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resumen
El glaucoma1 es una enfermedad neurodegenerativa 
ocular crónica y asintomática en sus fases iniciales, con 
efectos devastadores sobre la función visual, cuya inci-
dencia está creciendo de manera alarmante debido al 
aumento de la esperanza de vida a nivel mundial.
Su diagnóstico precoz es imprescindible para evitar llegar 
al número de casos que todos los modelos de cálculo es-
timan que puede llegar a haber en las próximas décadas.
Casos que, no solo provocan discapacidad visual, sino 
ceguera en sus fases más avanzadas.

 

1. Introducción
El glaucoma1 es una enfermedad neurodegenerativa 
ocular crónica, lentamente progresiva y asintomática en 
sus fases iniciales (GPAA), habitualmente binocular aun-
que asimétrica que produce alteraciones irreversibles 
en el nervio óptico, causantes de déficit campimétrico 
y en última instancia ceguera.
Las alteraciones comunes se presentan como cam-
bios morfológicos característicos de la papila y de la 
capa de fibras nerviosas retinianas, con muerte pro-
gresiva de células ganglionares y su correspondiente 
pérdida de campo visual.
Los tres factores de riesgo más importantes asociados 
a la neuropatía óptica glaucomatosa son el nivel de PIO, 
la edad y los antecedentes heredofamiliares2.
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Epidemiología
En 2010 se estimaba que había 60,5 millones de 
personas que padecían glaucoma3,4,5 (2,65% de la 
población mundial mayor de 40 años) y que la enfer-
medad había dejado un saldo de aproximadamente 
4,5 millones de personas ciegas de ambos ojos3. El 
número de afectados por GPAA era de 44,7 millones 
y por GPAC de 15,8 millones. En la tabla 1 podemos 
ver las regiones más afectadas y la totalidad de pa-
cientes con glaucoma.

Tres años después, en 2013 la cifra se estima que había 
aumentado a 64,3 millones de personas6.
La mayoría de los pacientes con glaucoma siguen sin 
diagnosticar. Por cada caso de glaucoma diagnosticado 
es posible que exista otro sin hacerlo7.
Según la OMS, a fecha de Agosto del 2014, en el mun-
do había aproximadamente 285 millones de personas 
con discapacidad visual, de las cuales 39 millones eran 
ciegas y 246 millones presentaban baja visión8.
Alrededor de un 90% de la carga mundial de la discapacidad 
visual se concentra en países en desarrollo, y el 82% de las 
personas que padecen ceguera tienen más de 50 años8.

Prevalencia
El glaucoma es la segunda causa de ceguera en el 
mundo3,4,8,9,10,11,12,13, por detrás de las cataratas y la pri-

Región Mundial Total Glaucoma
Total Población Mayor 

de 40
Ratio de población 

mayor de 40 afectada

China 15.782.196 593.278.000 2.66%

Europa 12.064.740 541.993.000 2.23%

India 11.944.896 468.426.000 2.55%

África 6.458.023 148.408.000 4.32%

América Latina 5.677.158 169.215.000 3.35%

Asia 4.257.620 178.899.000 2.38%

Japón 2.662.446 72.007.000 3.70%

Oriente Medio 1.618.718 110.094.000 1.47%

Mundo 60.465.796 2.283.320.000 2.65%

TABLA 1. Número de personas totales con GPAA y GPAC en 2010.
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mera causa de ceguera irreversible. Más del 12% de las 
personas con ceguera se debieron a glaucoma.
La prevalencia global de la enfermedad es de un 
2,65%3 en personas mayores de 40 años, aunque un 
meta-análisis del 2014 habla de un porcentaje mayor 
de hasta el 3,54%6 (entre 40 y 80 años). El aumen-
to de la prevalencia es directamente proporcional al 
aumento de la edad de la población.
A lo largo de las diferentes regiones geográficas y los 
diferentes grupos étnicos la incidencia varía sustancial-
mente. El GPAA en África tiene una mayor prevalencia 
que en el resto de las regiones al igual que el GPAC en 
Asia (ver figura 1). Siendo menor la prevalencia del GPAA 
en Asia que en otras regiones, el número de casos es 
mayor en Asia por ser el continente más poblado ya que 
el 60% de la población mundial vive en este continente. 
Los individuos de etnia asiática en 2010 eran el 47% de 
los casos totales con GPAA y el 87% de GPAC.

Figura 1. Estimaciones de prevalencia agrupadas por GPAA, 
GPAC y glaucoma por grupos étnicos6.

