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No todos los pacientes diagnosticados de pseudoexfoliación desarrollarán 
glaucoma; sin embargo, en aquellos con hipertensión ocular concurrente es 
necesario un manejo más intensivo. 

La pseudoexfoliación (PEX) es un trastorno frecuente y la causa más común de 
glaucoma secundario. A pesar de ello, no todos los sujetos con PEX desarrollarán 
glaucoma.¹ Según estudios epidemiológicos, solo el 15–30 % de los sujetos con PEX 
desarrollan glaucoma.² Las variantes genéticas de LOXL1 no ayudan a identificar qué 
pacientes con PEX tienen un mayor riesgo de glaucoma.² 

Aunque la presencia de PEX no se incluye directamente en la fórmula de cálculo del 
riesgo de glaucoma en sujetos con hipertensión ocular (HTO), el riesgo de desarrollar 
glaucoma en sujetos con PEX e HTO es tres veces mayor que en aquellos con una 
presión intraocular elevada similar (>21 mmHg) pero sin PEX.³ Por lo tanto, el manejo 
de la HTO coexistente con PEX debe ser más intensivo. 

Además, en los individuos que ya han desarrollado glaucoma pseudoexfoliativo, la 
tasa de progresión es también tres veces mayor en comparación con la del glaucoma 
primario de ángulo abierto.⁴ Se recomiendan opciones terapéuticas más agresivas 
(presión intraocular objetivo más baja, seguimiento más estrecho y cirugía de 
glaucoma) para mitigar el riesgo relativo de progresión hacia la ceguera en estos 
pacientes. 
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