Revista Cubana de Oftalmologia. 2017;30(4)

REVISION

Analisis socioecondmico del glaucoma primario
de angulo abierto y factores de riesgo ateroesclerotico

Socioeconomic analysis of primary open-angle glaucoma and
atherosclerotic risk factors

Wan Li,' Aozi Feng,' Lesly Solis Alfonso,!' José Emilio Fernandez-Britto
Rodriguez'

I'Centro de Investigaciones y Referencias de Aterosclerosis de La Habana (CIRAH). La
Habana, Cuba.
I Instituto Cubano de Oftalmologia "Ramén Pando Ferrer”. La Habana, Cuba.

RESUMEN

Para el afio 2020 se estima que existiran alrededor de 79,6 millones de personas con
glaucoma y aproximadamente 5,9 millones de ciegos bilaterales por esta afeccion. El
glaucoma primario de angulo abierto ocupa el segundo lugar dentro de las principales
causas de ceguera en el mundo, solo superado por la catarata. Entre sus factores de
riesgo se encuentran: la presion intraocular elevada, la excavacion papilar
aumentada, la edad, el antecedente heredofamiliar, las pruebas estructurales
alteradas y los campos visuales anormales. No obstante, los factores de riesgo
aterosclerético también han sido involucrados en su posible desarrollo y progresion. El
presente trabajo tiene como objetivo analizar las consecuencias socioeconémicas que
generan el glaucoma primario de angulo abierto y los factores de riesgo
ateroescleroético, como hipertensioén arterial, diabetes mellitus, dislipidemias,
tabaquismo, sexo, color de piel y obesidad.
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ABSTRACT

It has been estimated that by the year 2020 there will be about 79.6 million people
with glaucoma, and about 5.9 million bilaterally blind people due to this condition.
Primary open-angle glaucoma is the second cause of blindness worldwide, only
surpassed by cataract. Its risk factors include high intraocular pressure, increased
papillary excavation, age, hereditary factors, altered structural tests, and abnormal
visual fields. However, atherosclerotic risk factors have also been related to its
potential development and progression. The present study is aimed at analyzing the
socioeconomic consequences of primary open-angle glaucoma and atherosclerotic risk
factors such as hypertension, diabetes mellitus, dyslipidemias, smoking, sex, skin
color and obesity.

Key words: glaucoma; risk factors; atherosclerosis.

INTRODUCCION

Para el afio 2020 se estima que existiran alrededor de 79,6 millones de personas con
glaucoma, y aproximadamente 5,9 millones de ciegos bilaterales a causa de glaucoma
primario de angulo abierto (GPAA). ! Este tipo de glaucoma ocupa el segundo lugar
dentro de las principales causas de ceguera en el mundo, solo adelantado por la
catarata.' El 50 % de los pacientes con glaucoma desconoce que lo padecen.?

De manera general la prevalencia del glaucoma es del 2-4 % de la poblacién mayor
de 40 afios, y se incrementa del 3 al 4 % a partir de los 70 afios. Sus estimaciones
son variables segun la ubicacion geografica, alrededor de 1 a 3 % en Europa; 1 a4 %
en Asia; 2 a 3 % en Australiay 1 a 5 % en Estados Unidos; no obstante, las
proporciones son mucho mayores en Africa: de 1 a 8 % o mas, y en caribefios de
origen africano de 7 a 9 %.2% El GPAA tiene una prevalencia del 55 al 90 % de los
casos totales de glaucoma; tiene pocas manifestaciones clinicas que pasan
inadvertidas por el paciente.?*

Entre los factores de riesgo de los pacientes con GPAA se encuentran: la presion
intraocular (P10) por encima de 21 mmHg, una curva de presion horaria positiva, la
excavacion papilar mayor de 0,6, la edad, el antecedente heredofamiliar, las pruebas
estructurales alteradas y los campos visuales anormales.® No obstante, los factores de
riesgo aterosclerdtico, también han sido involucrados en el posible desarrollo y
progresiéon de esta enfermedad, como consecuencia de las alteraciones
hemodinamicas, tanto sistémicas como locales, que ocasionan.® Entre estos ultimos
se incluyen: la hipertension arterial (HTA), la diabetes mellitus (DM), las
dislipidemias, el tabaquismo, el sexo, el color de piel y la obesidad.:%6

Las investigaciones sobre las implicaciones sociales y econdmicas del glaucoma
refieren que los costos de la atencion al paciente con esta enfermedad aumentan a
medida que empeora la enfermedad y que la efectividad en el manejo del paciente y
el retraso en la progresion de la enfermedad pueden reducir significativamente su
carga econdémica. Ademas, resaltan la necesidad de realizar estudios enfocados en la
perspectiva social para respaldar las necesidades de pesquisas en esta tematica. El
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presente trabajo tiene como objetivo analizar las consecuencias socioeconémicas que
generan el GPAA y los factores de riesgo ateroesclerdtico.