La edad es un factor determinante en el desarrollo de la 
enfermedad aumentando por década de vida un 1,73 el 
OR. A partir de 40 años la prevalencia aumenta de mane-
ra exponencial hasta los 80 años en todas las regiones y 
grupos étnicos, como podemos observar en la figura 2.

En cuanto a diferencias por regiones mundiales (ver 
figura 3), el grupo de mayor prevalencia en función de 
la edad en el 2010, lo conforma la región de China, 
seguida de la India, mientras que la prevalencia para 
Europa Japón es baja3.

Figura 3. Prevalencia de Glaucoma de ángulo abierto en función 
de la edad y de la región mundial 20109.

Por género, los hombres tienen un 36% más de proba-
bilidades de desarrollar la enfermedad que las mujeres6.
El hábitat también está relacionado con la prevalen-
cia, si bien es cierto que sería interesante tener en 
cuenta otras potenciales diferencias entre rurales y 
urbanos que contribuyeran a las diferencias como el 
estrés, contaminación, dieta, actividad física y mor-
bilidad de la enfermedad, la población que vive en 
áreas urbanas es un 58% más propensa a desarrollar 
GPAA que las personas que viven en áreas rurales6.

2. Material y métodos
Se ha realizado una búsqueda bibliográfica a través de 
bases de datos electrónicas de artículos científicos, Pub-
Med, Google Académico, who.int, y webs de medicina, 
limitando nuestra búsqueda a artículos publicados en los 
últimos 20 años, entre el año 1994 y 2015, priorizando 
los artículos de revisión de los últimos 5 años.
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Figura 2. Aumento 
de la prevalencia por 
edad del GPAA por 
regiones (A) y por 
grupo étnico (B)6.
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En nuestra búsqueda científica incluimos combina-
ciones de palabras clave con glaucoma incluyendo 
“prevalencia”, “tratamiento”, “demografía”, “coste 
económico”, “epidemiología”, “mundial” y sus traduc-
ciones al inglés, priorizando estas palabras en los títu-
los de los artículos, potenciando los textos publicados 
en inglés, y las revisiones más recientes.
La búsqueda se realizó entre febrero y mayo de 2015 
empleando en total 36 artículos científicos para el de-
sarrollo del trabajo.

3. Resultados y Discusión
El número de ciegos ha ido en aumento y seguirá su evo-
lución a nivel mundial hasta llegar según las previsiones 
a 75 millones, siendo el glaucoma la segunda causa de 
ceguera en el mundo (sin contabilizar los errores refracti-
vos) y la primera causa de ceguera irreversible (figura 4).
A nivel mundial se prevé que el número de personas 
mayores de 60 años aumentará casi el triple, pasando 
de 673 millones en 2005 a 2.000 millones en 205015.
La franja de población que crece más rápidamente en 
los países desarrollados es la compuesta por personas 

mayores de 80 años y debido a que la edad es un factor 
de riesgo importante para desarrollar la enfermedad, se 
postula que la tasa de ocurrencia del glaucoma conti-
nuará creciendo en los próximos 15 años10.
Se estima que 79,6 millones de personas sufrirán glau-
coma (58,6 millones GPAA y 21 millones GPAC, ver 
tabla 3 y 4) y que 11,1 millones quedarán ciegas de 
ambos ojos a causa del glaucoma en el 20209, llegando 
a 111,8 millones de casos de glaucoma en el 20406.
El número de afectados aumentará y será muy supe-
rior en los países asiáticos tanto el total de glaucoma 
primario como sus dos formas GPAA y GPAC como 
muestra la figura 5.
Los modelos de cálculo para 2020, muestran que el 
GPAC y GPAA, se incrementarán en 20 millones de 
personas en la década3 (ver tabla 2), siendo los países 
asiáticos los más afectados, a pesar de tener una pre-
valencia menor que en otras regiones, debido al mayor 
incremento de su población (el 60% de la población 
mundial es asiática), situándose la India como el segun-
do país en número de pacientes por detrás de China y 
adelantando a Europa.
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Figura 5. El aumento en el número total de personas con (A) GPAA, (B) GPAC y (C) glaucoma por regiones en el mundo desde 
2013 a 20406.

