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RESUMEN 

 
Introducción: El glaucoma crónico simple, es la principal causa de ceguera irreversible. 

Estudios recientes destacan su vinculación con enfermedades sistémicas.  
Objetivo: Analizar la asociación de enfermedades sistémicas con el glaucoma crónico simple en 

la práctica oftalmológica actual.  

Métodos: Estudio observacional, descriptivo y transversal en 120 pacientes con glaucoma 
crónico simple, seleccionados mediante muestreo aleatorio simple entre enero y diciembre de 

2024 en el Hospital General Docente de Pinar del Río. Se evaluaron variables como edad, sexo, 
presión intraocular, enfermedades sistémicas asociadas como la hipertensión arterial, diabetes 

mellitus, dislipidemia y daño campimétrico. Los datos se procesaron con SPSS v.26, utilizando 
estadística descriptiva (porcentajes, medias) y pruebas de correlación (Chi-cuadrado, p<0,05).  

Resultados: El 58,3 % de los pacientes eran mayores de 60 años, con predominio femenino 
(54,2 %). La HTA fue la comorbilidad más frecuente (62,5 %), seguida de DM (36,7 %) y 

dislipidemia (28,3 %). El 70 % presentó presión intraocular entre 16-21 mm Hg, y el 45 % 
mostró daño campimétrico moderado. Se encontró correlación significativa entre la hipertensión 

arterial y progresión del glaucoma crónico simple (p=0,02).  
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Conclusiones: Las enfermedades sistémicas, especialmente la hipertensión arterial, influyen en 
la progresión del glaucoma crónico simple. La identificación temprana de estos factores puede 

mejorar el manejo terapéutico y reducir el riesgo de ceguera irreversible.   
 

 
Palabras clave: Glaucoma Crónico Simple; Enfermedades Sistémicas; Hipertensión Arterial; 

Diabetes Mellitus; Presión Intraocular. 
 

 
ABSTRACT 

 
Introduction: primary open-angle glaucoma (POAG), also known as chronic simple glaucoma, 

is the leading cause of irreversible blindness worldwide. Recent studies highlight its association 
with systemic diseases. 

Objective: to analyze the association between systemic diseases and chronic simple glaucoma 

in current ophthalmological practice. 
Methods: an observational, descriptive, cross-sectional study was conducted involving 120 

patients diagnosed with chronic simple glaucoma, selected through simple random sampling 
between January and December 2024 at the Abel Santamaría Cuadrado General Teaching 

Hospital in Pinar del Río. Variables assessed included age, sex, intraocular pressure (IOP), 
associated systemic conditions (hypertension, diabetes mellitus, dyslipidemia), and visual field 

damage. Data were processed using SPSS v.26, employing descriptive statistics (percentages, 
means) and correlation tests (Chi-square, p < 0.05). 

Results: 58,3 % of patients were over 60 years of age, with a female predominance (54,2 %). 
Arterial hypertension was the most frequent comorbidity (62,5 %), followed by diabetes mellitus 

(36,7 %) and dyslipidemia (28,3 %). IOP ranged between 16–21 mmHg in 70 % of cases, and 
45 % exhibited moderate visual field damage. A statistically significant association was found 

between arterial hypertension and the progression of chronic simple glaucoma (p = 0,02). 
Conclusions: Systemic diseases—particularly arterial hypertension—influence the progression 

of chronic simple glaucoma. Early identification of these factors may improve therapeutic 

management and reduce the risk of irreversible blindness. 
 

Keywords: Chronic Simple Glaucoma; Systemic Diseases; Hypertension; Diabetes Mellitus; 
Intraocular Pressure. 

