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Resumen

Objetivo: Determinar la asociación de las enfermedades sistémicas, así como la ingesta de alcohol y tabaquismo, con 
glaucoma primario de ángulo abierto (GPAA) en adultos mayores de 40 años. Método: Se revisaron los expedientes de pa-
cientes mayores de 40 años de primera vez con diagnóstico de glaucoma que asistieron al servicio de oftalmología del Insti-
tuto Nacional de Rehabilitación. La información se consiguió mediante el sistema automatizado de información hospitalaria, 
que incluyó variables sociodemográficas y clínicas. Se creó una base de datos y se realizó el análisis con el programa SPSS 
V20. Resultados: 1,020 sujetos, 548 (53.7%) con diagnóstico de GPAA, edad promedio 73.2 ± 11.16 años, y de ellos 193 
(35.2%) varones y 355 (64.8%) mujeres. Se pudo establecer asociaciones significativas entre GPAA y edad (p = 0.000), 
diabetes mellitus (p = 0.056) e hipertensión arterial (p = 0.098), pero no se encontró asociación entre GPAA y cáncer, taba-
quismo ni ingesta de alcohol. Conclusiones: Es necesario realizar estudios de tipo causal más específicos para establecer 
de mejor forma las posibles asociaciones, y de esta manera llevar a cabo programas de prevención para su diagnóstico a 
edad temprana.

PALABRAS CLAVE: Factores de riesgo. Glaucoma primario de ángulo abierto. Estudio epidemiológico. Adultos.

Abstract

Objective: To determine the association of systemic diseases, as well as smoking and alcohol with primary open-angle glau-
coma (POAG) in adults over 40 years age. Method: A revision of the records of patients older than 40 years aged who had 
been diagnosed with glaucoma, which were selected at the outpatient care dept. Information was obtained through the auto-
mated hospital information system, which included socio-demographic and clinical variables. Data base was created and was 
processed by SPSS V20 program. Results: 1,020 patient, 548 (53.7%) with a diagnosis of POAG, mean age of patients 73.2 
± 11.16 years, of which 193 (35.2%) were male and 355 (64.8%) female. A significant relationship was found between POAG 
and increasing age (p = 0.000), diabetes mellitus (p = 0.056) and hypertension (p = 0.098). While no relationship was found 
between POAG and cancer, smoking and alcohol intake was found. Conclusions: These results display the need of carrying 
out more specific studies of causal type to establish best possible partnerships and thus carry out prevention programs for 
early diagnosis.
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Introducción

El glaucoma es una enfermedad compleja y hetero-
génea, caracterizada por una degeneración progresiva 
de las células ganglionares de la retina y sus axones 
en regiones específicas1,2. En todo el mundo, es la se-
gunda causa de ceguera y afecta a más de 70 millones 
de personas3. Entre los distintos tipos, el glaucoma 
primario de ángulo abierto (GPAA) es el más común4, 
siendo un trastorno multifactorial5,6, para el que se han 
observado factores de riesgo que pueden desencade-
narlo, como son antecedentes familiares7, edad avan-
zada8, aumento de la presión intraocular (PIO)9,10, dia-
betes mellitus (DM) tipo 1 o 211, hipertensión arterial 
(HA)12, ingesta de alcohol13 y tabaquismo14, entre otros.

En México se han realizado pocos estudios sobre 
la prevalencia de glaucoma, en diferentes zonas del 
país, y abordan solo factores de riesgo relacionados 
con DM, HA y antecedentes familiares15,16. Por ejem-
plo, el estudio de Gilbert-Lucido, et al.17, en la Ciudad 
de México, reporta para el grupo de GPAA en relación 
con los antecedentes familiares un 15% (p = 0.016), 
y en cuanto a DM e HA establece los siguientes da-
tos: 22.7% (n = 110; p = 0.054) y 33.9% (n = 127), 
respectivamente 17. Debido a que no existen estudios 
enfocados a los factores de riesgo de glaucoma en 
México, consideramos necesario realizar este tipo de 
estudios en nuestra población para tratar de evitar la 
progresión de la enfermedad.