Figura 4. Según la OMS, los factores de riesgo asociados a la discapacidad visual más comunes son: la edad, el género,  
y la condición socioeconómica.
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Se estima que habrá seis millones más de chinos con 
glaucoma3, pasando de 15 a más de 21 millones.
En 2020, Europa continuará siendo la región con mayor 
número de pacientes con GPAA con más de 12 millo-
nes de casos (ver tabla 3), un 21.1% del total mundial 
que se estima en más de 58 millones3.
La proporción de todos aquéllos con GPAC que viven en 
las regiones de Asia, se incrementará más allá del 6%.
El número estimado de ciegos bilaterales a causa del 
glaucoma en el año 2020 se incrementará a 11.114.117 
(95%) lo que significa que 5.863.953 de ciegos lo serán 
por GPAA y 5.250.164 por GPAC3.
Las cifras reales del número de afectados de ceguera 
por glaucoma están subestimadas debido a la clasifi-
cación preferente de las cataratas, debido a su natu-
raleza reversible, quedando enmascarado el glaucoma 
coexistente y no siendo contabilizado como tal causa16.
El principal problema, según sondeos, radica en la fal-
ta de evaluación de los campos visuales. Teniendo en 
cuenta que la pérdida de campo visual es el componente 
clínico clave en el diagnóstico del glaucoma detectable 

en los primeros estadios de la enfermedad, las cifras de 
glaucoma estarán casi con toda probabilidad infraesti-
madas17, sobre todo en el continente africano18.
En España en el año 2010 la población era de 47,1 
millones de personas. Se prevé que para el año 2050 
haya un aumento del 1%, llegando a los 49,1 millones15.
La esperanza de vida es de 81 años, siendo el 17% de 
la población mayor de 65.
El aumento de la población y la edad hace que el nú-
mero de casos de glaucoma (cuya prevalencia en la 
población de entre 40 y 80 años es del 3,54%9) siga en 
aumento en nuestro país, siendo por tanto necesario 
personal cualificado para la detección precoz de la en-
fermedad y disminuir su devastador impacto en la salud 
visual y en la calidad de vida de quien lo sufre.
La detección precoz sigue siendo un reto sin resolver ya 
que aún no hay una herramienta de evaluación económica-
mente asequible. Por lo tanto, el avance de la enfermedad 
y la pérdida de visión que ésta provoca puede no haber 
sido prevenida anteriormente, y una vez que se ha pro-
ducido ningún tratamiento será capaz de restablecerla19.

Tabla 2. Número de personas con glaucoma GPAA y GPAC combinado, 20203.

Tabla 3.  Personas con GPAA en 20209. Tabla 4.  Personas con GPAC en 20203.

