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Resumen
Objetivo: Conocer la valoración de los oftalmó-
logos sobre las metodologías disponibles para 
el diagnóstico temprano de glaucoma de ángulo 
abierto (GAA) y evaluar la necesidad de nuevos 
métodos para la exploración funcional de la retina.
Métodos: Se realizó un estudio transversal basado 
en una encuesta dirigida a oftalmólogos residen-
tes en Argentina. La encuesta se realizó en formato 
virtual e incluyó cuatro preguntas que indagaron 
sobre el diagnóstico de GAA desde el punto de vis-
ta metodológico/tecnológico.
Resultados: Un total de 65 oftalmólogos completó 
el cuestionario. El 54% de los encuestados conside-
ró que se debe trabajar en metodologías que per-
mitan anticipar aún más tempranamente el GAA. 
Para mejorar el diagnóstico, el 66% señaló que se 
debe trabajar tanto en metodologías que evalúen 
lo estructural como lo funcional de la retina. El 
37% indicó tener conocimiento sobre tecnologías 
de evaluación funcional de las capas de la retina. 
Finalmente, el 78% considera que la evaluación 
funcional de las capas de la retina es “muy impor-
tante” para el diagnóstico.
Conclusiones: Esta encuesta muestra, desde la 
perspectiva de los oftalmólogos, la necesidad de 
contar con herramientas de valoración funcional 
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para mejorar el diagnóstico de GAA en etapas tem-
pranas. Las tecnologías disponibles de exploración 
funcional carecen de sensibilidad en etapas tem-
pranas, señalando la importancia de desarrollar 
nuevas metodologías funcionales.
Palabras clave: glaucoma de ángulo abierto, meto-
dologías de diagnóstico, evaluación funcional.

Early diagnosis of open-angle glaucoma 
in Argentina: a survey on available and 
necessary technology
Abstract

Purpose: To investigate the ophthalmologists’ 
opinion about the available methodologies for ear-
ly diagnosing open angle glaucoma (OAG) and as-
sess the need for new retinal function evaluation 
methods.
Methods: A cross-sectional study was conducted, 
based on a survey addressed to ophthalmologists 
residing in Argentina. A virtual format survey was 
done including four questions that inquire about 
the diagnosis of OAG from a methodological/tech-
nological point of view.
Results: A total of 65 ophthalmologists complet-
ed the questionnaire. 54% of the ophthalmologists 
surveyed consider that work should be done on 
methodologies allowing for earlier OAG detection. 
To improve diagnosis, 66% indicated that work 
should be done on methodologies that assess both 
structural and functional retina features. 37% indi-
cated that they have knowledge of methodologies 
for the functional assessment of the retinal layers. 
Finally, 78% consider that the functional assess-
ment of the retinal layers is “very important” for 
diagnosis.
Conclusions: This survey shows, from the point of 
view of ophthalmologists, the need for functional 
assessment tools to improve the diagnosis of OAG 
at early stages. The available functional evaluation 
technologies lack sensitivity for diagnosis at early 
stages, showing the importance of developing new 
functional methodologies.
Keywords: open-angle glaucoma, diagnostic 
methodologies, functional assessment.

