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 Objetivo: Identifi car la prevalencia de la pseudoexfoliación ocular y sus 

características en la población de la Clínica de Glaucoma de la Unidad Nacional 

de Oft almología en la Ciudad de Guatemala.

 Diseño del estudio: Descriptivo de corte transversal.

 Método: Se incluyeron en el estudio, todos los pacientes que presentaron 

característica clínica del síndrome pseudoexfoliativo a nivel ocular y consultaron 

a la Cínica, en un periodo de 6 meses del año 2016. Se desarrolló una hoja de 

recolección de datos; se tomaron los datos durante la consulta; se describieron las 

características generales de los pacientes; se evaluó la frecuencia de las diferentes 
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características del síndrome y se calculó asociación según género y edad. 

 Resultados: La prevalencia puntual de pseudoexfoliación fue 4.77% en 

mayores de 45 años, más frecuente en hombres (p=0,024), bilateral y su frecuencia 

aumentó con la edad (p=0,043). El glaucoma tuvo una frecuencia de 60% y más 

de la mitad de estos pacientes tuvo daño campimétrico severo. La frecuencia 

de ruptura capsular durante facoemulsifi cación en la Clínica, fue casi tres veces 

mayor en los pacientes con el síndrome. 

 Conclusión: La pseudoexfoliación es una condición frecuente en esta 

población, principalmente en varones mayores de 70 años, se presenta con 

importante deterioro campimétrico y alta frecuencia de complicaciones 

quirúrgicas en cirugía de catarata.

Keywords: 
Pseudoexfoliation syndrome, exfoliation syndrome, secondary glaucoma, open angle glaucoma, 
pseudoexfoliative glaucoma.

A B S T R A C T

INTRODUCCIÓN

El síndrome de pseudoexfoliación (SPX) es un 

desorden de la matriz extracelular, relacionado con 

la edad, caracterizado por la producción y depósito 

de un material fi brilar en varios tejidos intraoculares 

y extraoculares.[1] Puede ser unilateral o bilateral y es 

un factor de riesgo mayor para desarrollar glaucoma 

 Purpose: To determine the prevalence of ocular pseudoexfoliation and its 

characteristics within the population of the Clinic of Glaucoma of the National 

Unit of Ophthalmology, Guatemala City.

 Study design: Descriptive, cross-sectional study.

 Method: All patients presenting signs of ocular pseudoexfoliation, and 

who consulted the Clinic from February to July 2016, were included in the 

study. A case report form was completed during the clinical consultation; 

general characteristics of the patients are described; the frequency of diff erent 

characteristics of the syndrome was evaluated and their association to gender and 

age were established.

 Results: Prevalence of pseudoexfoliation was 4.77% in patients older than 

45 y/o, frequency was higher in men (p = 0.024), bilateral (70%) and increased 

with age (p = 0.043). Glaucoma´s frequency was 60% and more than half of 

these patients had severe campimetric damage. Results show that the frequency 

of capsular rupture during phacoemulsifi cation is almost three times higher in 

patients with the syndrome at the Clinic.

 Conclusion: Pseudoexfoliation is a frequent condition in the Glaucoma 

Clinic of the National Ophthalmology Unit, mainly in men older than 70 y/o, 

and it presents with important deterioration of the visual fi eld and high frequency 

of surgical complications during cataract surgery. 

secundario de ángulo abierto [1]
 
[2]

. 
Constituye la causa 

identifi cable más común de glaucoma en el mundo 
[3-5] y la causa más frecuente de glaucoma unilateral. 
[3, 6,7] El SPX tiene una distribución geográfi ca amplia 

comprometiendo aproximadamente 70 millones de 

personas en todo el mundo. [5]
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Desde el año 2007 se ha sugerido que el gen “lysyl 

