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Introduction: Pseudoexfoliation Syndrome (PEX) is a multisystemic disease. It is the most common cause
of secondary glaucoma, which has a faster progression and worse prognosis. Objective: Description
of epidemiological and ophthalmological clinical characteristics in patients with PEX at Universidad de
Chile Clinical Hospital, San José Hospital, and Félix Bulnes Hospital. Methods: Multicenter descriptive
study. Clinical records of patients with pseudoexfoliation glaucoma from the past 5 years were reviewed
in 3 centers located in the Metropolitan Region. Epidemiological, clinical, treatment, and documented
complication characteristics were analyzed. Furthermore, to analize a possible association between
pseudoexfoliation glaucoma and Mapuche-Huilliche ethnicity we used a control group that included
patients with primary open-angle glaucoma and no PEX. Results: Of 190 eyes from 95 patients, 172
with PEX-elated glaucoma (GPEX) were included in the study, 56 were males and 39 females, with an
average age of 76,7 years (range 58-92 years). 34,% had a family history of glaucoma. 15,8% (15
patients) had at least one surname of Mapuche origin and 11,6% had two last names. An association
was found between the Mapuche-Huilliche ethnicity and the diagnosis of GPEX compared to the control
group (Fisher's exact test p = 0.007). In the 172 analyzed eyes, the average intraocular pressure was
17,9 (range 7-52). 92 eyes had a visual acuity (VA) <0.05, of which 29,9% had no light perception, and
80 eyes had VA >0.05. The average cup-to-disc ratio was 0.76. Mixed cataract was the predominant
type, accounting for 56,8% of the total of cataracts, and 19,8% had hypermature/mature cataract.
24 eyes in the total sample had ocular complications, with central retinal vein thrombosis being the
most common (5,2%), followed by phacodonesis or lens subluxation (3,5%). The modal number of
medications used was 2, and in terms of surgical management 10,5% underwent trabeculectomy,
1,7% received drainage implant, and 23,3% had selective laser trabeculoplasty. Conclusion: PEX-
related glaucoma in the studied population is a disease that occurs at an older age, leading to severe
visual impairment due to the severity of glaucoma. Our findings indicate an association of GPEX and
Mapuche-Huilliche ethnicity. Lastly, the importance of early diagnosis and treatment of this condition is
emphasized given its high rate of blindness and complications in the studied sample.
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INTRODUCCION

| sindrome pseudoexfoliativo (PEX), descu-

bierto por primera vez en 1917 por Lindberg,
es la principal causa de glaucoma de dngulo abierto
secundario (GAA). El PEX afecta aproximadamen-
te al 10-20% de las personas mayores de 60 afos,
su prevalencia puede llegar a aumentar al 40% en
personas mayores de 80 afios y es altamente de-
pendiente de la raza y etnicidad"?. Este sindrome
se caracteriza por la acumulacién de una sustancia
fibrilar blanquecina en varias estructuras oculares,
incluyendo el cristalino, el dngulo iridocorneal, el
endotelio corneal, la zénula y los procesos ciliares.
Esta acumulacién obstruye el flujo en la malla tra-
becular y puede llevar al desarrollo de glaucoma.
Ademis, se ha descrito una posible asociacién con
aumento de morbilidad cardiovascular y cerebrovas-
cular®. Aunque no se comprende completamente el
componente genético involucrado, se ha identifica-
do una mutacién autosémica dominante en el gen
LOXL1 asociada con este sindrome®. Asimismo,
se ha estudiado su distribucién étnica y geografica
con una prevalencia que varfa del 0% al 30% a nivel
mundial. Por ejemplo, es pricticamente inexistente
en las poblaciones esquimales de Groenlandia® y no
hay casos reportados en la poblacién inuit que resi-
de en el Artico ni en afroamericanos. En contraste,
afecta a mds del 50% de los casos de glaucoma de
dngulo abierto en los paises escandinavos y presenta
una alta prevalencia en los samis (pueblo indigena
del norte de Europa)®. En las poblaciones drabes
la prevalencia es alta. en Arabia Saudita se presenta
en un 19% y en Omdn es responsable de la mitad
de los casos de glaucoma'®'V. En Estados Unidos la
prevalencia de glaucoma pseudoexfoliativo (GPEX)
es del 6% de los casos de glaucoma’?. Y se estima
que la prevalencia de PEX en hispanoamericanos en