 

 

RESUMO 
 

Introdução: o glaucoma simples crónico é a principal causa de cegueira irreversível. Estudos 

recentes destacam a sua relação com doenças sistémicas. 
Objectivo: analisar a associação de doenças sistémicas com glaucoma simples crónico na 

prática oftalmológica actual. 
Métodos: foi realizado um estudo observacional, descritivo e transversal em 120 doentes com 

glaucoma simples crónico, selecionados por amostragem aleatória simples entre janeiro e 
dezembro de 2024 no Hospital Geral Universitário de Pinar del Río. Foram avaliadas variáveis 

como a idade, o sexo, a pressão intraocular, as doenças sistémicas associadas, como a 
hipertensão arterial, a diabetes mellitus, a dislipidemia e os danos no campo visual. Os dados 

foram processados no SPSS v. 26, utilizando estatística descritiva (percentagens, médias) e 
testes de correlação (qui-quadrado, p < 0,05). 
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Resultados: 58,3 % dos doentes tinham mais de 60 anos de idade, com predomínio das 
mulheres (54,2 %). A hipertensão arterial sistémica foi a comorbilidade mais comum (62,5 %), 

seguida da DM (36,7 %) e da dislipidemia (28,3 %). 70 % apresentavam pressão intraocular 
entre 16-21 mmHg e 45 % apresentavam comprometimento moderado do campo visual. Foi 

encontrada uma correlação significativa entre a pressão arterial elevada e a progressão do 
glaucoma crónico simples (p=0,02). 

Conclusões: as doenças sistémicas, especialmente a hipertensão arterial, influenciam a 
progressão do glaucoma crónico simples. A identificação precoce destes fatores pode melhorar 

a gestão terapêutica e reduzir o risco de cegueira irreversível.   
 
Palavras-chave:  Glaucoma de Ângulo Aberto; Hipertensão Arterial; Diabetes Mellitus; Pressão 
Intraocular. 

 

 

 
 

 
 

INTRODUCCIÓN 
 

El glaucoma crónico simple (GCS) o glaucoma primario de ángulo abierto (GPAA) es la segunda 
causa de ceguera irreversible a nivel mundial, con una prevalencia estimada del 2-4 % en 

mayores de 40 años.(1)  
 

Se caracteriza por una neuropatía óptica progresiva asociada a presión intraocular (PIO) elevada, 

aunque también se ha observado en pacientes con PIO normal, lo que sugiere la influencia de 
otros factores, como enfermedades sistémicas. La hipertensión arterial(HTA), la diabetes 

mellitus(DM) y las dislipidemias se han vinculado con alteraciones en la perfusión del nervio 
óptico y estrés oxidativo, agravando el daño glaucomatoso. (2,3,4,5)  

 
A nivel mundial, la HTA se incrementa un 40 % el riesgo de GCS, mientras que la DM lo eleva 

un 30 % según meta análisis recientes. Sugiriendo mecanismos fisiopatológicos comunes como 
la disfunción microvascular y el estrés oxidativo.(3,4,5,6) 

 
En Cuba el envejecimiento poblacional y la alta prevalencia de HTA podrían agravar esta 

interrelación, estudios reportan una incidencia del 1,97 % al 2,5 %, con mayor frecuencia en 
adultos mayores y personas de piel negra.(7) 

 
En Pinar del Rio donde las enfermedades crónicas no transmisibles representan un desafío 

sanitario, el GCS muestra una prevalencia de 2,8 % en mayores de 40 años, superior a la media 

nacional cubana que es de 2,1 %.(8,9) 
 

A pesar de la evidencia existente, en la provincia existen escasos estudios que analicen esta 
asociación, a pesar de su perfil epidemiológico particular con alta ruralidad y acceso limitado a 

servicios oftalmológicos especializados.(10,11,12,13) Es por ello que en la presente investigación se 
traza como objetivo analizar la asociación de enfermedades sistémicas con el glaucoma crónico 

simple en la práctica oftalmológica actual. 
 

 
 

 

http://www.revcmpinar.sld.cu/
http://www.revcmpinar.sld.cu/


 

 
 Gómez-Martínez N, et al 

                                      

                                                  ISSN: 1561-3194   RNPS: 1877 

  Rev Ciencias Médicas. 2025; 29(2025): e6856 
 

  

www.revcmpinar.sld.cu  

P
á
g
in

a
 4

  
  
  
  

  
  
  

  
  
  
  
  
  

  
  
  

  
  
  

  
  
  

  
  
  
  
  

  
  
  

  
  
  
  

  
  
  

A
R
T
ÍC

U
L
O

 O
R
IG

IN
A
L

 

CC-BY-NC- 4.0 

 

 

METODOS 
 

Se realizó un estudio observacional, descriptivo y transversal en el Hospital General Docente 
Abel Santamaría cuadrado de Pinar del Río, en el periodo de enero a diciembre del 2024. Con 

un universo de 300 pacientes atendidos en el servicio de oftalmología y la muestra fue de 120 
pacientes, seleccionada de forma aleatoria simple, con criterios de inclusión: edad ≥40 años, 

diagnóstico confirmado de GCS y consentimiento informado. Se excluyeron pacientes con 
glaucoma secundario u otras patologías oculares graves. 