oxidase-like” (LOXL1), responsable de una enzima 

que sintetiza y mantiene las fi bras elásticas, es un 

factor de riesgo para desarrollar SPX y glaucoma 

pseudoexfoliativo [8, 9]. Damji y colaboradores 

mencionaron en su estudio de 1988 [10], que es posible 

que una combinación de factores genéticos y no 

genéticos esté involucrada en la etiología y patogenia 

del SPX. En 2015 Anastasopoulos y cols. [1] reportan 

que hay evidencia que sugiere que el estrés celular y 

procesos de infl amación crónica de bajo grado están 

involucrados en la patogénesis del SPX, además está 

fuertemente relacionado con la edad, siendo así una 

patología multifactorial. En el estudio de Framingham 

se describió una prevalencia general de síndrome de 

pseudoexfoliación de 1,8%; en personas de 52 a 64 

años de edad fue del 0.6% aumentando hasta el 5% 

en el grupo entre 75 a 85 años de edad [6, 7]. En una 

revisión bibliográfi ca
 
en 2009, la Dra. Urrutia-Bretón 

reporta una distribución mundial de la enfermedad 

con una prevalencia aproximadamente de 10 a 30% en 

pacientes mayores de 60 años [11]. También se reporta 

una prevalencia de 0% en esquimales  y de 40.6 % en 

mayores de 80 años en países nórdicos [5]. En un estudio 

publicado en 2018, el Dr. Konstas [4] sugiere que la 

prevalencia de la enfermedad es en realidad difícil de 

esclarecer en la actualidad, debido a la gran variabilidad 

en cuanto a la metodología de los diferentes estudios, 

además sugiere que puede haber un gran subregistro e 

indica que algunos autores están incluyendo un nuevo 

grupo de pacientes, los sospechosos de SPX.

Varios estudios sugieren que el SPX es un factor de 

riesgo importante para el desarrollo de glaucoma [12], por 

ejemplo el “Blue Mountains Eye Study” [13] encontró que 

el glaucoma era 8 veces más frecuente en los pacientes 

con SPX. El glaucoma pseudoexfoliativo, tiene un 

curso clínico agresivo, con presiones intraoculares 

altas al inicio, mayor velocidad de progresión, poca 

respuesta al manejo médico y mayor necesidad de 

intervención quirúrgica [2, 5]
.
 La pseudoexfoliación es 

un conocido factor de riesgo para desarrollar catarata 
[5, 9], por lo anterior es bastante frecuente la cirugía 

de catarata en estos pacientes y es alto el riesgo de 

complicaciones debido a la pobre dilatación pupilar y 

debilidad zonular
 
[2, 5, 6, 9]

. 
La pérdida de vítreo puede ser 

5-10 veces más frecuente en estos ojos [2].

Se desconocen las principales manifestaciones del 

síndrome a nivel ocular, la severidad del daño por 

glaucoma y la morbilidad en cirugía de catarata en 

pacientes guatemaltecos. Se realizó una búsqueda 

exhaustiva en diferentes bases de datos sin encontrar 

publicación alguna sobre la frecuencia del síndrome, 

la mayoría de estudios se han realizado en Europa, 

Asia y Estados Unidos [4, 14] 

El presente estudio pretende establecer la prevalencia 

y describir las características del SPX en la población 

mencionada. 

MÉTODO

Diseño y muestra

Se diseñó un estudio descriptivo de corte transversal, 

en la población de la Clínica de Glaucoma de la Unidad 

Nacional de Oft almología (C.G.U.N.O) en Ciudad 

de Guatemala, centro de referencia a nivel Nacional, 

comprendiendo así sujetos de todo el país.

Durante el año 2015 fueron valorados en la Clínica, 

7596 pacientes y de estos, 5744 mayores de 45 años. 

Según la CIE-10, el glaucoma pseudoexfoliativo 

pertenece al grupo H401 junto con el glaucoma 

crónico simple, de tensión normal y pigmentario, 

limitando el uso de esta para identifi car a los pacientes 

objeto de este estudio. 

Se incluyeron en el estudio, todos los pacientes que 

presentaron características clínicas del síndrome 

pseudoexfoliativo a nivel ocular (material blanco 

pseudoexfoliativo en el borde pupilar o la cápsula 

anterior del cristalino), en un periodo de 6 meses del 

año 2016. Esta población, con alta frecuencia consulta 

con disfunción visual moderada y severa secundaria a 

glaucoma (la cual es irreversible) y catarata.

Seguimiento

Desde 1 de febrero hasta 31 de julio de 2016, fueron 

incluidos en el estudio todos los sujetos elegibles. 