Nuevo México se sittia entre el 3% y el 6%
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Existe un riesgo de conversién de PEX a GPEX
del 5% a los 5 afos y del 15%, a los 10 afios®. El
GPEX es mds grave que el glaucoma de dngulo
abierto primario (GPAA). A nivel nacional no se
han realizado estudios epidemioldgicos, clinicos
o clinico-b4sicos relacionados con el PEX/GPEX
en particular. Se cree posible que exista una ma-
yor prevalencia de pseudoexfoliacién en pacien-
tes con apellidos de origen mapuche-huilliche en
comparacién con aquéllos con apellidos espafo-
les. En la encuesta de salud realizada en Chile en
2010, se encontr6 una razén de probabilidades de
1,8 entre el glaucoma y la poblacién mapuche-

huilliche.

El GPEX se presenta como pérdida de visién
asimétrica con aumento de presién intraocular
(PIO) y mayor resistencia a medicamentos. Tiene
asociaciones con otras enfermedades oftalmold-
gicas, siendo destacable su asociacién con ser un
factor de riesgo para trombosis de vena central
de la retina (TVCR), catarata, facodonesis y lu-
xacién/subluxacién del cristalino™. A diferencia
de otros tipos de glaucoma no estaria asociado
a infeccién por Helicobacter pylori™. En el estu-
dio por imdgenes se puede observar OCT angio-
grafico con disminucién de los capilares radiales
peripapilares, una densidad vascular macular dis-
minuida"®. También se ha observado una dismi-
nucién en la densidad del endotelio corneal res-
pecto a sujetos que no presentan la enfermedad®.
El tratamiento de GPEX suele ser mds agresivo
que el del glaucoma primario de dngulo abierto
y puede ser mediante trabeculectomia, instala-

1718) En esta

cién de dispositivo filtrante o ldser!
publicacién se describirdn caracteristicas epide-
miolégicas y clinicas en pacientes con GPEX en
Hospital Clinico Universidad de Chile, Hospital

San José y Hospital Félix Bulnes.
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MATERIALES Y METODOS

En este estudio descriptivo observacional multi-
céntrico se incluyeron un total de 172 ojos de 95
pacientes con diagnéstico de GPEX, atendidos en
tres centros de la Regién Metropolitana durante
los tltimos siete anos. Los datos se obtuvieron me-
diante la revision de las fichas clinicas de los pa-
cientes. Se recopilaron variables relacionadas con
las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas, tera-
péuticas y complicaciones documentadas. Las va-
riables epidemioldgicas incluyeron la edad, el sexo,
pertenencia a las etnias mapuche-huilliche y ante-
cedentes médicos relevantes. Las variables clinicas
incluyeron los sintomas, la agudeza visual de cada
ojo, la presion intraocular y los resultados de los
exdmenes médicos. Se registraron los tratamientos
recibidos, incluyendo niimero de medicamentos e
intervenciones quirtrgicas. Se diferencié segtin el
ojo operado y la intervencion especifica recibida,
como cirugia mediante trabeculoplastia o tubo
y/o ldser mediante iridotomia o SLT. Asimismo,
se documentaron y analizaron las complicaciones
asociadas a la enfermedad, tales como TVCR, lu-
xacién o subluxacién del cristalino, sinequias pos-
teriores o anteriores. También se incluyeron los pa-
cientes con asociacién de cataratas, registrando el
tipo de catarata, si recibieron intervencién quirtr-
gica y si hubo complicaciones durante esta inter-
vencion. Para evaluar la asociacidon de ascendencia
mapuche-huilliche y el GPEX se usé como grupo
control pacientes con GPAA y sin GPEX, los cua-
les fueron escogidos aleatoriamente a partir de la
base de datos de pacientes evaluados en las mismas
fechas y en los mismos hospitales. La relacién en
el nimero de controles y pacientes con GPEX fue
de 2-1 y éstos fueron pareados en relacién con su
edad, sexo y hospital de procedencia. El andlisis
estadistico de los datos se realizé6 mediante el test
de Fisher. La obtencién de los datos se llevé a cabo,
respetando los principios éticos y la privacidad de
los pacientes.
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Tabla 1. Distribucion de GPEX por sexo y edad en
poblacion de 95 pacientes

