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r e s u m e n

El glaucoma primario de ángulo abierto, con una prevalencia del 2,6% en mayores de 40 años, es la forma 

más común de glaucoma y puede causar ceguera en hasta el 9% de los casos. El nuevo paradigma terapéutico 

prioriza la cirugía temprana para preservar visión y calidad de vida. Este estudio tuvo como objetivos analizar 

el diagnóstico, el tratamiento y el manejo del glaucoma primario de ángulo abierto en Andalucía, evaluar la 

incorporación de innovación y proponer mejoras. Se realizó una revisión de literatura científica y bases de 

datos oficiales, complementada con un panel de expertos multidisciplinar. Los resultados muestran una alta tasa 

de infradiagnóstico por carácter asintomático, falta de cribados y escasos recursos, así como limitaciones para 

adoptar el enfoque quirúrgico temprano debido a listas de espera y capacidad restringida. Se concluye que el 

diagnóstico y tratamiento precoz son clave para frenar la progresión, evitar discapacidad visual y reducir la carga 

socioeconómica.
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a b s t r a c t

Primary open-angle glaucoma, with a prevalence of 2.6% in people over 40, is the most common form of glau­

coma and can cause blindness in up to 9% of cases. The new therapeutic paradigm prioritizes early surgery to 

preserve vision and quality of life. The objectives of this study were to analyze the diagnosis, treatment, and man­

agement of primary open-angle glaucoma in Andalusia, evaluate the incorporation of innovation, and propose 

improvements. A review of scientific literature and official databases was conducted, supplemented by a multi­

disciplinary panel of experts. The results show a high rate of underdiagnosis due to asymptomatic nature, lack 

of screening, and scarce resources, as well as limitations in adopting an early surgical approach due to waiting 

lists and restricted capacity. It is concluded that early diagnosis and treatment are key to slowing progression, 

preventing visual impairment, and reducing the socioeconomic burden.
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Introducción

Glaucoma es un término que comprende un grupo de trastornos 

oculares de etiología multifactorial, caracterizados por la presencia de 

presión intraocular que induce a una neuropatía óptica1. El glaucoma 

primario de ángulo abierto (GPAA) es el subtipo más común de glau­

coma. Es una enfermedad oftálmica progresiva, asociada a la presión 

intraocular elevada, que daña el nervio óptico resultando en la pérdida 

del campo visual y derivando potencialmente en ceguera2.

La prevalencia de GPAA se estima en el 2,1% (IC 95%: 1,95-2,32%) 

de la población de 40 años o más, según el último estudio epide-

miológico en población española publicado en 2004 y realizado sobre 

una muestra de residentes en Segovia. Sus resultados muestran una 

mayor prevalencia en hombres (2,4 vs. 1,7% en mujeres) y personas 

mayores de 70 años (3,7 vs. 0,01% en personas de 40 a 49 años)3. En 

el contexto europeo, los resultados de 2 metaanálisis publicados recien­

temente elevan la prevalencia del GPAA al 2,3% (IC 95%: 1,5-3,5%)4 y 

2,6% (IC 95%: 1,9-3,6%)5 en población de 40 años o más. Este último 

reportó asimismo una prevalencia superior en hombres y edades más 

avanzadas, y proyectó un incremento en el número de personas con 

GPAA en Europa del 3,3% en 2050, pudiendo afectar a casi 11 millones 

de personas5.

No obstante, se observan tasas de infradiagnóstico elevadas. Un 

metaanálisis realizado sobre estudios poblacionales europeos estimó que 

el 65,9% (IC 95%: 54,6-75,7%) de los casos de GPAA diagnosticados 

no se habían detectado antes del diagnóstico en dichos estudios6. Esta 

situación impide que los pacientes reciban el tratamiento adecuado7 y 

explica el deterioro visual detectado en el momento del diagnóstico8−10, 

lo que incrementa el riesgo de ceguera evitable6.

