio del fondo de ojo se definió como 
fondo patológico aquel con aumento de diámetro de 
la excavación papilar mayor de 0,5 décimas, signos de 
atrofia peripapilar, disminución del anillo neuroretiniano, 
defecto de la capa de fibras de la retina y mala disposición 
de los vasos de la retina y fondo normal aquel que no 
tuviera ninguna de las características antes declaradas. 
Procesamiento estadístico: para el procesamiento 
de la información se confeccionó una base de datos 
en Microsoft Excel 2010. Se utilizó la estadística 
descriptiva; se calculó desviación estándar para un 95 
% de confianza.
Normas éticas: se contó con la aprobación del Comité de 
Ética y el Consejo Científico de la institución. Se cumplieron 
los preceptos establecidos en las normas éticas cubanas 
y en la II Declaración de Helsinki. Fue respetada la decisión 
de los pacientes negados a participar en la investigación 
y fueron omitidos nombres y otros datos distintivos de los 
pacientes. La información se empleó con fines científicos 
e investigativos. 

RESULTADOS

Se observó predominio del sexo femenino, que 
representó el 70,12 %. La razón hombre mujer fue de 
0,4:1 (equivalente a 4:10) y  sobresalió el grupo etario de 
40 a 49 años con 16 pacientes (Tabla 1).

Predominó el color de la piel blanco con 32 pacientes 
(Tabla 2).

Los pacientes sin antecedentes patológicos 
personales (APP) destacaron en ambas categorías 
(generales u oculares) con 38 pacientes. Solo nueve 
pacientes con APP de HTA (19,14 %). La HTA sobresalió 
dentro de los antecedentes familiares (38; 80,85 %). No 
se precisaron antecedentes familiares oculares en 34 
pacientes (Tabla 3).

Destacó la PIO normal en la primera toma (36; 81,81 
%). La PIO elevada fue sobresaliente en la segunda 
toma (14; 30,43 %). La PIO normal y elevada se presentó 
en 10 pacientes (11,36 % PIO normal y 21,73 % PIO 
elevada) respectivamente en la tercera toma. (Tabla 4). 

El valor promedio del espesor corneal en el ojo 
derecho (OD) fue de 512,44 + 30,34 y para el ojo izquierdo 
(OI) de 512,08 + 30,43 para un 95 % de confianza. 

Sobresalieron los pacientes con ojos normales 
(37; 78,72 % para el OD y 36; 76,59 % para el OI). Los 
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pacientes con ángulo abierto destacaron con 38 
casos (80,85 %) para ambos ojos. El fondo del ojo fue 
normal en la mayoría de los pacientes 37 para el OD y 
39 para el OI  (Tabla 5).

Tabla 1. Distribución de los pacientes según sexo y edad. 
Hospital Universitario Clínico Quirúrgico “Dr. Gustavo Alde-
reguía Lima”, Cienfuegos. Septiembre de 2020-abril de 2021

Grupo de 
edades

Sexo
TotalMasculino 

(p=0,005) 
Femenino
(p=0,025)

No. % No. % No. %

20-29  
(p=0,16) 6 42,85 3 9,09 9 19,14

30-39 
(p=0,11) 2 14,28 6 18,18 8 17,02

40-49 
(p=0,10) 4 28,57 12 36,36 16 34,04

50-59 
(p=0,11) 2 14,28 7 21,21 9 19,14

Mayores de 
60 (p=0,10)  0 0 5 15,15 5 10,63

Total 14 100 33 100 47 100

Fuente: historias clínicas 

Tabla 2. Distribución de los pacientes según color de la piel

Color de la piel No. %

Blanca 32 68,09

Mestiza 11 23,40

Negra 4 8,51

Total 47 100

DISCUSIÓN

La instauración del glaucoma es lenta y/o progresiva; 
es el producto de múltiples factores que convergen 
en una persona. La presentación de estos varía 
según el sexo, la edad y otros caracteres; hasta el 
punto de ser considerado la edad y el sexo como 
predictores en sí de la enfermedad. 

Los resultados del presente artículo en relación 
al sexo sobresaliente discrepan de los presentados 
por Agustín et al.12 y Gómez et al.7 diferencia que 
puede sustentarse por la metodología aplicada 
y la muestra estudiada. Es válido destacar que, 
a pesar del ser el sexo femenino sobresaliente en 
el presente estudio, el sexo masculino presentó 
mayor significación; aspecto que coinciden con lo 
planteado en la literatura referente al tema11, 13. Este 
resultado lleva a los autores a considerar que el sexo 

masculino es más propenso a presentar factores de 
riesgo en la población analizada. 

Labrada et al.14 discrepa con respecto al grupo 
etario predominante. El predominio de las edades de 
40 a 49 años puede deberse a que constituye uno 
de los grupos etarios con mayor población a nivel 
provincial y municipal15.

Las edades avanzadas, en especial los adultos 
y adultos mayores, a consecuencia del proceso 
fisiológico de envejecimiento, experimentan el 
deterioro de funciones básicas e importantes para 
el organismo. Este estado de disfuncionalidad 
programada puede dar lugar a las instauraciones de 
entidades nosológicas tales como el glaucoma16,17. 
Sin embargo, no puede considerarse como 
significativo la edad de los participantes, resultado 
que discrepa de los presentados por Labrada et al.16. 

