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RESUMEN 

 
El glaucoma representa un grupo de enfermedades definidas por neuropatías 

ópticas características que consisten en el remodelamiento del tejido conectivo 

del nervio óptico y la pérdida del tejido neutral. Es la segunda causa de ceguera 

irreversible en el mundo. Las formas crónicas del glaucoma no son dolorosas y 

los síntomas visuales aparecen después, por lo que la detención temprana por 

el oftalmólogo es tan importante. El tratamiento se basa en disminuir la presión 

intraocular mediante fármacos, terapia láser y otras intervenciones quirúrgicas. 

En las últimas décadas se ha evidenciado un importante progreso en el arsenal 

terapéutico antiglaucomatoso, como los avances en la microcirugía. En el 

municipio se emplean técnicas quirúrgicas como la trabeculectomia, 

ciclocrioterapia, iridectomía basal periférica y extracción extracapsular del 

cristalino, importantes en el tratamiento en los pacientes con esta enfermedad. 

El objetivo será determinar la efectividad de las técnicas quirúrgicas utilizadas en 

pacientes con glaucoma. Se realizará estudio pre-experimental con un grupo y 2 

mediciones pre prueba y pos prueba en la que se utilizarán métodos 

investigativos cualitativos y cuantitativos en las etapas del proceso, desde el 1ro 

de mayo del 2024 hasta el 30 de noviembre del 2025. Se trabajará con 1 solo 

grupo conformado por el total de pacientes que serán sometidos a tratamiento 

quirúrgico de glaucoma en el Servicio de Oftalmología del Hospital General 

Provincial Docente de Morón: “Roberto Rodríguez Fernández”. Los resultados 

deberán determinar la efectividad de las técnicas quirúrgicas utilizadas en 

pacientes con glaucoma en el Servicio de Oftalmología del Hospital Morón. 

Palabras Clave: glaucoma de ángulo abierto, glaucoma de ángulo cerrado, 

glaucoma, presión intraocular, nervio óptico. 

INTRODUCCIÓN 

 
El glaucoma es una neuropatía óptica crónica progresiva que se caracteriza por 

una pérdida de la capa de fibras nerviosas de la retina, excavación y palidez de 

la papila unido al desarrollo de unos defectos en el campo visual que evolucionan 



 

de forma característica. Va asociado, aunque no en todos los casos, a un 

aumento de la presión intraocular. 

Es una enfermedad ocular, caracterizada por la afección del nervio óptico, 

originada por la pérdida adquirida de fibras nerviosas y que conlleva a una 

pérdida del campo visual progresivo que puede llegar a la ceguera, que es 

originada fundamentalmente por la presión intraocular (PIO) elevada, en la 

mayoría de los casos.(1)
 

A nivel mundial, el glaucoma constituye la segunda causa de ceguera, después 

de las cataratas. Cerca de 66,8 millones de personas padecen glaucoma, y de 

ellos, aproximadamente 6,9 millones, que constituye el 10,9 % refieren una 

alteración moderada o grave en relación a la capacidad visual de lejos o 

manifiestan ceguera debido a formas más graves de la enfermedad.(2,3,6,7)
 

En América Latina, la prevalencia de glaucoma varía entre 1% y 3,4% en 

personas mayores de 50 años, y alcanza a representar entre 15% y 20% de las 

causas de ceguera en los países con más ascendencia africana.(4,5)
 

En Cuba la prevalencia del glaucoma es del 1,5-2 % en individuos mayores de 

40 años y mayor aún en mayores de 60 años. Es la segunda causa de ceguera 

irreversible después de la retinopatía diabética.(5)
 

En Ciego de Ávila los índices de la enfermedad son altos, similar al resto del país 

y el municipio morón no escapa a esta problemática con una incidencia elevada 

de pacientes con pérdida irreversible de la visión por glaucoma. 