De hecho, el principal impacto individual y social del GPAA se 

traduce en discapacidad visual. Un reciente metaanálisis estimó la 

prevalencia global de ceguera en pacientes con GPAA en un 8,9% (IC 

95%: 7,5-10,2%), aunque ninguno de los estudios analizados se centraba 

en España ni Europa11. Por otro lado, en el contexto de países con altos 

ingresos, del total de enfermedades generadoras de ceguera, el 26,1% 

(IC 95%: 20,7-32,1%) tienen como causa el glaucoma12.

Algunos estudios han evaluado la carga socioeconómica de las per­

sonas con discapacidad visual. El glaucoma supone para el Sistema 

Nacional de Salud de España en torno a 5,5 M€ asociados a visitas ambu­

latorias y 4,1 M€ a ingresos hospitalarios vinculados13. Otro estudio 

estima un total de 612 € por paciente y año en costes directos (sani­

tarios y no sanitarios) y 1.946 € en pérdidas de productividad ligadas a 

glaucoma por paciente y año14. Asimismo, un estudio valoró en 2.917 €
anuales el gasto medio por hogar debido a la discapacidad visual, referi­

dos a conceptos tales como, por ejemplo, ayudas técnicas, adaptaciones 

o transporte15. Esta carga individual, sanitaria y social podría incremen­

tarse en los próximos años, debido a la proyección de crecimiento de la 

prevalencia del GPAA16.

Aunque durante décadas la cirugía de glaucoma ha estado domi­

nada por el gold standard de la trabeculectomía17, en los últimos años se 

está experimentando un giro hacia la innovación quirúrgica, adoptando 

abordajes más intervencionistas gracias a la cirugía mínimamente inva­

siva que ha ido ganando terreno respecto a la cirugía convencional18,19, 

y cuya eficacia y seguridad permiten la intervención temprana sobre 

el glaucoma20. La figura 1 muestra la clasificación de las principales 

intervenciones quirúrgicas del glaucoma, según Abegao Pinto et al.20.

La innovación es un proceso acumulativo de mejoras sucesivas y 

puede ser de producto/servicio, de proceso, de gestión o de marketing21. 

En el ámbito sanitario implica la mejora de la asistencia sanitaria y de 

la salud en general, a la vez que se afrontan los nuevos retos demográfi­

cos, sociales y presupuestarios22. Los atributos potenciales dentro de 

la innovación farmacéutica pasan por ganancias en salud y calidad 

de vida (eficacia, seguridad, interacciones, cobertura), mayor conve­

niencia para pacientes y sus cuidadores (experiencias, satisfacción) y 

ganancias sociales (productividad laboral, incapacidad laboral, mortali­

dad prematura)23, atributos que también se esperarían de la innovación 

tecnológica asociada a dispositivos médicos.

El objetivo de este estudio fue triple: 1) reflexionar desde una

perspectiva múltiple (clínica, gestión y pacientes) sobre la situación 

actual del diagnóstico, el tratamiento y el manejo del glaucoma en 

Andalucía; 2) analizar cómo influye dicho contexto en la introducción 

de innovación y creación de valor, y 3) realizar propuestas de mejora 

que optimicen el manejo de los pacientes con GPAA en Andalucía.

Métodos

Para poder hacer un análisis detallado del proceso de innovación 

terapéutica en el GPAA en Andalucía, se utilizó una metodología mixta 

basada en el uso de fuentes de información primarias y secundarias.

En primer lugar, se llevó a cabo una revisión de literatura científica 

estructurada en 4 bloques: 1) epidemiología; 2) impacto económico y 

social; 3) diagnóstico, y 4) tratamiento. Para ello, se diseñó una estrate­

gia de búsqueda que se implementó en el buscador PubMedr. Dicha 

estrategia combinaba los términos glaucoma con open-angle, wide-angle, 

simplex o simple, y con términos asociados a los 4 bloques de reflexión. 

Además, se consultaron las bases de datos oficiales del Portal Estadís­

tico y del Servicio Andaluz de Salud24,25 en lo relativo a los epígrafes 

vinculados a glaucoma y catarata.