Se desarrolló una hoja de recolección de datos que 

incluyó las características demográfi cas de la población 

(Procedencia, edad, género), características clínicas 

del síndrome a nivel ocular (Lateralidad, localización 

del material psudoexfoliativo, presencia de córnea 

guttata, atrofi a iridiana peripupilar, tamaño pupilar 

después de dilatación, facodonesis, presión intraocular 

(PIO), ángulo abierto o cerrado, línea de Sampaolesi), 

presencia de glaucoma, el grado de daño funcional 

por glaucoma (Mediante desviación media de último 
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campo visual confi able), antecedente de cirugía de 

catarata y complicación durante la misma; esta hoja fue 

diligenciada por 12 oft almólogos entrenados; a todos 

los pacientes que consultaron a la C.G.U.N.O. durante 

el periodo mencionado se les realizó un examen 

oft almológico completo en lámpara de hendidura 

con y sin dilatación, gonioscopía, tonometría con 

tonómetro de Goldmann y valoración de fondo de ojo. 

Al detectar un sujeto elegible se procedió a completar 

la hoja de recolección de datos. 

El glaucoma se diagnosticó al encontrar evidencia de 

anomalías estructurales del nervio óptico o la capa 

de fi bras nerviosas, o por campo visual confi able 

característico, con base en las Guías de Práctica Clínica 

de la Academia Americana de Oft almología [15]. Se 

determinó hipertensión ocular cuando se encontró 

PIO mayor a 21 mmHg o < 21 si estaba medicado o 

había recibido cirugía láser o fi ltrante para reducir 

la PIO en ausencia de evidencia de daño del nervio 

óptico [16]. 

Para el control de calidad de los datos, las hojas de 

recolección, fueron revisadas por el investigador 

principal. Al detectar datos faltantes se procedió a 

revisar las historias clínicas y completar las hojas.

Análisis estadístico

Los datos fueron extraídos de la hoja de recolección, 

en Microsoft  Excel y exportados al soft ware estadístico 

SPSS V.22.0. Se describieron las características 

generales de los sujetos, las variables cualitativas se 

presentaron con frecuencias absolutas y relativas, las 

cuantitativas con medianas y rango intercuartílico 

dado que su distribución no fue normal (evaluado 

con la prueba de Kolmogorov-Smirnov); se exploró la 

asociación de las variables cualitativas edad y género 

con el síndrome mediante tablas cruzadas y Chi 

cuadrado, para un nivel de confi anza del 95%.

Consideraciones éticas [17]
. 
Es un estudio descriptivo 

que no generó riesgo para los participantes, estos 

fueron informados acerca del estudio y dieron su 

consentimiento verbal; se tomaron los datos de 

la historia clínica y fueron manejados de manera 

confi dencial, además fue aprobado por la junta 

institucional y se adhirió a la declaración de Helsinki 

1975, revisada en 2013. 

RESULTADOS

Durante el periodo comprendido entre el 1 de 
febrero y el 31 de julio de 2016, fueron valorados en 
la C.G.U.N.O. un total de 4788 pacientes de todas las 
edades, el 36.7% hombres (H) y 63.3% mujeres (M); 
se encontraron 3752 de 45 años o más y de estos, 179 
con signos clínicos de pseudoexfoliación (44,7% H y 
55,3% M), para una prevalencia puntual de 3.74% en 
la población general (4.5% H y 3.3% M) y de 4.77% 
para los mayores de 45 años (6.86% H y 3.83% M (p 
valor= 0,024)). La mediana de edad de los sujetos con 
SPX (análisis tomado del grupo de 45 años o más) fue 
75 años (Rango intercuartílico (RQ): 71 – 80 años), en 
el grupo de 45 – 59 años la prevalencia puntual fue 
de 0.71%, de 60 – 69 años de 2.4%, de 70 – 79 años 
de 10.06%, y en el grupo de > 80 años de 10.78%, al 
explorar la signifi cancia estadística de la presencia del 
síndrome en los diferentes grupos de edad, se obtuvo 

un p valor de 0,043 (Tablas 1 y 2). 