El tipo de herencia parece ser multifactorial, con la edad el riesgo de padecer 

glaucoma se incrementa de forma considerable a partir de los 40 años.(8,9,10) 

Los diversos tipos de glaucoma se clasifican como de ángulo abierto o cerrado, 

según la forma de alteración del drenaje del humor acuoso. También pueden ser 

primarios o secundarios, dependiendo de la presencia o no de factores 

asociados que contribuyan a la elevación de la presión intraocular.(15,16,19)
 

La intervención quirúrgica se plantea cuando el paciente presenta intolerancia al 

tratamiento médico o este resulta insuficiente para evitar la progresión del 

glaucoma.(18,20,34,35,36) 

El glaucoma es un desafío para los oftalmólogos pues, además de ser una de 

las principales causas de ceguera, es un problema social para la salud pública. 

http://scielo.iics.una.py/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2664-28912023000100018&B3
http://scielo.iics.una.py/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2664-28912023000100018&B7


 

La proporción de ceguera por glaucoma es elevada y es prevenible si realizamos 

un diagnostico precoz y un tratamiento adecuado. 

Las Cirugías filtrantes han demostrado ser de gran utilidad para el tratamiento 

del glaucoma porque ayudan a filtrar al humor acuoso en su flujo de salida del 

ojo y por lo antes expuesto, se considera importante, aplicar las diversas técnicas 

quirúrgicas en el paciente con diagnóstico de glaucoma para realizar un nuevo 

“desagüe” que disminuya la presión intraocular, por lo que el oftalmólogo debe 

decidir que técnica es la más adecuada para cada paciente. La efectividad de la 

técnica quirúrgica dependerá del tipo de glaucoma diagnosticado y el ojo que se 

somete a la cirugía así como su estado previo.(14,15,16,30,31)
 

A pesar de que la ceguera por el glaucoma es una enfermedad prevenible, 

constituye un serio problema de salud pública en cuanto a la oftalmología se 

refiere por su alta prevalencia, el impacto psicológico, económico, laboral y social 

que conlleva para el paciente que lo sufre.(27,28,29)
 

Es una enfermedad que sin tratamiento progresa a la ceguera irreversible, por lo 

tanto afecta la calidad de vida a nivel psicológico, social y económico e involucra 

no solo al paciente y a su familia, sino también a la sociedad en general.(11,12,13) 

Es una enfermedad asintomática hasta las fases tardías de su evolución, y 

cuando el paciente se da cuenta de la pérdida de campo visual, existe gran 

deterioro anatomo funcional de su nervio óptico.(21,25,26)
 

Durante las dos últimas décadas se ha visto un importante progreso en el arsenal 

terapéutico anti glaucomatoso, como son los avances en la microcirugía. 

(22,23,24,32,33) 

 

Actualmente en el municipio se emplean diferentes técnicas quirúrgicas. Este 

proyecto se realizará con el objetivo de determinar la efectividad de las técnicas 

quirúrgicas utilizadas en pacientes con glaucoma en el Servicio de Oftalmología 

del Hospital General Provincial Docente de Morón: “Roberto Rodríguez 

Fernández”, teniendo en cuenta la importancia que reviste el tratamiento 

quirúrgico en los pacientes con esta enfermedad. 

El problema concreto que el estudio se propone resolver es: ¿Cuál es la 

efectividad de las técnicas quirúrgicas utilizadas en el paciente con glaucoma? 

La visión es el más preciado de los sentidos del ser humano, se estima que es 

el responsable de 80 % de las sensaciones que percibimos. La pérdida de la 



 

visión determina cambios en las esferas psíquicas, sociales y laborales de quien 

la padece. 

El glaucoma representa un problema de salud a nivel mundial, cursa de forma 

asintomática hasta estadios muy avanzados que, si se deja a su evolución 

natural, conduce a la ceguera no tratable. 

Se estima que 66,8 millones de personas tienen glaucoma en el mundo y 6,9 

millones presentan ceguera bilateral debido a esta causa.(3,4) En pleno siglo XXI 

se ha estimado que alrededor de 66,8 millones de individuos padecen graves 

limitaciones visuales en el planeta, 90 % de ellos pertenecientes a sociedades 

en vías de desarrollo.(5,6) En Cuba se estima entre 1,5 y 2 % de la población 

mayor de 40 años.(5)
 

En Ciego de Ávila los índices de la enfermedad son altos similar al resto del país. 

En el año 2023 según datos del departamento de estadística de la dirección 

provincial de salud la tasa de incidencia fue de 34,23 x 100000 habitantes. 

