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RESUMEN

Introduccién: el glaucoma es la segunda causa de ceguera en el mundo, pero la primera de forma
irreversible.

Objetivo: exponer el uso de las escalas de riesgos para la prevencion de ceguera por glaucoma
Métodos: se realizé una revision bibliografica sistematica de la literatura disponible en MEDLINE,
EBSCO, Hinari, Cochrane, SCOPUS, Clinical key, ELSEVIER, LILACS, SciELO, Medigraphic, Dialnet,
PubMed, Web of Science y Google Scholar, sin limitaciones por barreras en el idioma, sobre glaucoma
en humanos, en los Ultimos 10 afos y se empleé el software VOSviewer para su analisis. Los
descriptores utilizados fueron: glaucoma, ceguera, escalas de riesgo, diagndéstico y prevencion. Con alto
nivel de actualizacién. Los autores exponen sus criterios en relacion al tema

Resultados: se exponen diferentes escalas de riesgos en los glaucomautilizados en la Atencién
Primaria de Salud para la prevencion de ceguera. En la Provincia de Las Tunas se desarrolla una
metodologia para la prevencién de ceguera por glaucoma que entre sus acciones incluye el uso de la
escala de sintomas y signos de glaucoma.

Conclusiones: la escala de sintomas y signos del glaucoma es la mas practica de aplicar por los
Profesionales de la Atencion Primaria de Salud. Desarrollar una metodologia que permita, dentro de las
acciones, el uso de esta escala, que puede contribuir a reducir los casos de ceguera asociada al
glaucoma.
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ABSTRACT

Introduction: The glaucoma is the second cause of blindness in the world, but the first in an
irreversible way.

Objective: To expose the use of the scales of risks for the prevention of blindness for glaucoma.
Method: was carried out a systematic bibliographical revision, of the available literature in MEDLINE,
EBSCO, Hinari, Cochrane, SCOPUS, Clinical key, ELSEVIER, LILACS, SciELO, Medigraphic, Dialnet,
PubMed, Web of Science and Google Scholar; without limitations for barriers in the language, on
glaucoma in human, in the last 10 years and the software VOSviewer was used for its analysis. The
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used describers were: glaucoma, blindness, scales of risk, diagnostic and prevention. With high level of
upgrade. The authors expose their approaches in relation to the topic.

Results: Different scales of risks are exposed in the glaucoma used in the primary attention of Health
for the prevention of blindness. In Las Tunas they are developing a methodology for the prevention of
blindness for glaucoma that enters their actions, it includes the use of the Scale of Symptoms and Signs
of the Glaucoma.

Conclusions: The Scale of Symptoms and Signs of the Glaucoma are the most practical of applying for
the professionals of the primary attention of health. To develop a methodology that allows inside the
actions, the use this scale, it can contribute to reduce the cases of blindness associated to the
glaucoma.

Keywords: glaucoma; blindness; scale of risk; prevention

Recibido: 27/05/2025
Aprobado: 14/01/2026

INTRODUCCION

El glaucoma es una enfermedad ocular crénica, de origen multifactorial, que afecta al nervio 6ptico y a
la capa de fibras nerviosas de la retina, y que puede conducir a la pérdida irreversible de la vision si no
se diagnostica y trata adecuadamente.®” Se comporta como la segunda causa de ceguera en el orbe,
pero la primera de forma no curable.®

Entre los glaucomas de mayor prevalencia se encuentra el glaucoma primario de angulo abierto (GPAA),
responsable de 4,5 millones de personas ciegas.® Segun aseguran los expertos en prevencién de
discapacidad visual de la Organizacién Mundial de la Salud® las cifra de ceguera podria incrementarse a
80 millones para el afio 2030 y sobrepasar los 111,8 millones en 2040. En Cuba el glaucoma es
responsable del 6,6% de la ceguera.® En la Provincia de Las Tunas constituye la principal causa de
ceguera y discapacidad visual.®

La implementacién de medidas preventivas y estrategias de promocién de salud resulta importante en
la Atenciéon Primaria de Salud (APS) para prevenir el desarrollo de la ceguera por glaucoma. A la luz de
los conocimientos actuales se puede prevenir la ceguera causada por esta enfermedad al realizar el
diagnéstico temprano, unido a un adecuado seguimiento y control.(”

Las aplicaciones de una escala de riesgo de glaucoma en la APS contribuyen a identificar a las personas
en riesgo de padecer glaucoma, estandarizar el tratamiento de los pacientes y proporcionar un método
objetivo para los Especialistas en Oftalmologia. En este caso, la escala de riesgo de glaucoma puede
utilizarse como herramienta para identificar a las personas que corren el riesgo de desarrollar
glaucoma, teniendo en cuenta varios factores como la presion intraocular alta, la edad avanzada, la
etnia no caucasica, los antecedentes familiares de glaucoma, las migrafias, las lesiones oculares, la
miopia y el uso prolongado de corticoides®para iniciar una detecciéon temprana e implementar
estrategias de tratamiento adecuadas.