Método

Los pacientes con diagnóstico de glaucoma de pri-
mera vez fueron captados a través de la consulta 
externa del servicio de oftalmología del Instituto Na-
cional de Rehabilitación (INR), Ciudad de México, en 
el período 2010-2012. Se obtuvo la información a tra-
vés del sistema automatizado de información hospita-
laria, donde se recabaron los datos de los pacientes: 
nombre, edad, sexo, antecedentes familiares, DM, HA, 
cáncer, ingesta de alcohol y hábito de fumar. Los da-
tos oftalmológicos fueron la agudeza visual, la PIO de 
ambos ojos, biomicroscopía, gonioscopía y fundosco-
pía. Los pacientes fueron divididos en dos grupos: con 
GPAA y con otros glaucomas (OG; glaucoma primario 
de ángulo cerrado, glaucoma neovascular, glaucoma 
secundario pseudoexfoliación, sospecha de glaucoma 
y otros glaucomas secundarios), de acuerdo con los 
criterios diagnósticos mediante estudios de gabinete 
y clínicos. Los grupos fueron comparados en términos 

de glaucoma, DM, HA, cáncer, ingesta de alcohol y 
fumar. Los procedimientos fueron conducidos de 
acuerdo con la declaración de Helsinki y el estudio fue 
aprobado por el comité de investigación del INR (nú-
mero de registro: 33/13).

Pacientes de sexo masculino y femenino, con edad 
≥ 40 años, con diagnóstico clínico de glaucoma es-
tablecido y confirmado en el servicio de oftalmología 
del INR, con características de daño del disco óptico 
por su relación copa/disco, con típica pérdida del 
campo visual y con medición de la PIO por medio de 
la aplanación tonométrica. Los criterios de exclusión 
fueron: pacientes sin diagnóstico clínico confirmado y 
con expediente clínico incompleto.

Los datos se analizaron con el paquete estadístico 
SPSS V20 y se realizó estadística descriptiva mediante 
pruebas de tendencia central, y para revisar las posi-
bles asociaciones mediante prueba de ji al cuadrado, 
t de Student y análisis de regresión logística. Se utilizó 
el programa para análisis epidemiológico de datos 
Epidat V4.1 para la diferencia entre proporciones. Un 
valor de p < 0.05 fue considerado estadísticamente 
significativo.

Resultados

Se analizaron 1020 pacientes con diagnóstico de 
glaucoma. El tipo de glaucoma más frecuente encon-
trado fue el GPAA, con 548 (53.7%). En cuanto al 
sexo, fueron 193 (35.2%) varones y 355 (64.8%) mu-
jeres (Tabla 1). Los pacientes se dividieron en dos 
grupos: con GPAA y con OG. En la tabla 2 se muestra 
las asociaciones entre GPAA, edad y otros factores 
relacionados. En este sentido, hubo asociación entre 
GPAA y edad avanzada (p = 0.000), DM (p = 0.056) 
y HA (p = 0.098). Por otra parte, no se encontró dife-
rencia estadísticamente significativa para el GPAA 
entre hombres y mujeres (p = 0.192) (Tabla 3).

El promedio de edad en los pacientes con GPAA fue 
de 73.2 ± 11.16 años, y de 67.8 ± 9.9 años en aquellos 
con OG. El promedio de la PIO fue de 17.1 ± 7.1 mmHg 

Tabla 1. Frecuencia de glaucoma primario de ángulo abierto 
según el sexo

Sexo GPAA OG TOTAL

Femenino, n (%) 355 (64.8%) 324 (68.6%) 679 (66.5%)

Masculino, n (%) 193 (35.2%) 148 (31.4%) 341 (33.5%)

Total, n (%) 548 (53.7%) 472 (46.3%) 1020 (100%)

GPAA: glaucoma primario de ángulo abierto; OG: otros glaucomas (glaucoma primario 
de ángulo cerrado, glaucoma neovascular, glaucoma secundario pseudoexfoliación, 
sospecha de glaucoma, otros glaucomas secundarios).
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en ambos grupos, sin significación estadística, lo cual 
puede ser porque ambos grupos son pacientes multi-
tratados de otros hospitales (Tabla 1).