Edad (años)
Masculino Femenino

SPX (%) Total SPX (%) Total

45-59 2 (0,64) 314 6 (0,73) 819

60-69 17 (4,62) 368 13 (1,47) 882

70-79 39 (12,34) 316 52 (8,83) 589

> 80 22 (13,10) 168 28 (9,46) 296

Mediana (p25 - p75)

Edad (años) 75,0 (71 - 80)

PIO ojos con SPX (mmHg) 14,0 (10 - 16)

PIO ojos sin SPX (mmHg) 12 (10 - 16)

Tabla 2. Variables cuantitativas

Tabla 1. Frecuencia por edad y género

Se incluyeron en el estudio 353 ojos (304 con SPX, 49 

ojos sin SPX (había 5 ojos únicos). Se encontró entre 

los ojos con SPX, antecedente de cirugía de catarata en 

el 32,57%. El 21,2% de ellos habían presentado alguna 

complicación, siendo la más frecuente la ruptura de 

cápsula en el 66.7% (14.1% del total de ojos operados), 

seguido de afaquia 28,6% y requerimiento de conversión 

de técnica de facoemulsifi cación a técnica extracapsular 

en el 9,52% (Tabla 4). La prevalencia puntal de SPX 

monocular fue 30,2% y binocular en 69,8%. La 

localización más frecuente de material pseudoexfoliativo 

fue borde pupilar 88,5%, seguido de cápsula del cristalino 

52.6%, ángulo 20.1%, endotelio corneal 1.6%, hialoides 

anterior 1% y subconjuntival 0.3%. (Figura 1). 

PIO. Presión intraocular
SPX. Sindrome pseudoexfoliativo
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Entre los ojos con SPX el 73% presentó ángulo abierto 

y el 25,66% ángulo cerrado (0.33% no valorables 

(N.V.)). El 68,8% presentó línea de Sampaolesi (51% 

en ojos sin SPX) y el 21,4% córnea guttata (8 % en 

ojos sin SPX); la mediana de PIO para los ojos con 

SPX fue de 14.0 mmHg (10-16 (p25 - p75)) y 12.0 

mmHg (10-16 (p25 - p75)) para los ojos sin SPX; 

el 87,8% presentaron PIO < 21 (93.9 % en ojos 

sin SPX) y el 12,2% PIO > 21 (4% en ojos sin SPX) 

Tabla 3. Características ojos con PSX (Tablas 2, 3). Se encontró presencia de glaucoma en 

los ojos con SPX en el 60,2%, sospecha de glaucoma 

en el 10.9 %, hipertensión ocular en el 4,6% y 19.7% 

eran sanos. Entre los ojos con pseudoexfoliación y 

glaucoma el 23% presentó desviación media mejor a 

-6db (decibeles), el 12% entre - 6db y - 12db, el 43.7% 

menor a - 12db, y por último en el 9.3% de los ojos se 

encontró no percepción luminosa (ceguera absoluta) 

(Tabla 5). 

Tabla 5. Presencia de glaucoma en ojos con SPX

Característica n (%)

Ángulo
Abierto 222 (73,03)

Cerrado 78 (25,66)

Línea de Sampaolesi 209 (68,75)

Cornea guttata 65 (21,38)

PIO (mmHg)
< 21 267 (87,83)

> 21 37 (12,17)

Total 304 (100)

Tabla 4. Antecedente de cirugía de catarata en ojos con SPX

                                                                                                      n (%)

Cirugía de catarata                                                                99 (32,57)

Complicación de cirugía                                                      21 (21,21)                              

                                                   Luxación de cristalino        2 (9.5)

                                                   Ruptura de cápsula             14 (66.7)

                                                   Edema corneal                     2 (9,52)

Tipo de complicación             Afaquia                                 6 (28,57)

                                                   Dialísis Zonular                   1 (4,76)

                                                   Conversión de técnica        2 (9,52)

DISCUSIÓN

Se realizó un estudio descriptivo a una población de 

pacientes con SPX. Este es el primero que examina 

la frecuencia y características oculares del síndrome, 

en el país (Guatemala). Dentro de los hallazgos más 

importantes, la frecuencia de pseudoexfoliación en la 

población estudiada fue de 4,77% en mayores de 45 

años, similar a lo encontrado por Shazly T. y cols. [6] 

en Egipto en pacientes mayores de 40 años donde la 

prevalencia encontrada fue de 4.14%, pero menor que 

lo encontrado en otros estudios hospitalarios como los 

realizado por Rao R. y cols. [18]
 
en Pakistán 6.45% entre 

mayores de 45 años, Lamba Pa.. y cols. [19] en India 

7.4% y Al-Bdour y cols. en otro estudio hospitalario 

realizado en Jordania entre pacientes de 40 a 90 años, 

9.1% [20].