Diagnóstico precoce do glaucoma 
de ângulo aberto na Argentina: um 
levantamento sobre a tecnologia 
disponível e necessária
Resumo
Objetivo: Conhecer a avaliação dos oftalmolo-
gistas sobre as metodologias disponíveis para o 
diagnóstico precoce do glaucoma de ângulo aberto 
(GAA) e avaliar a necessidade de novos métodos 
para a exploração funcional da retina.
Métodos: Foi realizado um estudo transversal a 
partir de uma pesquisa dirigida a oftalmologistas 
residentes na Argentina. A pesquisa foi realizada 
em formato virtual e incluiu quatro questões que 
indagavam sobre o diagnóstico da GAA do ponto 
de vista metodológico/tecnológico.
Resultados: Um total de 65 oftalmologistas res-
ponderam ao questionário. 54% dos inquiridos 
consideraram que deveriam ser trabalhados me-
todologias que permitam antecipar o GAA ainda 
mais cedo. Para melhorar o diagnóstico, 66% in-
dicaram que deveriam ser trabalhados ambas as 
metodologias que avaliam os aspectos estruturais 
e funcionais da retina. 37% indicaram ter conheci-
mento sobre tecnologias para avaliação funcional 
das camadas da retina. Por fim, 78% consideram 
que a avaliação funcional das camadas da retina é 
“muito importante” para o diagnóstico.
Conclusões: Esta pesquisa mostra, na perspectiva 
dos oftalmologistas, a necessidade de contar com 
ferramentas de avaliação funcional para melhorar 
o diagnóstico do GAA em fases iniciais. As tecno-
logias de triagem funcional disponíveis carecem 
de sensibilidade nos estágios iniciais, apontando a 
importância do desenvolvimento de novas meto-
dologias funcionais.
Palavras-chave: glaucoma de ângulo aberto, me-
todologias diagnósticas, avaliação funcional.

Introducción

El glaucoma es una neuropatía óptica caracte-
rizada por el daño progresivo del nervio óptico, 
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la capa de fibras nerviosas retinales (CFNR) y las 
células ganglionares, que produce una pérdida 
irreversible del campo visual y que eventualmente 
puede conducir a la ceguera de no ser debida-
mente tratada1.

A nivel mundial, el glaucoma es la segunda 
causa de ceguera luego de las cataratas2. Para el 
año 2020 se estimó que 3,6 millones de individuos 
mayores de 50 años de edad padecían de ceguera 
debido al glaucoma, con el 9% pertenecientes a 
Latinoamérica y el Caribe. El glaucoma de ángulo 
abierto (GAA) es el subtipo que se presenta con 
mayor frecuencia en la población global, afectando 
a 68,56 millones de individuos mayores de 40 años, 
con una prevalencia global de 2,4%3.

El diagnóstico de GAA se basa fundamen-
talmente en la exploración estructural del disco 
óptico y la CFNR junto con la evaluación funcional 
de la visión4-6. Para la exploración estructural, el 
estudio de fondo de ojo mediante biomicroscopía 
por lámpara de hendidura ha sido ampliamente 
empleado para determinar el daño glaucomatoso5. 
Sin embargo, es un método subjetivo que presenta 
mucha variabilidad en las primeras etapas de GAA 
cuando los cambios son sutiles7. Los avances en las 
tecnologías por imágenes digitales, tales como la 
oftalmoscopía láser de barrido confocal, la polari-
metría láser y la tomografía de coherencia óptica 
(OCT, del inglés: optical coherence tomography) 
han posibilitado una exploración más objetiva 
con grandes progresos en el diagnóstico de GAA, 
inclusive en etapas tempranas8-13. Estas tecnolo-
gías permiten obtener imágenes de alta resolución 
brindando la cuantificación de diversos paráme-
tros estructurales y contando con una base de 
datos normalizada para comparar los resultados 
con los de individuos sanos4-5. Para la evaluación 
funcional, una de las técnicas más difundidas y 
considerada como un estándar de oro para el estu-
dio del campo visual es la perimetría automati-
zada estándar (SAP, del inglés: standard automa-
tic perimetry). Sin embargo, es una herramienta 
poco sensible para el diagnóstico de GAA en eta-
pas tempranas puesto que una gran proporción 
de células ganglionares se encuentran ya dañadas 
antes de que un cambio significativo pueda ser 
detectado mediante la SAP14-15. Otros métodos 
perimétricos han sido desarrollados tales como 

la perimetría de doble frecuencia (FDT, del inglés: 
frequency-doubling technology), la perimetría auto-
matizada de longitud de onda corta (SWAP; del 
inglés: short-wavelength automated perimetry) y la 
perimetría de forma definida por parpadeo (FDF; 
del inglés: flicker-defined form). Estas técnicas han 
evidenciado un mejor desempeño y sensibilidad 
que la SAP para detectar déficits visuales en esta-
dios tempranos de glaucoma16-19, aunque no hay 
evidencia suficiente para reemplazar la SAP por 
estas herramientas4-5, 20.