Los resultados del análisis de regresión logística 
correlacionado con el GPAA se presentan en la tabla 4. 
Tras ajustar por la edad, la relación entre el GPAA y 
la edad fue estadísticamente significativa (p = 0.000). 
Se encontró que, por cada año que se incrementa la 
edad, aumenta un 4.6% la probabilidad de presentar 
GPAA, en comparación con el grupo con OG, y esta 
asociación es estadísticamente significativa (odds ra-
tio [OR]: 1.046; intervalo de confianza del 95% [IC 
95%]: 1.034-1.059; p = 0.001). También puede obser-
varse, tomando como referencia los pacientes del gru-
po de edad de 40-49 años, que existe una asociación 
estadísticamente significativa por cada década de la 
vida: el grupo de 50-59 años tiene 2.051 veces mayor 
probabilidad de presentar GPAA (OR: 2.051; IC 95%: 
0.937-4.490; p = 0.07), el grupo de 60-69 años tiene 
3.283 veces mayor probabilidad (OR: 3.283; IC 95%: 
1.558-6.977; p = 0.002), el grupo de 70-79 años tiene 
5.474 veces mayor probabilidad (OR: 5.474; IC 95%: 

2.635-11.371; p = 0.001), y el grupo de 80 y más años 
tiene 6.972 veces mayor probabilidad (OR: 6.972; IC 
95%: 3.287-14.781; p = 0.001).

Discusión

El glaucoma es una enfermedad irreversible que no 
presenta síntomas hasta una etapa avanzada, y es 

Tabla 2. Asociación entre glaucoma primario de ángulo abierto y factores de riesgo 

GPAA
(n = 548)

OG
(n = 472)

χ2 p

Edad, promedio ± DE 73.2 67.8 7.8 0.001

PIO, promedio ± DE 17.1/17.2 17.0/17.1 0.164/0.256 0.870/0.871

Sexo, femenino/masculino 355/193 324/148 1.7 0.192

HA, n (%) 57 (10.4%) 65 (14.0%) 2.734 0.098

DM, n (%) 100 (18.2%) 109 (23.1%) 3.654 0.056

Cáncer, n (%) 25 (4.5%) 24 (5.1%) 0.152 0.697

Tabaquismo, n (%) 78 (14.2%) 71 (15.0%) 0.133 0.715

Ingesta de alcohol, n (%) 62 (11.3%) 46 (9.7%) 0.659 0.417

DE: desviación estándar; DM: diabetes mellitus; GPAA: glaucoma primario de ángulo abierto; HA: hipertensión arterial; OG: otros glaucomas (glaucoma primario de ángulo cerrado, 
glaucoma neovascular, glaucoma secundario pseudoexfoliación, sospecha de glaucoma, otros glaucomas secundarios); PIO: presión intraocular.

Tabla 3. Frecuencia de glaucoma primario de ángulo abierto 
según el sexo y la edad

Edad (años) Masculino Femenino Total

40‑49 23.5% (4/17) 20.7% (6/29) 21.7% (10/46)

50‑59 45.2% (19/42) 32.2% (30/93) 33.3% (49/135)

60‑69 53.0% (44/83) 44.8% (70/156) 47.7% (114/239)

70‑79 62.1% (77/124) 59.4% (145/244) 60.3% (222/368)

80 y más 65.3% (49/75) 66.2% (104/157) 65.9% (154/232)

Total 56.6% (193/341) 52.3% (355/679) 53.7% (548/1020)

Z = 1.304; p = 0.192; IC 95%: –0.021‑0.108.