La presentación de este síndrome aumenta 

progresivamente con la edad, lo cual ha sido 

confi rmado mediante diferentes estudios [12, 18, 

21], siendo principalmente después de los 70 años, 

dato confi rmado por el análisis realizado para esta 

población (p valor=0,043). En los múltiples estudios 

Figura 1. Localización de material pseudoexfoliativo

n  (%)

Sospecha 33 (10,86)

Hipertensión ocular 14 (4,61)

Glaucoma*

db (decibeles) 

< -6 db 42 (22,95)

-6 ;  -12 db 22 (12,02)

> -12 80 (43,72)

No percepción luminosa 17 (9,29)

Total 183 (60,2)

*Severidad de glaucoma mediante último campo visual confi able 

por desviación media.

SPX. Sindrome Pseudoexfoliativo
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que se han realizado a nivel mundial algunos reportan 

mayor prevalencia en mujeres, otros en hombres y 

otros no encuentran diferencia [12]. En la C.G.U.N.O. se 

encontró una frecuencia casi del doble en hombres que, 

en mujeres, siendo esta diferencia estadísticamente 

signifi cativa (p valor= 0,024), a pesar de que el género 

predominante en la consulta fue el femenino con una 

relación de 2:1.

Ritch R y cols [12]. compararon la frecuencia de binocular 

contra monocular, encontrando que el compromiso 

binocular es más frecuente en la literatura europea con 

frecuencias de 3:1 [22-27] mientras que el compromiso 

monocular es más frecuente en Norteamérica con 

la misma relación [28-33], en Japón se ha encontrado 

frecuencia unilateral hasta en el 80% [34, 35]. En el 

presente estudio se encontró que el 69,8% de los 

pacientes con pseudoexfoliación, tenían la condición 

en ambos ojos, condición similar a la de la población 

europea. Una hipótesis que surge  respecto a este 

punto es que posiblemente en Norteamérica y Japón 

se están detectando a los pacientes de manera más 

temprana y por esto solo manifi estan la enfermedad en 

un ojo, ya que se sabe que es frecuente la conversión a 

binocular con el paso del tiempo [4, 36] y que hay signos 

sutiles en el ojo contralateral que pueden indicar 

pseudoexfoliación en estado muy temprano [4] .

Respecto a las características oculares del síndrome 

en el presente estudio, el hallazgo más frecuente en 

los ojos con pseudoexfoliación fue la presencia de 

material pseudoexfoliativo en el borde pupilar, seguido 

de depósitos en el cristalino y en el ángulo, lo cual está 

acorde con la literatura [2,12,18]. 

La gonioscopía en el SPX comúnmente muestra un 

ángulo abierto, acorde con los resultados obtenidos; 

según la literatura [2, 37, 38] el 9 a 18% de pacientes con 

pseudoexfoliación pueden tener el ángulo ocluible y 

desarrollar ataque agudo; en el presente estudio fue 

mayor (25%), lo cual puede ser infl uenciado por lo que 

el estudio se realizó en una clínica sub-especializada 

en glaucoma. 

Otra característica del ángulo es la presencia de 

pigmento anterior a la línea de Schwalbe, lo que se 

conoce como línea de Sampaolesi. Se encontró línea 

de Sampaolesi en el 68,75% de ojos con SPX. y 50% 

de ojos sin SPX (con pseudoexfoliación contralateral.); 

la alta frecuencia en los ojos sin SPX encontrada en 

el presente estudio se considera, es debido a que el 

ojo contralateral tiene pseudoexfoliación y como 

dice la literatura [2, 4], el aumento de pigmento en 

la malla trabecular puede ser el primer signo de 

pseudoexfoliación en el otro ojo.