El objetivo de este trabajo fue conocer la opinión 
de los oftalmólogos acerca de las metodologías/
tecnologías disponibles para realizar el diagnóstico 
temprano de GAA. Además, se buscó evaluar si se 
considera necesario contar con nuevos métodos, 
particularmente para la valoración funcional de 
la retina en el diagnóstico en etapas tempranas de 
GAA. Con estos objetivos, se realizó una encuesta 
dirigida a oftalmólogos residentes y practicantes 
en la Argentina.

Métodos

Se realizó un estudio transversal utilizando 
como herramienta una encuesta dirigida a oftal-
mólogos de la Argentina, quienes practican la 
profesión en las distintas provincias del país.

La encuesta se realizó de manera anónima y 
con formato virtual durante el mes de diciembre 
de 2022. Los autores adhirieron a los enunciados 
de la declaración de Helsinki y el protocolo de 
investigación relacionado con el presente estudio 
fue evaluado y aprobado por el Comité de Ética 
e Investigación de la Universidad Nacional de 
Tucumán-CONICET, Argentina.

La encuesta consistió en un cuestionario de 
cuatro preguntas de respuesta obligatoria con 
opción múltiple que permitía elegir solo una 
respuesta del conjunto. Las preguntas, con sus 
correspondientes opciones de respuesta fueron 
las siguientes:
1. Asumiendo que se cuenta con todos los 

recursos metodológicos disponibles, ¿cómo 
valora el diagnóstico actual del glaucoma 
de ángulo abierto en cuanto al estadio de la 
enfermedad?
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• Suficientemente temprano como para 
iniciar el tratamiento y evitar daños signi-
ficativos en la retina.
• El diagnóstico puede hacerse temprano, 
pero se debería trabajar en anticipar toda-
vía más tempranamente la aparición de la 
enfermedad.
• Tarde, el diagnóstico del glaucoma es 
sólo posible cuando ya hay daño significa-
tivo en la retina.

2.  Hablando específicamente de la retina, ¿qué 
aspecto considera que se debe trabajar desde 
la industria para mejorar el diagnóstico del 
glaucoma de ángulo abierto?

• En metodologías que evalúen lo funcio-
nal de la retina, ya que los métodos que 
evalúan lo estructural son suficientes.
• En metodologías que evalúen lo estruc-
tural de la retina, ya que los métodos que 
evalúan lo funcional son suficientes.
• Tanto en metodologías que evalúen lo 
estructural como lo funcional.

3.  ¿Conoce metodologías que permitan discri-
minar la funcionalidad de capas de la retina?

• Sí.
• No. Sólo conozco las que evalúan las ca-
pas de la retina desde su estructura.

* En caso de haber respondido “sí” en la pre-
gunta anterior, especifique cuáles tecnologías 
conoce que evalúen la funcionalidad de capas 
de la retina.
4. ¿Cómo valora la evaluación funcional de las 

diferentes capas de la retina para el diagnós-
tico del glaucoma de ángulo abierto?

• Muy importante.
• Poco importante.
• No sirve para nada.
• Otro. 

Los datos de la especialidad dentro de la oftal-
mología, la edad y la provincia donde practican 
la profesión se recolectaron mediante preguntas 
no obligatorias.

El análisis de los datos recolectados se realizó 
mediante estadística descriptiva de variables 
cualitativas utilizando el programa estadístico 
Minitab (Minitab Inc.).