IMPACTOS SOCIALES DE LAS SECUELAS DEL GLAUCOMA
PRIMARIO DE ANGULO ABIERTO Y LA CEGUERA

La vision es el méas importante medio de las relaciones, de modo que prescindir de
sus ventajas limita al individuo y a su familia en grado extremo. La carencia de
comunicacion visual con el entorno se convierte en un enorme vacio dificil de superar,
pues se pierde gran parte del vinculo con el mundo circundante y sus referencias
espaciales. Constituye una terrible adversidad en la vida de las personas.

Una enfermedad croénica con riesgo de ceguera supone una alta carga emocional para
los pacientes, a la vez que son afectados por los efectos debilitantes de los
tratamientos y la pérdida cualitativa y de calidad de vida asociada a la reducciéon de
los campos visuales.” Los pacientes con glaucoma pueden perder calidad de vida por
varias razones, como son:

- El diagnéstico por si mismo, que es causa de angustia.

- La pérdida insidiosa de la independencia y de la visién, que resulta en una reducciéon
de las labores diarias y de la confianza para realizar actividades al aire libre.

- Los inconvenientes del tratamiento, por la frecuencia de aplicaciéon y seguimiento
regular por consulta externa en los hospitales.

- Los efectos terapéuticos secundarios.

- Los costos econdmicos, directos e indirectos para el paciente.
CONSECUENCIA SOCIOECONOMICA DEL GLAUCOMA PRIMARIO DE ANGULO ABIERTO

Varios paises han estudiado los costos que representan el GPAA para sus sociedades.
A continuaciéon se muestran los datos aportados por paises de la regiéon como Perq,
México, Estados Unidos y Cuba.

Experiencia en Peru

Segun un estudio realizado en Peru en el afio 2010, se estima que los pacientes
tienen una sobrevida de 10 afos con discapacidad visual a causa de GPAA, que
genera un costo de 5 mil millones por este periodo de tiempo.8

Experiencia en México

Un estudio mexicano realizado en el actual afio aportd datos relevantes sobre los
costos directos e indirectos asociados al tratamiento de pacientes con GPAA. Los
costos directos se estimaron sobre la base de los precios de consulta privada
oftalmoldgica, los estudios diagndstico-seguimiento en centros de atencién privada y
el tratamiento farmacoldgico basado en precios publicos de cadenas farmacéuticas
con presencia nacional. Por otra parte, los costos indirectos se estimaron teniendo en
cuenta las pérdidas de productividad y la atencién médica informal. Los costos
directos totales en el primer afio de diagnéstico, considerando el tratamiento
farmacoldgico con andlogos de prostaglandinas, son 927 délares por paciente.®
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Para México, segun su poblacién potencialmente portadora de GPAA entre 40 y 65
anos, el costo se estima en 654 millones dblares. A 5 afios, los costos directos
ascienden a 2 mil millones de délares.® Los costos indirectos se definen como los
impactos financieros en la sociedad fuera del sistema de salud, los cuales consisten
en el producto perdido por la reduccion de la capacidad de los individuos como
consecuencia de la enfermedad. Es decir, que pueden ser divididos en la pérdida de
productividad y en la atencién médica informal. Esta primera es la reduccion de la
participacion en el mercado laboral generada por una discapacidad. La atencion
médica informal es la provision de cuidados diarios y del apoyo para las personas con
discapacidades, generalmente realizadas por familiares y amigos. A los 5 afios, en
México se estimaron los costos indirectos totales de 541 mil millones de délares
anuales.®