Los resultados de la presente investigación no 
concuerdan con los encontrados por García et al.18 
según el color de la piel; este es un factor de riesgo 
establecido en varias literaturas, sin embargo Díaz et 
al.19 discrepa de este criterio en su revisión. Aspecto 
que puede deberse a las diferencias en cuanto a las 
metodologías empleadas en cada estudio. 

Sobre la base de los antecedentes patológicos 

Tabla 3. Distribución de los pacientes según los anteceden-
tes patológicos

Antecedentes patológicos personales

Variable No. % (n=47)

Personales

Hipertensión arte-
rial (p=0,057) 9 19,15

Oculares

Astigmatismo 5 10,64

Miopía 7 14,89

Sospecha de 
cierre de ángulo 
primario

1 2,13

No refiere 38 80,85

Antecedentes patológicos familiares

Generales

Diabetes mellitus 13 27,66

Hipertensión 
arterial 38 80,85

Oculares

Astigmatismo 1 2,13

Glaucoma 7 14,89

Miopía 5 10,64

No refiere 34 72,34
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Tabla 4. Distribución de los pacientes según la presión intraocular (PIO) 

Tomas
Normal Elevada Total

No. %* No. %* No. %*

Toma 1 72 76,59 22 23,40 94 100

Toma 2 8 8,51 14 14,89 22 23,40

Toma 3 12 12,76 10 10,63 22 23,40

*Se evaluó la presión intraocular en ambos ojos (n= 94).

Tabla 5. Distribución de los pacientes según las características oculares estudiadas

Características oculares

Biometría

Variable
Ojo derecho Ojo izquierdo

No. % No. %

Ojo pequeño 4 8,51 4 8,51

Ojo normal 37 78,72 36 76,59

Ojo grande 6 12,76 7 14,89

Total 47 100 47 100

Generales

Angulo abierto 38 80,85 38 80,85

Angulo cerrado 9 19,14 9 19,14

Total 47 100 47 100

Fondo de Ojo

FO Normal 37 78,72 39 82,97

FO Patológico 10 21,27 8 17,02

Total 47 100 47 100

personales no existe concordancia entre los resultados 
de la presente investigación y los datos ofrecidos por 
Peña et al.10 y Belzunce et al.20. En ambos estudios se 
aprecia significación por la HTA como enfermedad 
crónica no trasmisible de alto riesgo para el desarrollo 
del glaucoma; a diferencia de la presente investigación. 
Similar situación se aprecia al compararse con los 
antecedentes patológicos familiares; sin embargo, se 
encuentra similitud con el estudio de Parrales et al.21 y 
Diaz et al. 22.

Es válido destacar que la literatura científica 
referente al tema reconoce la HTA como uno de los 
factores de riesgo de mayor impacto en el desarrollo 
del glaucoma. La fisiopatología se centra en que la HTA 
conlleva a un aumento de la PIO y daña la función ciliar; 
elementos necesarios para la génesis del glaucoma19. 

De igual manera se reconoce la miopía y los 
antecedentes familiares del glaucoma dentro de 
los componentes oculares, lo que concuerda con la 

presente investigación19.
Ventura et al.23 y Jones et al.8 exponen resultados 

similares a la presente referentes a la PIO. En ambos 
casos hubo un predominio de la PIO normal. Según lo 
expresado con anterioridad, el bajo número de pacientes 
con HTA como entidad nosológica personal pudiera 
explicar que la PIO normal, en el presente estudio, es 
sobresaliente y a la vez significativa. 

Los hallazgos referentes al examen físico del 
ojo obtenidos concuerdan en mayor medida con lo 
abordado por la literatura referente al GPAA. Puede 
justificarse por el hecho de ser, en comparación con el 
GPAC, de mayor incidencia y prevalencia24. 

CONCLUSIONES

El glaucoma puede desarrollarse en cualquier edad 
de manera potencial, con preferencia en el sexo 
masculino. Su aparición está precedida por un periodo 
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de instauración lenta donde acontecen y/o convergen 
diversos factores, los que implican desequilibrios en 
la presión intraocular aún en ojos con características 
normales al examen oftalmológico. 
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Characterization of primary glaucoma in media workers
ABSTRACT
Introduction: glaucoma is a progressive, multifactorial optic neuropathy, characterized by specific morphological changes in the 
eye fundus. Multiple risk factors have been shown in its development. Objective: to characterize the behavior of primary open 
and closed angle glaucoma in media workers in Cienfuegos. Methods: an observational, descriptive cross-sectional study was 
carried out in the period from September 2020 to April 2021. The universe was made up of 47 patients and all of them were 
worked on. The variables were studied: sex, age, skin color, work occupation, personal and family pathological history, intraocular 
pressure, corneal thickness, type of eye according to dimensions, amplitude of the iridocorneal angle and eye fundus. It used the 
descriptive statistic. Results: a predominance of the female sex was observed, which represented 70.12%. The age group 40-49 
(16; 34.04%) predominated. Patients with no personal pathological history (22; 46.81%) and relatives (80, 85%) predominated. 
72 cases with intraocular pressure above normal figures (76.59%). Patients without ocular alterations suggestive of glaucoma 
and with open angle (38; 80.85%) stood out. The fundus of the eye was normal in most patients. Conclusions: glaucoma can 
potentially develop at any age, preferably in males. Its appearance is preceded by a period of slow establishment where various 
factors occur and/or converge, which imply imbalances in intraocular pressure even in eyes with normal characteristics on 
ophthalmological examination.

Keywords: Risk factors; Glaucoma; Open-angle glaucoma, Closed-angle glaucoma; Ocular hypertension
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