Por otro lado, se llevó a cabo una sesión de trabajo con un grupo mul­

tidisciplinar de 7 personas expertas en glaucoma en España. El propósito 

de esta sesión fue analizar y discutir críticamente, desde cada una de 

las perspectivas de los participantes, la información recopilada previ­

amente de cara a alcanzar el objetivo del estudio. Una vez expuestos 

los datos sobre epidemiología e impacto económico y social del GPAA, 

con el objetivo de contextualizar y dimensionar la relevancia de este 

estudio, los miembros del grupo de expertos analizaron y discutieron 

en torno al diagnóstico y el tratamiento del GPAA. En último término, 

se hicieron recomendaciones y propuestas de mejora del abordaje del 

GPAA en Andalucía.

Resultados

En opinión de los expertos, la elevada tasa de infradiagnóstico del 

GPAA en Andalucía tiene un origen multifactorial, destacando los sigu­

ientes:

1. Factores relacionados con la propia enfermedad: su carácter asin­

tomático implica que se mantenga silente durante años, sin que el 

paciente perciba ningún síntoma, y que incluso pueda llegar a pasar 

desapercibida ante los ojos del propio especialista.

2. Factores relacionados con la percepción de la población general: 

desconocimiento generalizado de los síntomas, de la enfermedad y 

del impacto que puede tener a largo plazo si no se aborda de la 

manera adecuada.

3. Factores relacionados con el sistema sanitario: a) la falta de recursos 

técnicos y humanos en las consultas oftalmológicas (principalmente 

campímetros y optometristas); b) la elevada presión asistencial en 

dichas consultas, provocada tanto por la concurrencia de otras 

enfermedades de elevada prevalencia (por ejemplo, cataratas o

maculopatías) como por las remisiones inadecuadas desde atención 

primaria (debido a la falta de conocimiento para un diagnóstico tan 

especializado como el que se precisa para detectar un glaucoma incip­

iente, o bien a la falta de tecnología o recursos humanos) y que 

dificultan dar un primer y certero paso en el proceso diagnóstico; 

c) la ausencia de cribados poblacionales enfocados en población de 

riesgo, y d) una disponibilidad insuficiente de datos y la ausencia de 

registros de pacientes con que poder evaluar la situación, tanto de 

forma transversal como prospectiva, y tomar decisiones al respecto.
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Figura 1. Clasificación de las intervenciones quirúrgicas del glaucoma.

El diagnóstico da paso al tratamiento, y es aquí donde los exper­

tos observan un cambio generalizado, aunque a distintos ritmos, en 

el paradigma de tratamiento de los pacientes con glaucoma en los 

hospitales andaluces. El nuevo paradigma se denomina glaucoma inter­

vencionista y, como su propio nombre indica, se aleja del abordaje 

farmacológico para acercarse a la intervención quirúrgica temprana con 

el objetivo de preservar la visión y la calidad de vida de los pacientes20. 

Este tipo de cirugías en alza presentan una menor tasa de complica­

ciones graves (por ejemplo, infección), por lo que la propia eficacia de 

la intervención pasa a ser el foco de atención. En Andalucía, el cam­

bio hacia un abordaje más intervencionista se observa en el incremento 

del número de cirugías mínimamente invasivas en paralelo a la dis­

minución de cirugías tradicionales en casos muy complejos con baja 

probabilidad de mejora, en aras de lograr un equilibrio entre la eficien­

cia y el presupuesto disponible. Este cambio ha sido posible gracias a, 

entre otros elementos, la configuración de equipos especializados en las 

consultas periféricas de atención primaria y oftalmología, y supone un 

mayor control precoz de los pacientes y la anticipación de su evolución 

clínica.