Resultados

Un total de 65 oftalmólogos completaron la 
encuesta, con una edad entre 28 a 74 años (50 ± 
13 años). El gráfico de la figura 1 muestra la can-
tidad porcentual de participantes por provincia 
o ciudad de residencia.

Del total de participantes, el 30% indicó ser 
especialista en segmento anterior, el 17% en cata-
ratas y/o cirugía refractiva, y el 12% en oftalmo-
logía general, el 11% en superficie ocular y/o 
córnea, el 8% en retina, el 6% en glaucoma (fig. 
2). Un 12% registró especialidades tales como 
oftalmología neonatal, pediatría, estrabología, 
oculoplastia, cirugía quirúrgica, neurooftalmo-
logía e inmunología ocular. El 4% restante no 
reportó su especialidad.

Teniendo en cuenta las metodologías actua-
les de diagnóstico, la mayoría de los encuesta-
dos (54%) considera que se debería trabajar en 
anticipar aún más tempranamente el glaucoma 
de ángulo abierto (fig. 3). Sin embargo, un gran 
porcentaje (45%) indicó que el diagnóstico puede 
realizarse lo suficientemente temprano para evi-
tar daños significativos en la retina. Un único 
participante apuntó que el diagnóstico solo es 
posible cuando ya hay un daño significativo en 
la retina.

Considerando específicamente la retina, para 
mejorar el diagnóstico del glaucoma, el 66% de 
los oftalmólogos señaló que se debe trabajar 
tanto en metodologías que evalúen lo estructu-
ral como lo funcional (fig. 4). El 23% considera 
que se debería trabajar solo en metodologías que 
evalúen lo funcional; mientras que el 11% sola-
mente en metodologías de valoración estructural.

Los resultados de la pregunta número tres mos-
traron que solo el 37% de los encuestados indicó 
tener conocimiento acerca de metodologías que 
permitan discriminar la funcionalidad de las capas 
de la retina. Este grupo señaló que dentro de estas 
metodologías se encuentran: electrorretinografía 
(ERG), campimetría, FDT, métodos con ayuda de 
inteligencia artificial, detección de la respuesta de 
las células ganglionares intrínsecamente fotosen-
sibles (células melanopsínicas), microperimetría, 
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Figura 1. Gráfico de barras del lugar donde practican la profesión los encuestados en la Argentina. Se muestra en valores porcentuales para cada 
provincia.

Figura 2. Gráfico de barras de la especialidad que practican los encuestados dentro de la oftalmología. Se muestra en valores porcentuales para 
cada especialidad.
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1. Asumiendo que se cuenta con todos los recursos metodológicos 
disponibles ¿Cómo valora el diagnóstico actual del glaucoma de 
ángulo abierto en cuanto al estadío de la enfermedad?

Su�cientemente temprano como para iniciar el tratamiento y 
evitar daños signi�cativos en la retina.

El diagnóstico puede hacerse temprano pero se debería trabajar 
en anticipar todavía más tempranamente la aparición de la 
enfermendad.

Tarde, el diagnóstico del glaucoma es sólo posible cuando ya hay 
daño signi�cativo en la retina.

45%

54%

1%

2. Hablando especí�camene de la retina ¿Qué aspecto considera que se 
debe trabajar desde la industria para mejorar el diagnóstico del 
glaucoma de ángulo abierto?

En metodologías que evalúen lo funcional de la retina, las 
metodologías que evalúan lo estructural ya son su�cientes.

En metodologías que evalúen lo estructural de la retina, las 
metodologías que evaluen lo funcional ya son su�cientes.

Tanto en metodologías que evelúen lo estructural como lo 
funcional.

45%

45%
54%

Figura 3. Gráfico circular con los resultados de la pregunta número 1. Se muestran los valores porcentuales obtenidos para cada opción de 
respuesta.