El municipio de morón no escapa a esta problemática con una incidencia elevada 

de pacientes con pérdida irreversible de la visión por glaucoma similar a la 

provincia que en el año 2023 según datos del departamento de estadística del 

Hospital General Provincial Docente de Morón: “Roberto Rodríguez Fernández”, 

la tasa de incidencia fue de 10,32 x 10000 habitantes con un predominio del sexo 

femenino, con mayor incidencia del grupo etario de 60 a 69 años de edad y una 

prevalencia mayor en la raza negra. 

PROBLEMA CIENTÍFICO: ¿Cuál es la efectividad de las técnicas quirúrgicas 

utilizadas en el paciente con glaucoma? 

HIPÓTESIS: Si se aplican las técnicas quirúrgicas utilizadas en el paciente con 

glaucoma de forma oportuna entonces se logrará reducir la ceguera por causa 

de esta enfermedad. 

OBJETIVO GENERAL 

 
Determinar la efectividad de las técnicas quirúrgicas utilizadas en el paciente con 

glaucoma en el Servicio de Oftalmología del Hospital General Provincial Docente 



 

Roberto Rodríguez Fernández de Morón durante el período comprendido entre 

el 1ro de mayo del 2024 y el 30 de noviembre del 2025. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 
1. Describir los pacientes estudiados según 

 Grupos de edades. 

 Sexo. 

 Color de la piel. 

 Enfermedades generales asociadas. 

 Tipo de glaucoma. 

 Técnica quirúrgica utilizada. 

2. Comparar la evolución clínico-quirúrgica de los pacientes operados de 

glaucoma en cuanto a: 

 Agudeza visual pre y postoperatoria (1 y 3 meses). 

 Presión intraocular pre y postoperatoria (1 y 3 meses). 

3. Describir las complicaciones transoperatorias y postoperatorias en cada 

técnica quirúrgica. 

MARCO TEÓRICO 

 
Desde los tiempos de Hipócrates, famoso médico nacido en el año 460 a.n.e, se 

hablaba del glaucoma, como una enfermedad de las personas mayores, que 

evolucionaba a la ceguera, considerándose como una enfermedad incurable.(7) 

Glaucoma proviene de la raíz griega glaukos, que en nuestro idioma según la 

academia significa verde claro. Desde sus inicios, los alemanes llamaban al 

glaucoma ‘’’gruñen star’’ que significa catarata verde. No obstante esta 

denominación se relacionaba con algunas formas de glaucoma agudo.(2)
 

Los antiguos conocían ya el hecho de que la dureza del ojo era un signo de mal 

pronóstico. Corresponde a Alberch Von Graefe (1828-1870) el mérito de haber 

relacionado directamente, aunque con cierta inseguridad, la sintomatología de 

algunos casos de glaucoma con el aumento de la presión interna del ojo(12) 

describiendo como síntoma de glaucoma la excavación papilar, acompañada de 



 

alteraciones del campo visual, cuadro este al que denominaron glaucoma 

simple.(5)
 

Han sido múltiples las teorías que han tratado de explicar el lugar de resistencia 

a la salida del humor acuoso, siendo Leber en 1873 el primero en sospechar que 

sería el trabeculum la zona que opondría resistencia a la evacuación del humor 

acuoso en la cámara anterior. Goldman, por su parte observó que el aumento de 

la tensión ocular no producía variación sensible en la diferencia de presión 

venosa episcleral y la presión que existe en el canal de Schlemm, demostrando 

que la localización de la resistencia a la salida está en el trabeculum.(20)
 

El mecanismo preciso de la mayor resistencia al flujo de salida del humor acuoso 

en esta enfermedad permanece sin aclarar, si bien lo más probable es que se 

relacione con sutiles alteraciones del trabeculado y/o el canal de Schlemm.(20) 

En 1958 Scheie introdujo una operación filtrante usando el cauterio que se 

mantuvo como procedimiento popular hasta la llegada de la trabeculectomía.(22) 

El primer colgajo lamelar de esclera y "TBT experimental" es de Sugar (1961), 

en un intento por disminuir las complicaciones de los procedimientos filtrantes de 

grosor total, el colgajo escleral era cuidadosamente suturado para prevenir la 

filtración, pero los resultados no fueron satisfactorios. Este concepto se 

populariza por el trabajo de Cairns en 1968 con algunas modificaciones y 

actualmente es el procedimiento quirúrgico más popular en el glaucoma. (20,22) 