Un caso de éxito (o best practice) es la Unidad de Glaucoma del Hos­

pital Universitario Virgen de Valme de Sevilla, donde se ha adoptado 

esta estrategia en un corto periodo de tiempo, a través de la Guía de 

Actuación en Glaucoma 2024 (Anexo 1). Según esta, se recomienda 

hacer una campimetría y derivar al paciente a la sección de glau­

coma independientemente del nivel de gravedad. Además, a menos 

que el GPAA sea leve y de diagnóstico reciente, se ofrecerá cirugía. Se 

recomienda la cirugía mínimamente invasiva en los siguientes casos: 1) 

paciente polimedicado con hipertensión ocular de alto riesgo: iStentr

(Glaukos Corporation, Aliso Viejo, Estados Unidos) en combinación con 

facoemulsificación si presenta cataratas o iStentr aislado si no pre­

senta cataratas, según edad o expectativa de vida, o intolerancia a la 

medicación; 2) paciente con glaucoma leve-moderado: cirugía míni­

mamente invasiva en combinación con facoemulsificación si presenta 

cataratas (facoemulsificación aislada según edad y expectativa de vida) 

o aislada si no presenta cataratas, y 3) paciente con glaucoma moderado-

severo: cirugía mínimamente invasiva, considerando la combinación 

con cirugía de cataratas según edad y estado del cristalino.

Otro caso de éxito e innovación es la Unidad de Glaucoma del Hos­

pital Universitario Virgen del Rocío, en la que se adelanta la cirugía 

mínimamente invasiva a los pacientes vistos en las consultas periféricas 

de la especialidad, dejando las consultas intrahospitalarias para los casos 

irremediablemente avanzados. De esta manera, se permite un abordaje 

precoz y menos agresivo, así como una rápida recuperación visual.

Sin embargo, el contexto sanitario andaluz se enfrenta a una serie 

de obstáculos (intrínsecos y extrínsecos) en la transición al nuevo 

paradigma:

1. Desde el punto de vista interno, el primero de todos es el presupuesto 

disponible. La fata de inversión crónica en el área de oftalmología 

hace que se convierta en una especialidad con una elevada lista de 

espera tanto quirúrgica como de consultas externas26. Esto, unido 

a una capacidad quirúrgica limitada al volumen de profesionales y 

quirófanos existente, requiere reordenar los criterios de acceso a las 

diferentes técnicas y cirugías disponibles para lograr la mayor efi­

ciencia posible. Como colofón, la burocracia administrativa impide 

avanzar con la celeridad deseada.

2. Desde una perspectiva externa, a pesar de su elevada prevalencia, se 

percibe una falta de conocimiento generalizado sobre el glaucoma, 

así como una pobre sensibilidad social especial hacia dicha dolen­

cia, contribuyendo a la invisibilidad e incomprensión del potencial 

impacto que puede acarrear para los pacientes, sus familias, el sis­

tema sanitario y la sociedad en general.

Tras llevar a cabo esta radiografía actual del abordaje del GPAA en 

Andalucía, los expertos elaboraron un listado de propuestas de mejora 

y recomendaciones para optimizar su manejo (fig. 2).

Discusión

Este estudio presenta la primera reflexión, desde una perspectiva 

múltiple, de la situación actual del glaucoma en Andalucía. Mientras 

su abordaje se enfrenta a una alta tasa de infradiagnóstico a la que 

contribuyen elementos de carácter individual, sanitario, económico, 

político y social, el paradigma de tratamiento se encuentra inmerso en 
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Figura 2. Propuestas de mejora y recomendaciones para optimizar el manejo del GPAA en Andalucía.

un proceso heterogéneo de transición. Se recogen una serie de propues­

tas de mejora y recomendaciones encaminadas a optimizar el abordaje 

actual de la enfermedad, añadiendo valor al proceso.