Figura 4. Gráfico circular con los resultados de la pregunta número 2. Se muestran los valores porcentuales obtenidos para cada opción de 
respuesta.

campo visual azul-amarillo (SWAP). Estas res-
puestas se representan en la figura 5 como una 
nube de palabras, donde el tamaño de la letra es 
directamente proporcional a la frecuencia de res-
puesta. Como se observa, el conocimiento de téc-
nicas de valoración funcional de las capas retinales 
no es homogéneo, con una predominancia de la 
ERG como técnica mayormente conocida (fig. 5). 
El 63% de los encuestados reportó solo tener cono-
cimiento de metodologías que evalúen las capas 
de la retina desde su estructura.

Un gran porcentaje (78%) considera que la 
evaluación funcional de las diferentes capas de 

la retina es muy importante para el diagnóstico 
del glaucoma (fig. 6). El 11% indicó que ésta es 
poco importante y solo el 2% considera que no 
sirve para el diagnóstico de glaucoma. El 9% 
restante comunicó otras respuestas, tales como: 
“entre muy y poco importante (será un comple-
mento inicial en detección precoz, pero acorde 
con su eficacia, confiabilidad y su reproducibili-
dad, quizás se vuelvan absolutamente relevante)”; 
“falta estandarizar y medir el impacto clínico de 
la metodología”; “desconozco”; “no lo sé”.

Finalmente se realizó el análisis considerando 
solo las respuestas de aquellos encuestados espe-
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Figura 6. Gráfico circular con los resultados de la pregunta número 4. Se muestran los valores porcentuales obtenidos para cada opción de 
respuesta.

Figura 5. Nube de palabras con las respuestas de los encuestados a la pregunta 3. a) “especifique cuáles tecnologías conoce que evalúen la 
funcionalidad de capas de la retina”. El tamaño de la letra es proporcional a la frecuencia de respuesta.

4. ¿Cómo valora la evaluación funcional de las di�rentes capas de la 
retina para el diagnóstico del glaucoma de ángulo abierto?

Muy importante

Poco importante

No sirve para nada

Otro

9%12%

78%

2%

cialistas en retina y en glaucoma, correspondiente 
al 14% del total de los participantes. Para la pre-
gunta 1, el 55% de este sub-grupo indicó que se 
debería trabajar en anticipar más tempranamente 
la aparición de la enfermedad; y 45% considera 
que el diagnóstico puede realizarse lo suficien-
temente temprano.

En la pregunta 2, el 73% reportó que se debe 
trabajar en metodologías que evalúen lo funcio-

nal como lo estructural de la retina, el 18% con-
sidera que se debe trabajar en metodologías que 
evalúen lo estructural, y el 9% en metodologías 
que evalúen lo funcional. El 73% reportó conocer 
metodologías para discriminar la funcionalidad 
de las capas de la retina. Por último, el 82% de 
este subgrupo de especialistas considera que estas 
metodologías son muy importantes para el diag-
nóstico de GAA.
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Discusión

El diagnóstico de glaucoma de ángulo abierto 
resulta crucial para poder prevenir su progresión, 
especialmente en las primeras etapas previo a un 
deterioro visual significativo. Sin embargo, con 
las metodologías/tecnologías actuales disponibles 
para el diagnóstico de glaucoma, ¿es posible su 
detección en las primeras etapas de esta neuro-
patía óptica según los practicantes de la clínica 
oftalmológica? Los resultados de esta encuesta 
mostraron que un poco más de la mitad del total 
de los oftalmólogos encuestados (54%) considera 
que se debe trabajar en métodos que permitan 
anticipar aún más tempranamente el glaucoma. 
Para mejorar el diagnóstico de glaucoma la mayo-
ría de los encuestados (66%) señaló que se debe 
trabajar tanto en metodologías que evalúen lo 
estructural como lo funcional de la retina. Solo 
el 37% de los participantes indicaron tener cono-
cimiento sobre técnicas de evaluación funcional 
de las capas de la retina y mencionaron dentro 
estas las técnicas de SAP, FDT, ERG, entre otras. 
Por último, el 78% considera que la evaluación 
funcional de las capas de la retina es “muy impor-
tante” para el diagnóstico del glaucoma. Al consi-
derar la opinión de los especialistas en retina y en 
glaucoma, la mayoría (73%) piensa que se debe 
trabajar en herramientas que evalúen lo funcio-
nal como lo estructural de la retina, señalando 
que la valoración funcional de las distintas capas 
retinales es “muy importante” para el diagnóstico 
de GAA (82%).

