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ABSTRACT 

El estudio pretende valorar la relación entre la apnea obstructiva del sueño (SAOS) y la 

progresión de la neuropatía glaucomatosa, junto con la correlación entre el grado de SAOS y la 

pérdida de campo visual. 

Relationship between obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) and glaucoma progression, as 

well as the correlation between OSAS severity and rate of visual field loss were studied. 

 

ARTÍCULO 

El síndrome de apnea obstructiva del sueño (SAOS) es un trastorno tanto del sueño como de la 

respiración. Se caracteriza por episodios recurrentes de apnea-hipopnea originados por el 

colapso de la vía aérea superior y su diagnóstico se realiza a través de la polisomnografia 

(PSG). Los episodios de apnea-hipopnea inducen una hipoxemia que puede tener un efecto 

perjudicial sobre el sistema cardiovascular1,2. 

Se ha postulado la relación del SAOS con distintas enfermedades oftalmológicas como el 

síndrome del párpado laxo, el queratocono, el papiledema, la neuropatía óptica y el 

glaucoma3. 

Debido a los efectos que el SAOS produce sobre los vasos sanguíneos, se piensa que puede 

producir una exacerbación en la neuropatía glaucomatosa3. Este mecanismo estaría justificado 

por la hipoxia nocturna que se produce durante los episodios de apnea, que al disminuir la 

presión de perfusión retiniana afectaría a las células ganglionares de la retina, ya alteradas de 

base en el glaucoma. 

Los estudios dirigidos a valorar la asociación entre el SAOS y el glaucoma son muy dispares, sin 

llegar a una conclusión clara. El objetivo de este estudio es investigar la relación entre éstas 

dos enfermedades y, además, ser el primero en correlacionar el grado de SAOS con la 

progresión del glaucoma monitorizada a través de la pérdida de campo visual (CV)4. 

Es un estudio trasversal retrospectivo llevado a cabo en el periodo entre 2010-2016, con un 

tamaño muestral inicial de 141 pacientes, que fue reducido a 25 por los criterios de exclusión. 
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Incluyó pacientes con SAOS clasificados por PSG según el índice de apnea-hipopnea en medio, 

moderado y severo2; y glaucoma de ángulo abierto (GAA) en pacientes mayores de 45 años 

con al menos 5 CVs fiables y con un seguimiento de dos años; siendo clasificados, al final del 

mismo, en dos grupos según la progresión o no del glaucoma. El grado de progresión se ha 

estudiado mediante el análisis de progresión del glaucoma (GPA); el cual utiliza los parámetros 

de desviación media (DM), desviación estándar (DSM) y el índice de campo visual (VFI). Se 

observó una progresión en el 44% de la muestra4. 

También se tuvieron en cuenta factores de riesgo cardiovascular (FRCV), como la diabetes, la 

hipertensión, el índice de masa corporal y la enfermedad vascular; y oftalmológicos, como la 

presión intraocular (PIO) y la paquimetría corneal. Se observó una mayor afectación del CV en 

pacientes cuyo campo visual inicial ya estaba alterado,  mientras que los FRCV, la PIO y la 

paquimetría fueron similares en ambos grupos. La correlación entre el grado de SAOS según 

PSG y la progresión del campo visual no fue estadísticamente significativa4. 

El SAOS ha sido propuesto como un factor de riesgo en el GAA5, en particular en el glaucoma 

normotensivo (GNT)6, indicando que la hipoxia aumenta la pérdida de células ganglionares. En 

este estudio no se ha encontrado una relación significativa entre el SAOS y la progresión del 

glaucoma, ni una correlación entre el grado de severidad y la progresión del campo visual4. 

Debido al tamaño muestral insuficiente y su característica retrospectiva, los autores opinan 

que sería necesario realizar más estudios de tipo prospectivo. 

 

COMENTARIO 

Existe gran controversia en cuanto a la relación entre el SAOS y el glaucoma. Autores como 

Bilgin6 encontraron un alto número de pacientes con  GNT entre los pacientes con  SAOS 

severo. En contraste, otros autores, como Stein et al. 5  o los autores del artículo aquí 

analizado, Swaminathan SS et al.4 no encontraron incremento significativo del riesgo de GNT ni 

de GAA en pacientes con SAOS diagnosticado. Los estudios publicados hasta la actualidad no 

consiguen solventar la duda, ya sea por ser restrospectivo o por tener muestra insuficiente.  

Opinamos que  valdría la pena realizar estudios prospectivos más amplios para evaluar la 

asociación entre ambas entidades, y en caso de existir relación significativa, valorar la 

necesidad de hacer un cribado de  hipertensión ocular a aquellos pacientes con SAOS como de 

realizar un seguimiento más cercano a aquellos pacientes con hipertensión ocular o glaucoma 

conocido a los que se les diagnostica SAOS por PSG.  
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