Se destacó el origen multifactorial del infradiagnóstico del GPAA 

en Andalucía, en línea con lo publicado recientemente6. Los exper­

tos están de acuerdo en que uno de los puntos clave para reducir la 

tasa de infradiagnóstico y mejorar la calidad de las derivaciones es 

proveer a la atención primaria de mayores recursos e implicarla como 

parte del proceso diagnóstico del glaucoma y no solo como puerta de 

entrada al sistema sanitario. Un reciente estudio realizado en un hospi­

tal sevillano indica que el 41,4% de las derivaciones de pacientes con 

alguna afectación oftalmológica en general, realizadas desde atención 

primaria al servicio de oftalmología, fueron inapropiadas27, lo que difi­

culta, además, que accedan a dicha atención sanitaria quienes realmente 

lo necesiten. Como apunta este estudio, y de acuerdo con lo debatido por 

los expertos, la calidad de estas derivaciones podría mejorar si se invir­

tiese en atención primaria, en términos de conocimiento, tecnología y 

recursos humanos, generando un reparto más equitativo de la carga de 

trabajo entre niveles asistenciales. De no ser así, los servicios de oftal­

mología de los hospitales seguirán saturados e impedirán ofrecer una 

atención óptima a los pacientes.

En este punto entra en juego el cribado poblacional, es decir, la iden­

tificación temprana de personas con la enfermedad. En la actualidad, no 

existe una búsqueda activa de casos, lo que forma parte de los retos pen­

dientes de la gestión sanitaria del glaucoma. Este reto va en paralelo al 

incremento de recursos destinados a tratar esta enfermedad, con el cam­

bio de paradigma que se plantea debido al envejecimiento poblacional. 

Estudios recientes han mostrado que el cribado poblacional logra una 

tasa de detección del glaucoma (entre 4,1 y 9,2%) significativamente 

superior a la del cribado convencional (3,1%) y se observa la misma ten­

dencia en la tasa de detección de glaucoma en estadios leves (entre 62,3 

y 88,2% con el cribado poblacional, frente al 56% del convencional)8,9. 

Sin embargo, tal y como apuntan los expertos, a diferencia de otro tipo 

de cribados (por ejemplo, de la retinopatía diabética28,29), el cribado de 

glaucoma no es una tarea sencilla, por su baja capacidad diagnóstica. 

Un estudio español sobre personas de 55 años o más demostró que el 

cribado poblacional de glaucoma era una estrategia coste-efectiva que, 

aun implicando mayores costes que la detección oportunista, también 

lograba acumular más años de vida ajustados por calidad (AVAC), con 

una ratio coste-efectividad incremental (12.214 €/AVAC) por debajo del 

umbral de 25.000 €/AVAC establecido para el contexto español30.

A pesar de ser una estrategia coste-efectiva, los expertos apuntan 

a que el principal reto sería la inversión inicial requerida. Por ello, 

coinciden en que el cribado poblacional se debería acotar a determi­

nados perfiles de pacientes (por ejemplo, según edad, comorbilidades 

o antecedentes familiares) y aprovechar cualquier pérdida de visión, 

así como contar con técnicos especializados que realicen varias prue­

bas diagnósticas en un solo acto (retinografía, OCT y tonometría), 

puesto que el uso de inteligencia artificial ha mostrado un camino 

aún por recorrer con grandes limitaciones y escasa aplicación para tal 

propósito7,31. Por último, en paralelo a esta aspiración, surge cierta 

inquietud entre los profesionales sanitarios ligada al impacto que puede 

suponer el incremento de la carga asistencial derivado de una mayor 

tasa de detección de casos, a pesar de poderse compensar con una dis­

minución de las derivaciones innecesarias.

La detección del GPAA en estadios tempranos facilita la intervención 

temprana para frenar la progresión de la enfermedad, y las pérdidas de 

visión y calidad de vida asociadas32,33. La llegada de nuevos disposi­

tivos médicos como el iStentr, aprobado por la U. S. Food and Drug 

Administration en 2012 para el tratamiento del GPAA leve-moderado, 

han propiciado cambios en el patrón de práctica clínica con abordajes 

más proactivos e intervencionistas (Boland et al.18). La tabla 1 resume 

las principales características del cambio de paradigma.

Gracias a su perfil de eficacia (en términos de reducción de la presión 

intraocular, número de fármacos y mantenimiento del campo visual a 

largo plazo) y seguridad (en términos de incidencia de eventos adver­

sos serios a largo plazo)34−38, así como su coste-efectividad a largo 

plazo39−41, estos dispositivos se han ido incorporando a la práctica 

clínica, dominando el panorama quirúrgico actual en países como EE. 