Las tecnologías de imágenes digitales han per-
mitido progresar en la exploración estructural del 
disco óptico y de la retina, favoreciendo el diag-
nóstico en etapas tempranas13, y permitiendo una 
medida más objetiva de las características estruc-
turales4. Sin embargo, necesitan ser correspondi-
das con adecuadas medidas funcionales según la 
mayoría de nuestros encuestados (fig. 4).

Un gran porcentaje de nuestros encuestados 
(78%) confirmaron que la evaluación funcio-
nal resulta importante para el diagnóstico de 
pacientes con glaucoma. Considerada un están-
dar de oro, la SAP se encuentra ampliamente 
difundida en la práctica clínica para estudios de 
campo visual4, aunque es una herramienta poco 

sensible para detectar un déficit visual en etapas 
tempranas de GAA14, 21-22. Para superar esto, otros 
métodos perimétricos —por ejemplo FDT, FDF 
y SWAP— se han desarrollado, mostrando una 
mayor sensibilidad para el diagnóstico en estadios 
tempranos de glaucoma, aunque no hay eviden-
cia suficiente para reemplazar la SAP por estas 
herramientas4, 20.

Una técnica potencial para la valoración de 
la función visual es la medida de sensibilidad al 
contraste (SC). La SC se refiere a la inversa del 
mínimo contraste que una persona puede detec-
tar en un patrón de franjas alternadas claras y 
oscuras23. Varios estudios han reportado una dis-
minución de la SC en pacientes con hipertensión 
ocular24-25, glaucoma moderado y avanzado26-27, 
glaucoma temprano28 y con sospecha de glau-
coma29. Si bien no es una medida de rutina en la 
clínica oftalmológica, hay evidencias de que la 
SC podría ser una medida de gran utilidad a la 
hora de tomar una decisión para el diagnóstico 
de glaucoma. No obstante, tanto desde el campo 
de la investigación como de la industria, aún se 
debe trabajar en esta metodología para optimizar 
los protocolos de medida, la interpretación de los 
resultados, el tiempo del estudio y las condiciones 
específicas para detectar el GAA en sus etapas 
más tempranas, entre otros factores.

Otro método de valoración funcional es la 
ERG. A partir de protocolos de estimulación 
cuidadosamente diseñados y estandarizados30, 
la ERG permite registrar la actividad eléctrica 
de las células ganglionares y en consecuencia, 
evaluar el estado funcional de las células retina-
les. Diversos estudios evidenciaron una dismi-
nución de la actividad de células ganglionares 
en pacientes con glaucoma y con sospecha de 
glaucoma31-35. Además, se ha comunicado que la 
pérdida funcional de las células ganglionares ocu-
rre previamente a la muerte celular32, 36, indicando 
que cambios funcionales producidos por el glau-
coma ocurrirían previos a cambios estructurales. 
Esta técnica ha sido ampliamente nombrada en 
nuestra encuesta (fig. 6), lo que denota que es 
conocida por los oftalmólogos. Sin embargo, y 
aunque existen dispositivos comerciales dispo-
nibles, la ERG no es un método de diagnóstico 
ampliamente difundido en la práctica clínica de 
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rutina. Esto podría estar asociado al tipo de resul-
tados que provee la ERG, siendo poco familiar 
para los especialistas del área comparada con 
otras metodologías de diagnóstico. En ese caso, 
desde la industria se podría trabajar para mejorar 
la interpretación de los resultados.