Experiencia en Estados Unidos

El GPAA ha sido identificado como un problema de salud publica en los Estados
Unidos. La prevalencia de la enfermedad en adultos mayores de 40 afos se ha
estimado en aproximadamente 1,86 %; por lo que afecta 2,22 millones de personas
en este pais, con tendencias crecientes. °® Un estudio realizado en el afio 2006 sobre el
costo del glaucoma para el sistema de salud en Estados Unidos estimé un total de 2,5
mil millones de délares anuales, de los cuales 1,9 mil millones constituyeron costos
directos y 0,6 mil millones costos indirectos.° Luego de 10 afios, Estado Unidos
reporta que en cuanto a beneficios del seguro social, ingresos perdidos procedentes
de impuestos sobre la renta y gastos de atencion médica, se calcula que el costo para
el gobierno supera los 1,500 millones de délares anuales.®

Experiencia en Cuba

En el afio 2012, Fernandez y otros realizaron un estudio sobre los costos directos
sanitarios y no sanitarios del GPAA. Los costos directos sanitarios analizados cubren
los costos para la institucion, donde juegan lugar las variables costos por recurso
humano, por consultas, por estudios diagndsticos y por otros servicios generales. Los
no sanitarios abarcaron los costos para el paciente, donde se incluyeron las variables
situacion laboral, nivel de ingresos monetarios, tipo de medio de transporte, costo del
transporte, costo de merienda, costo del dispositivo de baja visién y costo de
medicamentos. En el costo por medicamentos se considero el precio unitario
establecido a nivel nacional.!!

El nimero de consultas promedio en los pacientes del estudio fue de 3,79 en el afio.
El costo promedio anual de la atencidon a un paciente con GPAA en la instituciéon fue de
230,99 pesos cubanos, que oscilo en el rango de 152,79 hasta 448,89 pesos, y un
costo total anual de 25 408,50 pesos en el afio 2010 para la atencién de los 110
pacientes estudiados.?

El costo promedio anual del GPAA para el paciente fue de 290,10 pesos, que
represento el 9,14 % del ingreso promedio anual de los jubilados (3 172,08 pesos)
por sus pensiones y el 5,25 % del ingreso promedio anual de los trabajadores
estatales (5 522,40 pesos), por sus salarios.'* Cerca de la mitad de los costos para el
paciente estuvieron relacionados con los medicamentos indicados.

Carrillo analiz6 los ingresos de la enfermedad, y en el afio 2015 presentd que el costo
promedio anual del GPAA para un paciente fue de 290,10 pesos, que represento el
9,14 % del ingreso promedio anual de los jubilados (3 172,08 pesos) por sus
pensiones y el 5,25 % del ingreso promedio anual de los trabajadores estatales (5
522,40 pesos), por sus salarios.?
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IDENTIFICACION TEMPRANA DEL GLAUCOMA PRIMARIO DE ANGULO ABIERTO

Son muchas las implicaciones sociales y econdémicas que trae el GPAA a los pacientes.
Por eso los médicos ponen su mayor esfuerzo en detectar la enfermedad lo antes
posible, para un adecuado tratamiento que retrase las consecuencias, teniendo en
cuenta que es completamente irreversible.

La pérdida de vision se manifiesta en el campo visual y se detecta hasta en los
estadios mas avanzados, ya que la vision central suele estar preservada en etapas
tempranas.? El GPAA influye en esta situacién como posible causante de ceguera, por
ser una enfermedad asintomatica; es decir, que el que la padece desconoce que la
presenta, por lo que el diagndstico temprano solo sera posible a través de una
consulta oftalmolégica o un tamizaje efectivo.

Dentro de la identificacion temprana del GPAA tiene un papel fundamental la
evaluacion de los factores de riesgo, incluyendo los ateroescleréticos. Se entiende por
factor de riesgo a una caracteristica biolégica, habito o enfermedad que permite
identificar un nimero de personas con mayor riesgo que la poblacion en general para
presentar una determinada enfermedad a lo largo del tiempo; es una variable que
aumenta la probabilidad de que un fenémeno suceda en una poblacién o en un
individuo.®®

FACTORES DE RIESGO PARA EL DESARROLLO DEL GLAUCOMA
PRIMARIO DE ANGULO ABIERTO

Los factores de riesgo para el GPAA son aquellos estadisticamente asociados con el
desarrollo de él o con la conversiéon de la hipertensiéon ocular a glaucoma.” El aumento
de la PIO produce compresion directa de los axones de las células ganglionares contra
la lamina cribosa, interrumpe el flujo axoplasmico e induce la muerte celular.® A
continuacioén se analizan individualmente los factores de riesgo aterosclerético mas
abordados por la comunidad de oftalmdlogos.