UU., Australia y Nueva Zelanda42,43. Por el contrario, en España, este 

cambio se ha evidenciado en centros concretos como el Hospital Clínico 

San Carlos de Madrid o, según los expertos de este estudio, en algunos 
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Tabla 1

Características según el paradigma de tratamiento

 Tratamiento convencional  Tendencia actual

 Perfil de tratamiento Conservador Intervencionista

 Momento de la cirugía Retrasar cirugía Adelantar cirugía

 Actitud Reactiva Proactiva

 Primera opción Intervención 

farmacológica

Intervención 

quirúrgica

centros de Sevilla como el Hospital Universitario Virgen del Rocío, el 

Hospital Universitario Virgen Macarena44 o el Hospital Universitario 

Virgen de Valme.

No obstante, a pesar de la aprobación e introducción de la cirugía 

trabecular con implante iStentr en la cartera de servicios del Sistema 

Andaluz de Salud (en el 85% de los hospitales)45 y el fomento de 

la cirugía mínimamente invasiva con apoyo de técnicas nuevas que

facilitan su manejo por muchos profesionales y ofrecen buenos resul­

tados, Andalucía presenta una baja introducción de esta técnica en los 

hospitales. Como posibles causas, los expertos apuntan a limitaciones 

en quirófanos, personal especializado y entrenado, nivel de especial­

ización y complejidad de los hospitales, la dispersión de estos y de los 

pacientes, o la necesidad de priorización de pacientes, entre otros. Esto 

se podría abordar a partir de las recomendaciones en materia de for­

mación de personal, ya que la innovación quirúrgica precisa de nuevas 

habilidades que se pueden adquirir a través de formación reglada, obser­

vación directa o indirecta, práctica simulada o práctica real supervisada, 

entre otras20. Además, se recomienda la medicina basada en datos para 

guiar la asignación de recursos sanitarios.

El contexto necesario para que la mejora del proceso diagnóstico y 

la implementación de la innovación quirúrgica puedan florecer exige 

un cambio de enfoque hacia una «medicina basada en los datos»20. 
Solamente un análisis óptimo de los datos, a partir de registros pre­

cisos, ordenados y debidamente protegidos, puede contribuir a una 

planificación y una toma de decisiones debidamente informadas, una 

asignación eficiente de los recursos y una evaluación de las actuaciones 

en aras de lograr la máxima eficiencia.

Sin embargo, actualmente no existen ni en España ni en el entorno 

europeo registros que permitan determinar el uso actual y evolución de 

la innovación tecnológica en las intervenciones quirúrgicas del glau­

coma por ausencia o baja precisión de su codificación46,47. Además, 

en los registros de Andalucía, a diferencia de lo que sucede con otras 

cirugías (por ejemplo, hernia unilateral y hernia bilateral, que tienen 

códigos distintos), no existe un código para la cirugía combinada de 

cataratas y glaucoma, sino códigos diferenciados25. Existe, por tanto, 

una urgencia real en incorporar recursos que permitan recoger y analizar 

los datos con eficacia.

Una encuesta realizada en España a una muestra de 97 glaucomatól­

ogos sobre sus últimas 10 intervenciones quirúrgicas48 reporta que el 

60,6% se hicieron sobre pacientes con GPAA, el 47,3% fueron cirugías 

combinadas de glaucoma y cataratas, y que el 21,7% fueron cirugías 

de glaucoma mínimamente invasivas (el tratamiento más innovador). 

Además, entre los pacientes intervenidos con GPAA, la mayoría fueron 

intervenidos con esclerectomía profunda no perforante, una trabeculec­

tomía (42,3%), y el 9,1% recibió cirugía trabecular. Sin embargo, el 

número de intervenciones con iStentr podría estar subestimado, ya 

que es un tipo de cirugía que también realizan los oftalmólogos ciru­

janos de cataratas, mientras que los expertos en glaucoma pueden estar 

realizando los procedimientos más invasivos.