No existe una única técnica de TBT, la originalmente descrita por Cairns (1968) 

ha sido extensamente modificada quedando un gran número de intervenciones 

englobadas en éste término.(20)
 

Últimamente existe una tendencia de operar el glaucoma más precozmente, 

cada año el estadío incipiente llega a la fase desarrollada en el 1 % de los 

pacientes operados y en el 7 % de los que llevan tratamiento médico. La 

trabeculectomía, técnica microquirúrgica propuesta y defendida por Cairns ha 

determinado un nuevo enfoque en el tratamiento del glaucoma crónico simple.(22) 

Frente a la consideración de Scheie en 1962, en el sentido de que debían 

agotarse todas las alternativas terapéuticas antes de someterse a los riesgos de 

las distintas técnicas filtrantes, la trabeculectomía ha supuesto, por su ejecución 

relativamente fácil, buenos resultados clínicos y mínimas complicaciones a corto 

y largo plazo, una forma terapéutica que permite su aplicación en fases muy 



 

iniciales, cuando el tratamiento médico tolerable no logra controlar la PIO o evitar 

el deterioro del campo visual.(22)
 

Uno de los puntos más oscuros encontrados en la TBT es el alcance real del 

mecanismo de filtración, el cual no está dilucidado por completo, sin embargo, 

se consigue una hidrodinámica similar a la del ojo normal que pudiera explicar la 

baja frecuencia de complicaciones. Descartadas por el propio Cairns la 

posibilidad de la recanalización a través del canal de Schlemm deben admitirse, 

al menos con cuatro posibles vías de evacuación.(23)
 

En investigaciones realizadas se considera a la TBT una intervención quirúrgica 

eficaz, como numerosos autores habían apuntado anteriormente, pudiendo ser 

empleada con decisión. Se plantea incluso que ante los ojos con lesiones 

campimétricas incipientes, si las condiciones del paciente lo requieren 

(profesión, intolerancia al tratamiento médico, disminución de la agudeza visual 

por la miosis, etc), se puede hacer la indicación quirúrgica aún con cifras 

tensionales bien controladas y en ausencia de progresión de las lesiones 

campimétricas.(22,23)
 

Más recientemente, ha surgido la cirugía trabecular con láser. Se usa Argón o 

ND: YAG en el láser que se aplica a la red trabecular para estimular la apertura 

de los conductos y así aumentar el flujo de líquido acuoso. La iridotomia 

periférica láser se usa en pacientes con glaucoma de ángulo cerrado. En ella el 

láser apunta al iris para hacer una abertura en él. Esto abre una nueva vía por la 

cual el fluido puede pasar cuando la pupila dilatada se obstruye.(23)
 

MÉTODO 

 
Se realizará un estudio experimental en su variante pre- experimento con un 

grupo y 2 mediciones preprueba y posprueba en la que se utilizarán métodos 

investigativos cualitativos y cuantitativos en todas las etapas del proceso. Se 

trabajará con 1 solo grupo conformado por el total de pacientes que serán 

sometidos a tratamiento quirúrgico por diagnóstico de glaucoma en el Servicio 

de Oftalmología del Hospital General Provincial Docente Roberto Rodríguez 

Fernández del municipio Morón. 

Técnica quirúrgica: será la variable independiente que se aplicará a todos los 

pacientes incluidos en la investigación con el objetivo de evaluar la efectividad 



 

de las técnicas quirúrgicas utilizadas en el paciente con glaucoma que 

contribuyan a mejorar la calidad de vida de estos pacientes. La investigación se 

realizará en el período comprendido desde el 1ro de mayo del 2024 hasta el 30 

noviembre del 2025. 

Población: 

 
Universo de estudio: Se trabajará con el universo constituido por el total de 

pacientes que serán sometidos a tratamiento quirúrgico por diagnóstico de 

glaucoma en el Servicio de Oftalmología del Hospital General Provincial Docente 

Roberto Rodríguez Fernández del municipio Morón. 