EDAD

la edad es considerada como factor asociado a la progresién en pacientes con GPAA.S
Su presentaciéon es mas frecuente en la poblacién mayor de 40 afios, con una
prevalencia que se incrementa conforme aumenta la edad.® Los pacientes con GPAA y
edad avanzada son mas propensos a presentar deterioro del campo visual que los
pacientes mas jovenes.®

El estudio llamado Los Angeles Latino Eye Study reporté que la prevalencia por
grupos de edad es de 1,32 % en el grupo entre 40 y 49 afios; de 2,92 % en el grupo
entre 50 y 59 afios y de 7,36 % en el grupo entre 60 y 69 arios.'4 Varas, tras estudiar
pacientes con GPAA, encontré una edad media de 58 afios *+ 2, que fue de 53 para las
mujeres y de 54 para los hombres.'®> Asimismo, en el afio 2015, Aleman describié una
edad promedio de 67 afios en un grupo de pacientes con glaucoma avanzado, © en
tanto Zarate obtuvo resultados parecidos, al referir una media de 61 afios en casos
con similares condiciones glaucomatosas.'® La mayoria de los pacientes de Rodriguez,
se encontraron en un rango de edad mayor a 56 afios, que representé el 91 %, para
un 9 % entre 40-55 afios.4
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HIPERTENSION ARTERIAL

La hipertensioén arterial se considera un factor de riesgo para padecer glaucoma, por
su influencia en el incremento de la PIO. Este incremento genera una sobreproduccion
de humor acuoso o alteraciéon en el flujo de salida en la malla trabecular. Si hay un
aumento de 10 mmHg de la presioén arterial, hay un aumento de la PIO en 1 mmHg.
En casos de hipertension arterial cronica el aumento de la resistencia vascular
periférica en los pequefios vasos va a producir una reduccion en la perfusion del
nervio optico. En adicion, la PIO y la presién arterial resultan muy correlacionadas,
tanto que la hipertension arterial aumenta 5 veces el riesgo de padecer el glaucoma
de angulo abierto.”

Triana obtuvo valores del 75 % de frecuencia de hipertensos en los pacientes
glaucamatosos estudiados.® Rodriguez mostré valores semejantes con el 70 %.* En el
afio 2010, Diaz plante6 que la HTA fue la enfermedad que con mas frecuencia se
presentd asociada al GPAA en su estudio con el 42,4 %. *° Gonzalez (2006), por su
parte, reporté en su muestra de pacientes ciegos con GPAA el 38,57 %.2° Belzunce
defendié que el factor de riesgo vascular mas frecuente es la hipertension arterial tras
obtener un 67,9 %, aunque sefiala que es mucho mas clara la asociacion con la
hipotensién arterial, ya que es cinco veces mas frecuente en el grupo de glaucoma
que en el grupo control.?!

Romo? y Zarate® presentaron valores mas bajos respecto a la prevalencia de la
hipertension arterial en los pacientes estudiados con GPAA, con el 25y el 22,6 %,
respectivamente. La hipotensidon arterial se encuentra asociada con la apariciéon y
progresion de dafio por glaucoma,® en especial en aquellos pacientes hipertensos en
los cuales una sobremedicaciéon en el tratamiento de la hipertensién puede llevar a la
hipotensién arterial. Los episodios de choque hipotensivo, trauma, cirugia vascular o
hemorragia masiva son potencialmente perjudiciales en la irrigacion de la cabeza del
nervio 6ptico.! La frecuencia es variable seglin los estudios, lo que si queda claro es
que la presion arterial es un factor de riesgo para el GPAA.

DIABETES MELLITUS

La asociacion de la diabetes mellitus con el glaucoma deriva del Framingham Eye
Study, donde se encuentra una prevalencia de diabetes mellitus dos o tres veces mas
alta en pacientes con PIO superior a 21 mmHg.?%22 Castro (2015) asegura que la
literatura sefiala que la diabetes es la principal causa de ceguera en el mundo en
relacion con la retinopatia diabética, y que asimismo los pacientes con diabetes tienen
un mayor riesgo de desarrollar glaucoma de angulo abierto.??

