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La progresión de la enfermedad, a pesar de la presión intraocular, debería guiar la 
intensificación del tratamiento en el glaucoma. 

El objetivo de la intervención clínica en pacientes con glaucoma es frenar la progresión de la 
enfermedad. La presión ocular (PIO) sigue siendo en la actualidad el único factor de riesgo 
modificable que puede influir en el curso de la enfermedad. Sin embargo, los pacientes 
presentan tasas variables de progresión incluso con niveles similares de PIO1, 2.  

Evidencia reciente ha demostrado que la progresión del campo visual (CV) puede ser 
significativamente más lenta en pacientes tratados con cirugía 2, 3 o trabeculoplastia 
selectiva1 en comparación con los tratados con gotas, posiblemente debido a lagunas en la 
dosificación y cumplimiento, que producen fluctuaciones de la PIO.  

Los especialistas frecuentemente intentan evaluar este aspecto investigando fluctuaciones 
de la PIO con monitorización de la PIO 24 horas o en periodos diurnos (Fases). Sin 
embargo, se ha demostrado que las curvas diurnas son poco reproducibles4. Además, 
evidencia reciente del Estudio de Tratamiento del Glaucoma del Reino Unido demostró que 
la medida de las fluctuaciones de la PIO se correlaciona mal con la progresión del CV, 
después de controlar el promedio de la PIO 5. 

En conclusión, la progresión de la enfermedad sigue siendo la información clínica más 
importante para guiar el tratamiento de los pacientes con glaucoma. La intensificación del 
tratamiento, incluida la cirugía, debe considerarse cuando se observa progresión, 
independientemente de la PIO medida en la clínica 
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