Debido a la alta prevalencia de glaucoma y a la creciente demanda de servicios de APS en todo el
mundo una escala de riesgo para el glaucoma podria tener un impacto significativo en la salud publica.
Por lo tanto, es esencial explorar el desarrollo y la implementacién de una herramienta de este tipo en
los entornos comunitarios. Se decidi6é realizar este trabajo con el objetivo de exponer el uso de las
escalas de riesgos para la prevencion de ceguera por glaucoma.

METODO

Se realiz6é una revision bibliogréafica sistematica como parte de un proyecto de investigacion que disefia
una metodologia para la prevencién de ceguera por glaucoma desde la Atencién Primaria de Salud, en
la que se incluyen el uso de la escala de sintomas y signos del glaucoma (GSS, por sus siglas en
inglés).®
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Se revis6 la literatura disponible en Medline, Ebsco, Hinari, Cochrane, Scopus, Clinical key,
Academic, Search Premier, LILACS, SciELO, Medigraphic, Dialnet, PubMed, Web of Science y Google
Scholar, sin limitaciones por barreras en el idioma. Los descriptores utilizados fueron: glaucoma,
ceguera, escalas de riesgo, diagnéstico y prevencion.

Se consideraron los articulos que fueran sobre glaucoma en humanos, sin restriccion de los
participantes, con un limite de tiempo de los ultimos 10 afios los articulos cientificos y un nivel de
actualizacion de 73,33% de los ultimos cinco afios.

Como métodos se utilizaron el analisis-sintesis y la induccidn-deduccién en el estudio de las principales
teorias que permitieron el andlisis tedrico del uso de escala de GSS en la ceguera por glaucoma;
ademas del software VOSviewer para el analisis. Los autores exponen sus criterios en relacion al tema.

RESULTADO Y DISCUCION

Al realizar un andlisis critico de la literatura en la revisiéon primaria se identificaron 103 articulos,
ninguno duplicado, se excluyeron 97 con base en la pertinencia del titulo y el resumen de acuerdo con
el objetivo de estudio y, finalmente, se seleccionaron seis articulos. Este analisis se refleja en la Tabla
1.

Autor Ano Propuesta Objetivo
Adatia 2015 Utilidad para los pacientes con factores de Enfocar la busqueda de casos que
riesgo como una edad mayor de 50 afos, utilice la derivaciéon temprana a
antecedentes familiares positivos, raza negra  Licenciados en Optometria y
y miopia de estudios de cribado de glaucoma  Especialistas en Oftalmologia para
la deteccidon temprana del
glaucoma crénico de angulo
abierto
Lam 2019 Abordar la mayoria de los factores de riesgo Analizar los impactos en el calculo
del glaucoma e implementar la atencion del riesgo de glaucoma y las
adecuada para prevenir las lesiones por limitaciones de la calculadora de
presion en los pacientes de edad avanzada en riesgos actual
la APS
Weinreb 2019 Considera que a partir de las escalas Realizar escala de sintomas y
introducidas inicialmente para pacientes con signos para pacientes con
hipertension ocular se estan desarrollando glaucoma
calculadoras de evaluaciéon de riesgos para
pacientes con glaucoma establecido
Worley 2021 Utilizacién de una guia de factores de riesgo Identificar a las personas con
de glaucoma basada en la historia del riesgo de desarrollar glaucoma en
paciente para identificar glaucoma en la APS la APS
Craig 2020 Propuesta de la escala Braden Desarrollar un enfoque
personalizado para el tratamiento
mas temprano de las personas de
alto riesgo y el monitoreo menos
intensivo de grupos de menor
riesgo
Buller 2021 Escala de probabilidad de dafio discal Monitorear el campo visual en la

atencién compartida entre el nivel
primario y secundario

Un enfoque de busqueda de casos que utilice la derivacion temprana a Licenciados en Optometria y
Especialistas en Oftalmologia para la deteccion temprana del GPAA es Uutil para los pacientes con
factores de riesgo como una edad mayor de 50 afios, antecedentes familiares positivos, raza negra y
miopia.®®
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Una investigacion analiza los impactos en el célculo del riesgo de glaucoma y las limitaciones de la
calculadora de riesgos actual.? Otra considera que, a partir de las escalas introducidas inicialmente
para pacientes con hipertensién ocular, se estan desarrollando calculadoras de evaluaciéon de riesgos
para pacientes con glaucoma establecido.®® Al abordar la mayoria de los factores de riesgo del
glaucoma e implementar la atenciéon adecuada los Especialistas de la APS pueden utilizar eficazmente la
escala de riesgo de glaucoma para prevenir la evoluciéon hacia la ceguera por glaucoma en los pacientes
de edad avanzada.®®