 
Variables analizadas: 

Demográficas: Edad, sexo, color de la piel. 
Clínicas: PIO, excavación papilar, alteraciones campimétricas.   

Enfermedades sistémicas: HTA, DM, dislipidemia, obesidad.   
 

Técnicas y procedimientos de la especialidad 

Todos los pacientes con diagnóstico de GCS fueron evaluados en diferentes momentos por dos 
especialistas. Inicialmente se les realizó: 

Interrogatorio. Incluyó edad, antecedentes patológicos personales  
Inspección clínica general para conocer sexo y color de la piel. 

 
Autorefractometría en unidad de refracción NIDEK: para determinar defecto de la refracción. 

 Agudeza visual sin corrección (AVSC) y mejor corregida (AVMC), en unidad de refracción 
NIDEK: para determinar la visión del paciente. 

 Biomicroscopia, Lámpara de hendidura (HAAG – STREIT BQ 900): para observar las 
características del segmento anterior 

 Fundoscopia u oftalmoscopia directa, Oftalmoscopio directo (Neitz Psu – 1): para detectar 
alteraciones en segmento posterior, con énfasis en disco óptico y CFNR. 

 Tonometría de aplanación de Goldmann para evaluar valores de PIO; se registró el valor 
promedio de dos mensuraciones por cada consulta. 

 Paquimetría con paquímetro ultrasónico Pacline 310 AT Optikon: para medir espesor corneal 

central. Se tomó el valor promedio, resultado de diez tomas con desviación estándar menor 
a cinco micras (0,05 milímetros). 

 Gonioscopia con goniolente de tres espejos de Goldmann para valorar la amplitud del ángulo 
camerular. 

 
Métodos estadísticos: 

 Análisis descriptivo (porcentajes, medias).   
 Pruebas de correlación (Chi-cuadrado, ANOVA).   

 Nivel de significación: p<0,05.  
  

Esta investigación fue aprobada por el comité de ética del hospital Abel Santamaría de la 
provincia de Pinar del Rio. Todos los participantes o sus familiares firmaron el consentimiento 

informado previa explicación del médico. 
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RESULTADOS 

 
En la tabla 1, aparece representada la distribución de los pacientes estudiados según el grupo 

etario y el sexo. El 50 % de la muestra tenía más de 60 años. Siendo el 54,2 % mujeres. 
 

Tabla 1. Distribución de pacientes según grupo etario y sexo. 
  

Grupo 
etario 

Hombre Mujeres Total 

No % No % No % 

40-49 12 10,0 10 8,3 22 18,3 

50-59 18 15,0 20 16,7 38 31,7 

≥60 25 20,8 35 29,2 60 50,0 

total 55 45,8 65 54,2 120 100 

 

Las principales enfermedades sistémicas asociadas al Glaucoma crónico simple fueron la HTA en 
un 62,5 % y la Diabetes Mellitus con un 36,7 %, seguido de la dislipidemia y la obesidad. No se 

constataron otras enfermedades sistémicas asociadas en la muestra estudiada. La presencia de 
estas comorbilidades refuerza la idea del glaucoma como una enfermedad multifactorial, donde 

los factores vasculares y metabólicos juegan un rol importante. Un enfoque interdisciplinario 
(oftalmología, medicina interna, endocrinología) es clave para el manejo de estos pacientes. 

 

Tabla 2. Enfermedades sistémicas asociadas. 
 

Enfermedad Frecuencia % 

HTA 75 62,5 

DM 44 36,7 

Dislipidemia 34 28,3 

Obesidad 28 23,3 

 

Se constató una notable relación entre las enfermedades sistémicas y las tensiones 

intraoculares. Los pacientes con HTA tuvieron   mayor   riesgo de tensiones oculares elevas (36 
%), sugiriendo la necesidad de cribado oftalmológico en estos grupos poblacionales. 