El estado funcional de las células retinales 
también puede evaluarse mediante el estudio del 
reflejo pupilar a la luz37. La pupilometría cromá-
tica es una de las técnicas que ha sido amplia-
mente explorada en enfermedades que afectan la 
retina y el nervio óptico38. Esta técnica registra el 
diámetro pupilar producido por estímulos lumi-
nosos de diferentes longitudes de onda e intensi-
dades, activando los distintos tipos de células en 
la retina (conos, bastones y células melanopsíni-
cas). De esta manera, la medida del reflejo pupi-
lar puede considerase como un biomarcador del 
estado funcional de la retina37-39. Varios estudios 
han dado evidencia de que la respuesta pupilar 
se encuentra afectada en pacientes con glaucoma 
moderado a severo40-45, indicando una pérdida 
funcional asociada a la pérdida estructural. Más 
aun, esa disminución en la respuesta pupilar se ha 
reportado también en pacientes con glaucoma en 
etapa inicial46 y con sospecha de glaucoma47.Con 
la técnica de pupilometría cromática se han pro-
bado varios protocolos de estimulación38 y se han 
informado avances en encontrar los parámetros 
más eficientes, por ejemplo, mediante pupilome-
tría de parpadeo o de pulso47-48. Aunque la pupilo-
metría cromática ha demostrado ser una metodo-
logía prometedora para el diagnóstico temprano 
de glaucoma, aún es necesario progresar en los 
procesos de normalización y estandarización para 
que se pueda aplicar en el ámbito clínico.

Una de las limitaciones de este estudio es la 
falta de evaluación de los factores socio-econó-
micos del lugar o región donde los encuestados 
practican la profesión. Sería de interés considerar 
indicadores tales como nivel educativo, género, 
vivienda, servicios, empleo, entre otros, y evaluar 
el vínculo entre estos factores con los objetivos de 
salud, en particular de la oftalmología. Otra limi-
tación, quizás asociada a la anterior, es la falta de 
datos sobre el ambiente de trabajo de los encues-
tados, si se trata de una entidad pública o privada. 
Aunque lo anteriormente mencionado escapa de 

los propósitos de este trabajo, un estudio futuro 
podría integrar tal información para una mayor 
compresión de la situación actual en cuanto a 
las metodologías/tecnologías de diagnóstico tem-
prano de GAA. Por último, reconocemos que esta 
encuesta se realizó sobre un número acotado de 
profesionales. Una muestra mayor podría brindar 
mayores conclusiones. Sin embargo, este trabajo 
por primera vez aporta indicios sobre la percep-
ción de profesionales argentinos de la oftalmolo-
gía con respecto de la tecnología que se usa para 
el diagnóstico del glaucoma.

Conclusiones

Esta encuesta muestra la necesidad de contar 
con mejores herramientas de evaluación funcio-
nal desde la perspectiva de los profesionales del 
área. Es evidente que la evaluación estructural 
por sí misma no es suficiente para lograr un 
diagnóstico con la confiabilidad deseada. Las 
herramientas funcionales actuales usadas en 
la clínica —como la perimetría— no tienen la 
suficiente sensibilidad para los estadios tempra-
nos de la enfermedad. Otros enfoques usados 
en estudios científicos como la electrorretino-
grafía y la sensibilidad al contraste no llegan a 
ser lo suficientemente específicos y rápidos para 
que sean adoptados en la práctica clínica. La 
pupilometría cromática asoma como una nueva 
herramienta que podría contar con la sensibili-
dad, especificidad y rapidez adecuadas para ser 
usada como herramienta diagnóstica. Más allá 
de estas cuestiones técnicas, avanzar en la reali-
zación de un estudio multicéntrico que tenga en 
cuenta la percepción de los oftalmólogos como 
así también de los pacientes, será crucial para 
evaluar la adopción de esta técnica en la clínica 
oftalmológica.
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