Métodos 

 
A) Métodos del nivel racional teórico: 

Histórico-lógico: Para determinar la efectividad de las técnicas quirúrgicas 

utilizadas en pacientes con glaucoma. 

Analítico-sintético: En el análisis de las fuentes y las experiencias de la 

práctica para la determinación de los fundamentosque sustentan el proceso del 

tratamiento quirúrgico del glaucoma y en la interpretación de los resultados 

obtenidos. 

Inductivo-deductivo: En el proceso de sistematización de los fundamentos 

teóricos y las experiencias de la práctica del tratamiento quirúrgico para el diseño 

de los resultados científicos que contribuyan a mejorar la calidad de vida de estos 

pacientes. 

B) Métodos del nivel empírico: 

Observacional: Se empleará durante la etapa de exploración de la situación del 

problema científico, en el estudio diagnostico; en la percepción directa del 

proceso de superación para el desarrollo de habilidades en las técnicas 

quirúrgicas utilizadas, así como en el análisis de la factibilidad de la metodología 

propuesta. 

Análisis documental: Se analizarán las historias clínicas de los casos que serán 

sometidos a tratamiento quirúrgico por diagnóstico de glaucoma en el Servicio 

de Oftalmología del Hospital General Provincial Docente: “Roberto Rodríguez 



 

Fernández” de Morón y precisar en ellos luego del acto quirúrgico la agudeza 

visual pre y postoperatoria, la Presión intraocular pre y postoperatoria y las 

complicaciones transoperatorias y postoperatorias en cada técnica quirúrgica y 

otros datos de interés para el estudio y se elaborará una planilla de recolección 

de datos para el vaciamiento de la información. 

Encuesta: Se encuestarán los casos que serán sometidos a tratamiento 

quirúrgico por diagnóstico de glaucoma y se precisara en ellos la agudeza visual 

pre y postoperatoria, la presión intraocular pre y postoperatoria y las 

complicaciones transoperatorias y postoperatorias en cada técnica quirúrgica. 

El método experimental: en su variante pre-experimento se aplicará en la 

investigación, con 1 grupo y 2 mediciones 

C) Métodos del nivel estadístico: 

De estadística descriptiva: se utilizará frecuencias absolutas y relativas y 

medidas de tendencia central (moda, media, mediana y desviación estándar). 

De estadística inferencial: para la comparación entre los momentos antes y 

después del grupo de estudio se realizarán los supuestos de normalidad y en 

dependencia si son paramétricas o no paramétricas será la prueba estadística a 

utilizar. Se tendrá en cuenta un nivel de confiabilidad del 95% y una probabilidad 

de error de un 0,05 (p=0,05), aceptándose significación estadística para p≤0,05 

y no significativa para p>0,05. 

Técnicas para obtención de la información: 

Planilla de recolección de datos: a partir de las Historias Clínicas Individuales en 

el preoperatorio y postoperatorio. 

Encuesta: se aplicará en un momento inicial y al mes y a los tres meses luego 

del tratamiento quirúrgico. 

Criterios de inclusión 

 
● Se incluyen todos los pacientes con diagnóstico de glaucoma intervenidos 

quirúrgicamente en el periodo comprendido en la investigación previo 

consentimiento informado. 



 

 
Criterios de exclusión. 

 
● Pacientes que no estén de acuerdo en participar en el estudio. 

● Pacientes sin antecedentes de trauma ocular. 

● Pacientes sin cirugía ocular previa. 

 
Criterios de Salida 

 
● Pacientes que se ausenten a dos o más consultas por cualquier causa. 

 
CONCLUSIONES 

 
El Glaucoma continúa siendo una de las causas más comunes de ceguera 

irreversible a nivel mundial, con una población que envejece año tras año, así 

acrecentando la prevalencia de esta enfermedad. 

La mayoría de los pacientes están asintomáticos hasta etapas avanzadas de la 

enfermedad, y se diagnostican en muchos casos de manera incidental. 

El glaucoma agudo de ángulo cerrado es una emergencia oftalmológica que 

potencialmente podría llevar a una pérdida irreversible de la visión. 

Se documenta que el tratamiento médico, la trabeculoplastia láser o la cirugía 

incisional pueden prevenir la progresión del glaucoma y preservar la visión. 
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