 
 

Tabla 3. Relación entre PIO y comorbilidades. 
 

PIO 
mmHg 

HTA DM Dislipidemia 

No % No % No % 

16-21 48 64,0 25 56,8 20 58,8 

22-25 20 26,7 12 27,3 10 29,4 

>25 7 9,3 7 15,9 4 11,8 

 
En la evaluación del daño campimétricos (Tabla4), se observó que el daño moderado estuvo 

presente en un 46,7 % de los pacientes con HTA. Mientras que el daño severo estuvo presente 
en el 31,8 % de los pacientes estudiados. 
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Tabla 4. Daño campimétricos según comorbilidades. 

Daño HTA DM Dislipidemia 

No % No % No % 

leve 20 26,7 12 27,3 10 29,4 

moderado 35 46,7 18 40,9 16 47,1 

severo 20 26,7 14 31,8 8 23,5 

 
El análisis de regresión (tabla5) mostro una asociación significativa entre la HTA y el daño 

campimétricos moderado, lo que sugiere que los pacientes hipertensos tienen el doble de 
probabilidad de presentar daño moderado en comparación con aquellos sin HTA. 

 
 

Tabla 5. Correlación entre HTA y progresión del GCS (Chi-cuadrado). 

 Variable OR IC 95 % P valor 

HTA vs daño moderado 2,1 1,3 -3,4 0,02 

 

 
 

 
DISCUSION 

  
Los resultados confirman una alta prevalencia de enfermedades sistémicas en pacientes con 

GCS, coincidiendo con estudios internacionales que señalan a la HTA como factor de riesgo 
independiente para la progresión de la neuropatía óptica. La disfunción vascular asociada a la 

HTA reduce la perfusión del nervio óptico, exacerbando el daño glaucomatoso.(11,14,15) 

 

La inestabilidad hemodinámica en la HTA, especialmente caídas nocturnas, genera isquemia 

recurrente del nervio óptico lo que incrementa el riesgo de progresión de la enfermedad.  
 

La DM mostró una asociación significativa con PIO elevada (>25 mmHg), similar a lo reportado 
por Kang., donde la hiperglucemia crónica altera la estructura trabecular, puesto que induce 

glicacion avanzada de proteínas de la malla trabecular, aumentando la resistencia al flujo de 
humor acuoso. Además, la dislipidemia se vinculó con daño campimétrico moderado, 

posiblemente por estrés oxidativo y acumulación de lípidos en el tejido ocular.(9,15,16) 
 

La disfunción microvascular, secundaria a la HTA y la DM, podría explicar el daño progresivo en 
la cabeza del nervio óptico debido a una reducción en la perfusión sanguínea. Sin embargo, a 

diferencia de estudios previos, se vio que el control estricto en pacientes diabéticos no 
necesariamente retrasa la progresión del GCS, lo que sugiere que otros factores podrían tener 

un papel más relevante  
 

Estos hallazgos refuerzan la necesidad de un enfoque multidisciplinario en el manejo del GCS, 

integrando control metabólico y seguimiento oftalmológico periódico. 
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Aunque la relación entre el GCS y enfermedades sistémicas es ampliamente aceptada, el 

presente trabajo aporta datos que refuerzan la importancia de la medicina traslacional en 
oftalmología. La inclusión de evaluaciones sistémicas rutinarias de pacientes con GCS podría 

mejorar el pronóstico visual, especialmente en aquellos con múltiples factores de riesgo. Sin 
embargo, es crucial profundizar en los mecanismos moleculares subyacentes para desarrollar 

terapias dirigidas. 
 

 
 

CONCLUSIONES 
 

Las enfermedades sistémicas, especialmente la HTA, influyen en la progresión del GCS. La 
identificación temprana de estos factores puede mejorar el manejo terapéutico y reducir el riesgo 

de ceguera irreversible. La HTA, la DM y la dislipidemia son comorbilidades frecuentes en 
pacientes con GCS en Pinar del Río. 
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