Edad Masculino Femenino Total

50-59 0 1 1

60-69 11 3 14

70-79 25 20 45

> 80 20 15 35

Total 56 39 95
RESULTADOS

Un total de 95 pacientes se estudiaron con
diagndstico de GPEX (172 ojos). La edad promedio
de los pacientes fue de 76,7 afos (rango 58 -
92 anos) con mayor prevalencia en las edades
avanzadas (Tabla 1). La distribucién fue de 56
hombres y 39 mujeres dando una proporcién de
1,46:1. La presentacién de antecedentes familiares
de glaucoma se dio en 16 individuos (34%) de los
que tienen antecedentes conocidos. Respecto a la
etnia, 15,8% tenifan al menos un apellido mapuche-
huilliche y 11,6% presentaron ambos apellidos.
La edad de presentacién en poblacién mapuche-
huilliche fue mayor (Tabla 2). Se encontré que

Tabla 2. Distribucion de GPEX por etnia y edad en
poblacion de 95 pacientes

Edad Mapuche/ huilliche No mapuche/ No huilliche
50-59 1 0
60-69 1 13
70-79 4 41
>80 9 26
15 80

hubo una asociacién entre ascendencia mapuche-
huilliche y el diagndstico de GPEX en comparacién
con el grupo control (test exacto de Fisher p = 0.007
(Tabla 3). Al momento del diagnéstico la presion
intraocular promedio fue de 17,9 mmHg (rango
7 - 52 mmHg). 92 ojos presentaron una agudeza
visual (AV) <0.05; de éstos el 29,9% present6
apercepcion de luz. 80 ojos presentaron AV > 0.05.
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Respecto a la asimetria ocular 57 pacientes (60%)
tuvieron un ojo con AV >0.05 y otro < 0.05. La
excavacion promedio fue de 0.76. La catarata mixta
fue la predominante, dando cuenta de un 56,8%
del total de ojos con cataratas (81 ojos) y un 19,8%
presenté catarata hipermadura/madura. 24 ojos del
total analizado presentaron complicaciones oculares.
La mds frecuente fue en un 5,2% TVCR, seguido
por la facodonesis o subluxacién del cristalino con
un 3,5%. La moda de medicamentos utilizados fue
de 2 y en cuanto al manejo quirdrgico, un 10,5% se
realizd trabeculectomia, 1.7% dispositivo filtrante y
un 23,3% trabeculoplastia ldser selectiva.

Tabla 3. Comparacion ascendencia mapuche-
huilliche entre pacientes con GPEX y GPAA sin
pseudoexfoliacion

GPEX GPAA (control)

Mapuche/ huilliche 15 11 26
No mapuche/ No huilliche 80 189 269
95 200 295

Calculo estadistico de test de Fisher p= 0.007
DISCUSION

Al analizar los datos obtenidos de pacientes con
GPEX, los resultados revelaron una diferencia se-
gan el sexo, con mayor nimero de diagndstico de
glaucoma en hombres en comparacién con muje-
res. Este hallazgo contrasta con lo que se conside-
ra cldsico en el glaucoma, donde se esperaba una

19, Estos resultados

mayor incidencia en mujeres
subrayan la importancia de considerar el factor de
sexo en el diagnéstico GPEX. Ademds, se observé
que la poblacién estudiada presentaba una edad
promedio considerablemente mayor (76,7 afos) en
comparacién con el promedio general de la pobla-
cién con glaucoma de dngulo abierto (59,8 afios)*”.
Segtin los datos presentados en la tabla, mds del
80% de los pacientes incluidos en el estudio tenfan
més de 70 anos y un 86% para casos mapuche-