Triana, en el afio 2009, con el 40,5 % de diabéticos que padecia alguna forma de
glaucoma, encontrd asociacion entre la diabetes mellitus y el glaucoma,
fundamentalmente GPAA. La caracterizaciéon oftalmoldgica de los diabéticos
glaucomatosos mostré en la mayoria de los pacientes un deterioro medio de la
funcién visual. ?* Luego, en otro de sus estudios (“Espesor corneal central y otros
factores de riesgo del glaucoma primario de angulo abierto”) plantea que la diabetes
mellitus fue frecuente en el 59,6 %.'8 Rodriguez obtuvo que el 53 % de los
glaucomatosos son diabéticos.4

Seglin Romo, el 50 % de los pacientes con GPAA padecen de diabetes mellitus.? Varas
también encontré relacion con la diabetes.'® Gonzalez, en cambio, solo obtuvo una
prevalencia del 14,28 % de pacientes diabéticos;?° Zarate, de 17,3 %' y Belzunce el
20 % en sus dos grupos de comparacion. Este Gltimo no demostré asociacion
alguna.?* Hernandez tampoco pudo demostrar la relacion encontrada por los primeros
autores mencionados.”
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Como se puede apreciar, la asociacion de la diabetes mellitus y el GPAA es
controvertida dentro de la comunidad de oftalmélogos. Es interesante sefalar que,
incluso, llegbé por un momento a evaluarse como de proteccién, aunque luego en el
afio 2008 fueron reconsiderados estos resultados.!%?4 Sin embargo, a pesar de ser la
diabetes mellitus una enfermedad con un blanco microvascular muy importante, se
hace dificil pensar que esta microangiopatia no afecte de manera selectiva a la cabeza
del nervio 6ptico.! La diabetes mellitus es generador de dafio en la microvasculatura,
alteraciones en el flujo de salida de la malla trabecular y la hiperglicemia, que
condiciona aumento de grosor central corneal, lo que podria llevar a una
pseudohipertension ocular.?°

TABAQUISMO

El efecto crénico del tabaquismo puede afectar seriamente la salud cardiovascular del
individuo con glaucoma, y puede predisponer a un deterioro méas acelerado de la
enfermedad, independientemente del control de la PIO por los medios apropiados.?®
Segun José Antonio Paczka Zapata, director de Global Glaucoma Institute Occidente,
el tabaquismo se encuentra conectado con el desarrollo de glaucoma, lo que es mas
evidente entre fumadores de 20 cigarrillos diarios 0 mas.?®

Diaz, en el afio 2010, obtuvo que el 32 % de los pacientes con GPAA fumaban.'®
McMonnies?® y Masao 27 plantean que el riesgo de glaucoma en los fumadores puede
ser mayor en los hombres. Hernandez no obtuvo resultados que demostraran que el
tabaquismo sea un factor de riesgo para presentar un glaucoma’ y Belzunce no pudo
confirmarlo tampoco, aunque declardé que esta variable esta claramente
infraestimada.?! Wang y otros plantean que, aungque no se encontré que el
tabaquismo fuera un factor de riesgo para el inicio del GPAA, se correlacioné con el
espesor central de la cérnea en GPAA, y por lo tanto podria todavia desempefiar un
papel en el curso de la enfermedad.?® Jain asegura que existe poca evidencia de una
asociacion causal entre el tabaquismo y el GPAA. Aborda ademas que actualmente la
evidencia de un vinculo entre el tabaquismo y el GPAA parece ser mas fuerte. 2° Los
resultados de la asociacion con el tabaquismo no son concluyentes; es necesario que
se hagan mas estudios al respecto.

DISLIPIDEMIA

La definicion de dislipemia incluye cualquier alteraciéon en los niveles de lipidos
plasmaticos (colesterol, sus fracciones y triglicéridos), ya sea por exceso o por
defecto. Se recomienda la busqueda activa de pacientes con hipercolesterolemia
porque es un factor de riesgo cardiovascular mayor; en cambio, la detecciéon de
hipertrigliceridemia sélo se recomienda en determinados casos.” Agusti, en el afio
2005, consideré como factores de riesgo cardiovascular las LDL pequefias y densas, la
lipoproteina Lp(a) LDL pequefias y densas (sLDL) y las lipoproteinas (a) Lp(a).