Es importante utilizar una guia de factores de riesgo de glaucoma basada en la historia del paciente
para identificar a las personas con riesgo de desarrollar glaucoma en la APS.® La GSS resulta una
medida fiable y valida de los sintomas especificos del glaucoma que se puede utilizar en la practica
clinica y en la investigacion para evaluar los sintomas de los pacientes con glaucoma. La simplicidad, la
brevedad y sus propiedades psicométricas respaldan el uso del GSS en la practica clinica y la
investigacion para cuantificar los sintomas en los pacientes con glaucoma y para ayudar en las
investigaciones sobre el efecto del glaucoma y de sus tratamientos.*® Debido a que no requiere la
aplicacion de ningun examen oftalmoldgico es la mas préactica de aplicar por los Profesionales de la APS.
Craig™® considera que una escala de riesgos para el glaucoma facilita el desarrollo de un enfoque
personalizado para el tratamiento mas temprano de las personas de alto riesgo, con una monitorizacion
Yy un tratamiento menos intensivos para los grupos de menor riesgo. Por lo que es necesario un modelo
matemadtico con la capacidad de integrar las caracteristicas individuales de los pacientes y los factores
de riesgo clinicos para predecir la formacién y la progresion del glaucoma. De este modo se puede
prevenir el dafio glaucomatoso y mejorar la calidad de vida de los pacientes al realizar evaluaciones y
crear planes de atencidn con la utilizacion de la escala.

Se recomienda utilizar la Escala de probabilidad de dafio discal para informar sobre el examen del disco
optico y la puntuacion mejorada de estadificacion del glaucoma para monitorear el campo visual en la
atencion compartida entre la atencién primaria y secundaria.® Para proporcionar una atencién eficaz se
requiere que en la APS los Especialistas, los médicos y los enfermeros comprendan los factores de
riesgo asociados con el desarrollo de las lesiones por glaucoma.®

Esto se convierte en una herramienta importante; adquirir los conocimientos necesarios para identificar
los trastornos visuales relacionados con el riesgo de sufrir ceguera por glaucoma es, por ende, una de
las mejores précticas e intervenciones para prevenir las lesiones y el progreso de esta enfermedad, lo
que puede lograrse mediante programas de educacién y formacién continuas en los Profesionales de la
APS y en la comunidad con la sistematicidad de programas de educacién para la salud.®

En el manejo del glaucoma, para la prevencidn de ceguera por esta enfermedad, se requiere un
esfuerzo de colaboracién entre los proveedores de atencibn médica, los pacientes y sus familias, asi
como la implementacion de practicas basadas en la evidencia que se adapten a las necesidades
individuales de los pacientes. Todo lo anterior facilitaria el desarrollo de un enfoque personalizado para
el tratamiento mas temprano de las personas de alto riesgo, con una monitorizacién y un tratamiento
menos intensivos para los grupos de menor riesgo.

En este sentido se propone la implementaciéon de una guia educativa en salud dirigida a los Tecnélogos
en Optica y Optometria en la promocion y la prevencion que retardan o eviten la aparicion del glaucoma
asociado a las enfermedades cronicas mediante la educacion en salud, lo que comprende la
alfabetizacion sanitaria que incluye la mejora del conocimiento de la poblacion y el desarrollo de
habilidades personales que conduzcan a la mejora de la salud.®®

Se requiere un ndmero mayor de investigaciones para validar la eficacia de las escalas de riesgo de
glaucoma, para determinar su viabilidad y su aceptabilidad en los entornos comunitarios y para allanar
el camino para el desarrollo de directrices basadas en la evidencia para el uso de la escala de riesgo de
sintomas de glaucoma en los entornos de la APS.

En la actualidad, en Las Tunas, Provincia del Oriente cubano, los autores desarrollan una metodologia
para la prevencion de ceguera por glaucoma que, dentro de las acciones para la dispensarizacion y la
identificacion de poblacién de riesgo en la APS, incluye el uso de la escala GSS. Su implementacion
podria mejorar los resultados con mayor numero de pacientes diagnosticados en etapas tempranas y
reducir los casos de ceguera asociados al glaucoma.

Esta revista estd bajo una licencia Creative Commons Atribucion/Reconocimiento-NoComercial 4.0 Internacional — CC BY-NC 4.0



Acta Médica del Centro. 2026;20:e2299 Enero-Diciembre

CONCLUSIONES

Existen varias escalas que se pueden emplear para la prevenciéon de ceguera por glaucoma pero la
Escala de sintomas y signos del glaucoma es la mas practica de aplicar por los Profesionales de la APS.
Desarrollar una metodologia que permita, dentro de las acciones, el uso de esta escala puede contribuir
a reducir los casos de ceguera asociados al glaucoma.
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