huilliche. Esto puede verse influenciado debido al
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nivel socioeconémico mds vulnerable que presenta
la poblacién mapuche-huilliche®”. Aun asi, estos
hallazgos indican que el GPEX se presenta a una
edad mds avanzada en comparacién con el glau-
coma tipico, el cual suele manifestarse en etapas
mds tempranas de la vida. Este aspecto es relevante
para comprender la naturaleza y las caracteristicas
clinicas del GPEX en esta poblacién especifica. Es
importante destacar que los pacientes incluidos en
este estudio pertenecian principalmente a las co-
munas de Cerro Navia e Independencia. Llama la
atencién que el porcentaje de pacientes con ape-
llidos de ascendencia mapuche-huilliche que pre-
sentaron glaucoma pseudoexfoliativo (15,8%) sea
mayor que el porcentaje de poblacién mapuche-
huilliche en las regiones de Cerro Navia e Inde-
pendencia (14 y 5% respectivamente)?"??. Ade-
mds, al comparar el nimero de casos de pacientes
GPEX con ascendencia mapuche-huilliche con el
nimero de casos de pacientes GPAA y no PEX
con ascendencia mapuche-huilliche, se encontré
que la ascendencia mapuche-huilliche estd asocia-
da a GPEX (test exacto de Fisher p = 0.007). No
obstante, es importante reconocer que este estu-
dio no llevé a cabo un andlisis genético especifico
para caracterizar mejor a la poblacién con ascen-
dencia mapuche-huilliche, lo cual representa una
limitacién. Futuras investigaciones que aborden
el tema en cuestién podrian brindar informacién
mds precisa y profunda sobre la influencia gené-
tica en la presentacién del GPEX en la poblacién
mapuche-huilliche. Un aspecto destacado de este
estudio es la concordancia con la literatura existen-
te en relacion con la asimetria ocular del GPEX.
Se encontré que uno de los ojos presentaba una
afectacién mds profunda, mientras que el otro ojo
mostraba una afectacién notablemente menor o
incluso la ausencia de manifestaciones de la enfer-
medad. Este patrén asimétrico en la presentacién
del GPEX es consistente con numerosos estudios
previos. Ademds, en este estudio mds de la mitad
de los pacientes presentaron una pérdida de visién
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<0.05 de AV y un 29,9% apercepcién de luz, lo
cual es concordante con la severidad y progresién

@3 Estos resul-

con otros informes de la literatura
tados refuerzan la validez y la generalizacién de los

hallazgos obtenidos.

CONCLUSION

En conclusién, este estudio proporciona una vi-
sién detallada de las caracteristicas epidemiold-
gicas y clinicas de pacientes con GPEX en una
poblacién especifica de la Regién Metropolita-
na. Los resultados indican que el GPEX tiende
a presentarse en edades avanzadas y se asocia de
manera significativa con ascendencia mapuche-
huilliche. Ademids, se confirma la asimetria ocular
en la presentacién de la enfermedad y la severi-
dad de la pérdida de visién en los pacientes afec-
tados. Mds adn, se observé que el GPEX fue mds
prevalente en hombres, por lo que se sugiere la
importancia de considerar el factor de sexo en el
diagnéstico del GPEX. Asimismo, creemos que el

posible impacto genético en su manifestacién en
la poblacién mapuche-huilliche es un campo que
todavia permanece por estudiarse. La alta preva-
lencia de catarata mixta y complicaciones oculares
observada en este estudio resaltan la necesidad de
un manejo oftalmoldgico cuidadoso y un enfoque
terapéutico individualizado para los pacientes con
GPEX; sin embargo, es importante destacar que
este estudio presenta ciertas limitaciones, como la
falta de analisis genéticos detallados y la inclusién
de pacientes de una regién especifica, lo que podria
limitar la generalizacién de los resultados a otras
poblaciones. Futuras investigaciones que aborden
aspectos genéticos y factores de riesgo adiciona-
les podrian proporcionar una comprensién mds
completa de la enfermedad y sus determinantes
en diferentes poblaciones. En ultima instancia,
este estudio contribuye al conocimiento sobre el
GPEXy puede servir como punto de partida para
futuras investigaciones y enfoques terapéuticos en
esta poblacién especifica.
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