Tabla 4. Asociación entre glaucoma primario de ángulo abierto y 
factores de riesgo, con análisis de regresión logística

Variable OR IC 95% p

Sexo
Femenino (ref.)
Masculino

1
0.174 0.916‑1.546 0.192

Edad (años)
40‑49 (ref.)
50‑59
60‑69
70‑79
80‑más

1
2.051
3.283
5.474
6.972

0.937‑4.490
1.558‑6.977
2.635‑11.371
3.287‑14.781

0.072
0.002
0.001
0.001

HA
Ausente (ref.)
Positivo

1
−0.259 0.535‑1.114 0.167

DM
Ausente (ref.)
Positivo

1
−0.181 0.621‑1.120 0.227

Cáncer
Ausente (ref.)
Positivo

1
−0.232 0.467‑1.348 0.271

Tabaquismo
Ausente (ref.)
Positivo

1
0.065 0.662‑1.348 0.715

Ingesta de alcohol
Ausente (ref.)
Positivo

1
0.167 0.790‑1.768 0.167

DM: diabetes mellitus; HA: hipertensión arterial; IC 95%: intervalo de confianza del 95%; 
OR: odds ratio.
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una de las principales causas de ceguera en el mun-
do, afectando a la población mayor de 40 años y li-
mitándola en sus actividades diarias.

En esta investigación, en la que se revisaron los 
factores de riesgo de GPAA, el primer factor que se 
analizó fue la edad, y el análisis de regresión logística 
demostró que la edad avanzada es un factor de riesgo 
relacionado con GPAA y que, por cada década de la 
vida, el porcentaje de glaucoma va aumentado. Exis-
ten varios reportes que confirman que la prevalencia 
del glaucoma aumenta con la edad18-20. Un dato adi-
cional que también reveló este estudio es que por 
cada año aumenta 4.6 veces la probabilidad de pre-
sentar GPAA, en comparación con los OG.

El estudio Blue Mountains Eyes reportó una rela-
ción estadísticamente significativa entre GPAA, DM y 
HA21,22. En nuestra investigación, se encontró una 
relación discreta entre GPAA, DM y HA, y no se halló 
una asociación significativa con el cáncer. Muchos 
estudios han encontrado una relación positiva entre 
GPAA, DM y HA23-27, pero otros tantos no han encon-
trado relación alguna28-32. En conclusión, la relación 
entre GPAA y ambas enfermedades vasculares es 
aún controversial, siendo necesario llevar a cabo 
otros estudios sobre causalidad.

De los hábitos personales se investigaron el consu-
mo de alcohol y el tabáquico, y no se encontró aso-
ciación con el GPAA. Al igual que con las enferme-
dades sistémicas, existen estudios que reportan una 
asociación positiva entre GPAA, fumar e ingesta de 
alcohol33-36, pero otros tantos no encuentran relación, 
lo que es muy discutible37-40.

Finalmente, en la PIO se encontró un valor prome-
dio de 17.1 mmHg para ambos ojos, lo que no corres-
ponde como un factor de riego, hecho que es repor-
tado en varios estudios41. Esto probablemente se 
deba a que la mayoría de los pacientes estudiados 
provienen de otras instituciones, donde han sido tra-
tados o bien se les practicó alguna cirugía previa de 
cataratas, y en ese momento se les detectó el glau-
coma sin presentar ningún síntoma.

En este estudio realizado faltaron factores por ana-
lizar, entre los que se encuentran la miopía, el grosor 
de la córnea, la hemorragia del disco óptico, la mi-
graña, etc. Por otra parte, las enfermedades vascula-
res se investigaron en forma dicotómica, sin tomar en 
cuenta los valores sanguíneos y de presión. Una de 
las variables que mayor relevancia tiene en el glau-
coma es la PIO, pero hasta el momento no existe un 
consenso en la posición y el horario de la medición, 

ni en las fluctuaciones; en este estudio solo se tomó 
el valor en el momento del diagnóstico.

Conclusiones

Debido a que el glaucoma en los adultos mayores 
es una enfermedad multifactorial, es necesario conti-
nuar con este tipo de estudios para buscar otros fac-
tores de riesgo que permitan modificar el curso de la 
enfermedad y poder realizar a tiempo un adecuado 
diagnóstico, para evitar que las personas lleguen a la 
ceguera en edades tempranas.
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