Región Mundial Total Glaucoma
Total Población Mayor 

de 40
Ratio de población 

mayor de 40 afectada
China 21.824.015 714.911.000 3.05%

India 16.088.243 610.439.000 2.64%

Europa 13.971.113 583.088.000 2.40%

África 8.359.451 190.366000 4.39%

América Latina 8.011.575 222.238.000 3.60%

Asia 6.005.711 234.717.000 2.56%

Japón 3.084.669 77.968.000 3.96%

Oriente Medio 2.298.407 151.907.000 1.51%

Mundo 79.640.184 2.785.634.000 2.86%

Región 
Mundial

Total 
Glaucoma 

Ángulo Abierto

% Mundial 
Afectado

China 21.824.015 714.911.000

India 16.088.243 610.439.000

Europa 13.971.113 583.088.000

África 8.359.451 190.366000

América Latina 8.011.575 222.238.000

Asia 6.005.711 234.717.000

Japón 3.084.669 77.968.000

Este Medio 2.298.407 151.907.000

Mundo 79.640.184 2.785.634.000

Región 
Mundial

Total 
Glaucoma 

Ángulo Abierto

% Mundial 
Afectado

China 10.090.552 48.0%

India 5.013.120 23.9%

Asia 2.966.334 14.1%

Europa 1.573.761 7.5%

América Latina 452.462 2.2%

Japón 335.071 1.6%

África 318.671 1.5%

Este Medio 251.686 1.2%

Mundo 21.000.657



513 / ABRIL 2016

G a c e t a ARTÍCULO CIENTÍFICO

Sin embargo en los países desarrollados, la conciencia-
ción pública y las actitudes y detección precoz, aún está 
muy necesitadas de mejorar.
Una encuesta realizada para la Fundación de Investiga-
ción sobre el glaucoma, en Estados Unidos, indicó que el 
16% de los afroamericanos y el 9% de los caucásicos no 
estaba familiarizado con el glaucoma17,20.
Por otra parte, una encuesta de Prevent Blindness 
America de 2002 indicó que: la ceguera ocupó el ter-
cer lugar (después de cáncer y enfermedad cardíaca) 
entre los principales miedos de las personas; el 20% de 
las personas sabía que el glaucoma estaba relacionado 
con la presión elevada en el interior del ojo. La mayoría 
pensó, que era posible saber si se tenía glaucoma por 
los síntomas, y que la enfermedad era fácil de curar; 
el 50% había escuchado hablar del glaucoma pero no 
estaba seguro de lo que era; y el 30% nunca había 
escuchado hablar sobre la enfermedad17,20.
Se hace muy importante el conocimiento de los principa-
les factores de riesgo. De esta manera se actuará de inme-
diato para prevenir la progresión y/o servir de ayudas que 
mejoren la calidad de vida de pacientes con residuo visual.
Las diferentes causas de discapacidad visual no afec-
tan de igual manera a todos los países siendo el as-
pecto socioeconómico el determinante más claro.
La mayoría de la población mundial vive en zonas rura-
les de los países menos desarrollados, con altas tasas 
de ceguera prevenible y tratable. El problema principal 
en estos países sigue siendo la falta de recursos finan-
cieros para la atención de enfermedades oculares.
Aproximadamente el 87% de la población (2012) con 
algún tipo de discapacidad visual se encuentra en paí-
ses en vías de desarrollo donde la falta de acceso a 
servicios médicos propician la aparición de enferme-
dades y de patologías visuales21.
Si consideramos la situación de los 130 países que con-
centra el 85% de la población mundial, se constata que 
de media, solo se dispone de 10 dólares por persona y 
año para la atención de todos los problemas oculares22.
La solución para este tipo de problemas es la aplica-
ción de medidas que garanticen un mayor acceso de 
la población a la sanidad, formar a personas especiali-

zadas, y a través de los profesionales de la salud visual 
establecer programas de detección precoz con el fin de 
manejar la incidencia de ceguera además de mejorar la 
calidad de vida de los pacientes ya diagnosticados14.
Tan solo el 50% de la humanidad tiene acceso a ser-
vicios ópticos y oftalmológicos, y de éstos, tan solo el 
25% puede costearlo23.
En un estudio del año 2005 se cuantificó el coste del 
glaucoma en varios países europeos, en función del 
estadio de la enfermedad (inicial, moderado, avanzado, 
severo y final o ceguera). El resultado de ese estudio se 
muestra en la tabla 5.
Para hacernos una idea, en función del estadio de la enfer-
medad, el coste de los diferentes aspectos relacionados 
con el glaucoma se puede ver en la figura 6.
Además del coste directo del glaucoma hay muchos as-
pectos y costes generados de manera indirecta, costes 
comunitarios como los equipos de diagnóstico, atención 
hospitalaria, pensiones de personas ciegas, pensiones por
incapacidad, perros guía, cuidados residenciales y 

Tabla 5.  Coste directo del tratamiento del glaucoma por persona y estadío24.

Figura 6:  Coste directo del tratamiento glaucoma en Europa por 
persona, año y estadío24 (en €).

Estadio Francia Alemania Italia Reino Unido

0 414€ 918€ 153€ 457€

1 718€ 814€ 386€ 595€

2 820€ 986€ 421€ 670€

3 601€ 928€ 669€ 533€

4 1002€ 1194€ 791€ 829€

5 812€ 952€ 712€ 1068€
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disminución de la producción laboral, que siguen cre-
ciendo.
El coste medio del tratamiento en Europa es de 463 €, 
el gasto medio de los servicios de la comunidad 6.097€, 
y los costes del paciente y sus familiares ascienden en 
media a 8.621€. Estos aspectos hacen que la media 
del gasto del glaucoma por paciente y año en Europa 
ascienda a 16.996 €25.
La media del coste a la comunidad por paciente y año en 
España asciende a 6.327€25.
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) las 
tasas mundiales de discapacidad visual han dismi-
nuido desde comienzos de los años noventa16 pese 
al envejecimiento de la población del mundo entero. 
Esta disminución se debe a la implantación por los 
gobiernos de programas y normas para la prevención 
y el control de la discapacidad visual; a la incorpo-
ración paulatina de los servicios de oftalmología en 
los sistemas de atención primaria y secundaria, con 
énfasis en la prestación de servicios accesibles, ase-
quibles y de alta calidad; campañas de educación 
y sensibilización sobre la importancia de la función 
visual, incluida en la educación de las escuelas; y 
al liderazgo gubernamental reforzado en las alianzas 
internacionales con una creciente participación del 
sector privado8.

4. Conclusión
El aumento de casos, que se disparará para el año 2020 
y venideros según todos los estudios e hipótesis formu-
ladas, se debe al aumento del número de personas en 
riesgo. No sólo el número de casos será mayor, sino 
que además se estima que la mitad de los casos están 
sin diagnosticar.
La detección precoz es prioritaria para conseguir un 
ahorro económico importante ya que el coste directo 
del glaucoma es mayor cuanto más avanzada esté la 
patología y los costes indirectos se disparan en los últi-
mos estadios de la enfermedad. l
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