Una reciente publicación sobre la evolución de la cirugía de glau­

coma en un hospital de Madrid19 observó un notable crecimiento de la 

cirugía mínimamente invasiva a partir del año 2018 (pasando del 12,3% 

en 2018 al 74,7% en 2022), debido al incremento de la cirugía sub­

conjuntival y la trabecular (57,51 y 17,17% en 2022, respectivamente). 

El incremento de la cirugía mínimamente invasiva se produjo tanto de 

forma aislada como combinada con cirugía de cataratas. De forma com­

plementaria a este proceso, se produjo una disminución notable de la 

cirugía convencional de glaucoma (especialmente debido a la disminu­

ción de la trabeculectomía), pasando de representar el 86,2% en 2018 

al 23,6% de todas las cirugías de glaucoma en 2022.

En el contexto andaluz, los expertos consideran que la mayor parte 

de las cirugías tradicionales que han dejado de hacerse en los últimos 

años han pasado a ser cirugías mínimamente invasivas de tipo subcon­

juntival, mientras que el crecimiento de la cirugía trabecular no está 

relacionado con pacientes que se intervinieran con cirugía tradicional, 

sino que simplemente no se intervenían. Por otro lado, observan una 

notable presencia de cirugía combinada en pacientes con glaucoma en 

estadios avanzados. Esto hace disminuir el porcentaje de cirugías trabec­

ulares, debido al elevado peso de los pacientes en fase de enfermedad 

moderada-avanzada. Este tipo de pacientes se suelen atender en las 

unidades de glaucoma donde se suele combinar otro escalón de técnicas 

quirúrgicas que son mínimamente invasivas, pero que no son trabecu­

lares. Según avance esta nueva tendencia intervencionista, se cree que 

se llegará a atender a un menor número de casos graves, gracias a ir 

abordándolos desde estadios tempranos. Se trata de que haya un menor 

número de casos complejos, que los pacientes no lleguen a la catástrofe 

de perder la visión o ponerla en riesgo en alguna cirugía desesperada.

Por último, la alfabetización en salud y la sensibilización social son 

cuestiones cruciales y necesarias para lograr el éxito de cualquier inter­

vención sanitaria. Sin embargo, esto no es sencillo en un grupo de 

pacientes que, además de presentar discapacidad visual, se caracteriza 

por su edad avanzada y bajo nivel de alfabetización: en el año 2023, 

la edad media de los pacientes andaluces sobre los que se ha realizado 

algún procedimiento sobre el glaucoma es de 69,5 ± 4,1 años25, y el 

46,5% de los andaluces de 65 años o más poseen formación académica 

de educación primaria o inferior49. Del lado opuesto, los profesionales 

no cuentan con tiempo suficiente en la consulta como para estable­

cer una comunicación óptima con el paciente o con su entorno más 

cercano, derivado de las altas listas de espera en la especialidad de oftal­

mología, donde el 58,6% de los pacientes esperan más de 60 días para 

una primera consulta24. Existen algunas iniciativas que intentan com­

plementar la información que reciben los pacientes, con datos precisos, 

veraces y basados en ciencia, como, por ejemplo, el libro electrónico Las 

101 dudas sobre glaucoma que siempre quisiste saber y no te atreviste a pre­

guntar50. Según la Asociación de Glaucoma para Afectados y Familiares 

–AGAF–, un mayor conocimiento de la enfermedad daría a los pacientes 

mayor confianza para consultar sus dudas a su oftalmólogo51.

Conclusiones

Existe margen de mejora en el manejo del glaucoma en España y 

específicamente en Andalucía. El diagnóstico temprano y en estadio 

leve facilitaría el tratamiento precoz que, de ser efectivo, frenaría la 

progresión de la enfermedad hacia estadios más graves y la consecuente 

pérdida de visión y calidad de vida, a la vez que reduciría la carga socioe­

conómica de la enfermedad. El lograr este cambio de enfoque es una 

responsabilidad colectiva, que incluye a los gestores, a los clínicos, a los 

pacientes y a las empresas implicadas en esta enfermedad.
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