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El control de la PIO no debe lograrse a expensas de la superficie 
ocular 

Los tratamientos hipotensores oculares tópicos se utilizan ampliamente y son eficaces 
en el tratamiento del glaucoma, pero la exposición prolongada —especialmente a 
regímenes de multiterapia y con conservantes— puede afectar negativamente a la 
superficie ocular.¹ El desarrollo posterior de enfermedad de la superficie ocular (OSD, 
por sus siglas en inglés) es frecuente y puede interferir con la evaluación clínica, la 
adherencia y el éxito terapéutico. ² 

En consecuencia, cuando la OSD provoca molestias crónicas, fluctuación de la visión 
y mala tolerancia al tratamiento, la calidad de vida se deteriora³, y el objetivo 
terapéutico principal establecido en las guías de glaucoma de la EGS⁴ —preservar la 
calidad de vida a largo plazo— deja de alcanzarse. 

Además, la inflamación conjuntival crónica puede reducir el éxito de futuras cirugías 
filtrantes al promover la cicatrización y el fracaso de la ampolla, limitando así las 
opciones quirúrgicas a largo plazo.⁵ Esto es especialmente relevante en pacientes 
jóvenes, que pueden requerir tratamiento tópico durante décadas y para quienes 
preservar las opciones quirúrgicas es crucial. 

Debe priorizarse la preservación de la superficie ocular en el manejo del glaucoma a 
largo plazo mediante el uso de formulaciones sin conservantes, la simplificación de los 
regímenes mediante combinaciones fijas para reducir la carga diaria de gotas y 
considerar la trabeculoplastia láser u opciones quirúrgicas⁶, ya que la OSD 
clínicamente significativa suele reflejar el fracaso en la consecución de los objetivos 
terapéuticos incluso cuando la PIO está controlada. 
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