Belzunce declaré que la asociacion de hipercolesterolemia con el GPAA no es
concluyente, ya que no encontré diferencias significativas con el grupo de control.
Igualmente menciond que el 16 % tiene antecedentes de hipercolesterolemia.?!
Hernandez tampoco pudo demostrar que la dislipemia sea un factor de riesgo para
presentar un glaucoma.” Incluso Pérez, en el afio 2011, planted que la hiperlipidemia
en realidad reduce en 5 % el riesgo de desarrollar la enfermedad.3° Es posible
entender que la dislipidemia es otro de los factores causa de debate en cuanto a su
relacion con el GPAA.
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SEXO

Al realizar un andlisis del sexo como factor de riesgo para el GPAA se encuentra
dualidad de opiniones. Estan los autores que refieren mayor prevalencia del sexo
femenino, como Aleman (2015),°Rodriguez (2015), Zarate (2013)® y Hernandez
(2012);3! mientras que otros la reportan en el masculino, como es el caso de Ludefia
(2012)," Diaz (2010),*° Esquivel (2015),% Gonzéalez (2006)?° y Rojas (2006).3? En
cambio, Triana no hallé diferencias entre los sexos (2009).2* Por tanto, y a pesar de
que la mayoria de los articulos revisados describen una mayor frecuencia en hombres,
la evidencia cientifica aln no es suficiente para poder asegurarlo.

COLOR DE PIEL

Respecto al color de piel como factor de riesgo del GPAA, Triana afirma que en su
estudio hubo predominio de la piel no blanca.?* Arias afirmé que las poblaciones
negras en el Caribe y Estados Unidos tienen una prevalencia mas alta de GPAA que
aquellos de origen Europeo.33 Murcia le confiere mayor probabilidad de padecer GPAA
a los pacientes con color de piel negra o mestiza, como la de los latinos. Carnero
(2011) y Labrada (2012)*2 se unen al criterio de prevalencia en piel negra. Ludefia
habla en término de mayor frecuencia de padecer esta enfermedad en africanos y
asiaticos.” Rodriguez encontré que el ciento por ciento de sus pacientes con GPAA
era de piel mestiza. # En el presente estudio, solo Esquivel presenté mayor frecuencia
en pacientes de piel blanca.®

El glaucoma no afecta a las diferentes razas de igual manera. La prevalencia de
hipertensiéon ocular en blancos no hispanos mayores de 40 afios es de 4,5 % (varia
del 2,7 a los 40 afios hasta el 7,7 % en aquellos entre 75 y 79 afios de edad). En
latinos la prevalencia se estima en el 3,5 % (varia de 1,7 % en personas entre los 40
y 49 anos de edad hasta el 7,4 % en mayores de 80 afios). La prevalencia del GPAA
general en latinos es 4,74 %, lo que lleva a pensar que el glaucoma aumenta
dramaticamente con la edad, particularmente en razas hispanoamericanas y
afrodescendientes. Como se ha podido apreciar, la raza negra y mestiza son factores
de riesgo del GPAA.

OBESIDAD

Varios autores afirman que la obesidad es considerada un factor de riesgo del
glaucoma; entre ellos se encuentra Carrillo, quien le confiere a la obesidad tipo | un
riesgo moderado, a la de tipo Il un riesgo severo y a la de tipo 11l muy severo.'?
Segun Hernandez también la obesidad se confirma como predictivo de la progresion
del glaucoma.” Kang abordé que el indice de masa corporal fue mas inversamente
asociado con el GPAA en su subtipo de pérdida de visual del campo paracentral que el
subtipo periférico de pérdida visual de campo.3* No se considera concluyente la
relacion de la obesidad con el GPAA.

Ante resultados no concluyentes de factores ateroescleréticos, varios autores
intentaron encontrar relaciéon con factores socioeconémicos. Renard incluyé entre sus
variables la ocupacién de sus pacientes, y obtuvo que los agricultores y trabajadores
manuales tendieron a estar representados con mayor frecuencia en el grupo de
pacientes con GPAA.3° Ramdas, en cambio, considerd que el nivel socioeconémico
podia ser un factor de riesgo, pero no encontré ninguna evidencia de asociacion entre
el ingreso, el nivel de educacioén y el glaucoma de angulo abierto.3¢
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CONSIDERACIONES FINALES

El glaucoma primario de angulo abierto implica grandes costos socioeconémicos,
atribuibles tanto a la inversidn monetaria que supone una terapéutica vitalicia, como
a las pérdidas en trabajo productivo y al deterioro de la calidad de vida de los que lo
padecen. Sus implicaciones sociales y econdmicas aumentan a medida que empeora
la enfermedad. La efectividad en el manejo del paciente, y el retraso de su
progresion, pueden reducir significativamente la carga econémica. Por lo tanto, el
diagndstico temprano del glaucoma, asi como el control de sus factores de riesgo,
incluidos los ateroscleréticos, constituyen una necesidad médica y una exigencia
social.
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