Se describe entre los hallazgos de ojos con 

pseudoexfoliación, mayor frecuencia de córnea gutatta 
[12], un signo de deterioro funcional del endotelio 

corneal y en el presente estudio fue bastante alta 

(21,38%). Drolsum [39] en 1993 reportó este hallazgo 

en 9.4% de ojos con pseudoexfoliación que iban a 

ser sometidos a cirugía de catarata; esto sugiere que 

siendo relativamente alta la presencia de córnea guttata 

en los pacientes con pseudoexfoliación estudiados, 

sería recomendable realizar paquimetría y recuento 

endotelial a los pacientes con esta condición para 

confi rmar posible deterioro funcional del endotelio 

corneal.

Se ha demostrado que los ojos con SPX tienen un 

promedio de PIO mayor que los ojos sin el síndrome [40, 

41]
.
 En el presente estudio se describe que entre los ojos 

con pseudoexfoliación el 12,2% presentaron una PIO 

> 21mmHg contra 4% de los ojos sin SPX, observando 

una tendencia de los ojos con pseudoexfoliación a 

tener mayor frecuencia de hipertensión ocular y un 

promedio de PIO más elevado. Se conoce que los 

pacientes con SPX tienen mayor riesgo de desarrollar 

glaucoma; en el Blue Mountains Eye Study [36], 

un estudio poblacional realizado en Australia, se 

encontró que el glaucoma era 8 veces más frecuente 

entre los pacientes con SPX y además el riesgo era 

acumulativo en el tiempo. En el presente estudio se 

obtuvo una frecuencia bastante alta de glaucoma entre 

los ojos con pseudoexfoliación, 60,2% y similarmente 

alta, 51% entre los ojos sin pseudoexfoliación (con 

pseudoexfoliación contralateral).

Más de la mitad de ojos con glaucoma pseudoexfoliativo 

tenían daño severo (DM peor de -12 db o NPL) en el 

momento del examen. Este hallazgo es acorde con la 

literatura, donde se ha demostrado que los ojos con 

glaucoma pseudoexfoliativo, presentan mayor daño en 

el momento del diagnóstico que los ojos con GPAA 
[34, 42], además progresa más rápido que el glaucoma 

primario de ángulo abierto y el de presión normal
 

[2]. Por consiguiente, alerta para desarrollar políticas 

de tamizaje que eviten detectar a los pacientes con 

glaucoma pseudoexfoliativo en una etapa tan tardía de 

la enfermedad.
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Múltiples reportes demuestran un mayor riesgo de 
complicaciones en cirugía de catarata en pacientes con 
SPX, principalmente con la técnica Extracapsular [39, 43-

45], un estudio incluso reporta una incidencia 10 veces 
mayor de ruptura zonular [46]. Con la evolución de la 
cirugía de catarata, han surgido nuevos reportes que 
demuestran un riesgo similar entre los dos grupos de 
pacientes [47, 48]

.
 En el presente estudio el 32% de los ojos 

con SPX, tenían antecedente de cirugía de catarata y de 
estos el 25% había tenido complicaciones en la cirugía. 
Principalmente pérdida vítrea 14% de las cirugías de 
catarata y afaquia 6% de las cirugías de catarata.

En un estudio realizado en la C.G.U.N.O. (Programa 
de Postgrado) que relacionaba la frecuencia de ruptura 
capsular, en Facoemulsifi cación de cristalino más 
lente intraocular, con los años de entrenamiento del 
cirujano (Residente, Fellow o Jefe de la clínica) entre 
los años de 2012 a 2014 [49], se encontró una frecuencia 
de ruptura de cápsula posterior de 5%. Este hallazgo 
sugiere que la presencia de SPX puede triplicar la 
posibilidad de desarrollar esta complicación.

El presente studio es un estudio descriptivo transversal 
basado en consultas institucionales y se limita a los 
pacientes que acuden a la C.G.U.N.O. Los datos son 
recolectados por diferentes personas (posible sesgo 
interobservador), durante su análisis se encontró que 
estos no siguen una distribución normal, obligando al 
uso de pruebas no paramétricas, lo cual puede llevar 
a obtener resultados de diferencias u asociaciones 
erróneas (se requirió más cuidado al momento de 
interpretar dichos resultados). 

Al ser un estudio descriptivo no permite establecer 
relaciones causales entre las variables y al ser de corte 
transversal es susceptible a sesgo de selección y de 
clasifi cación errónea. Además se limita a un periodo 

de tiempo de seis meses. 

CONCLUSIÓN

El síndrome de pseudoexfoliación es una condición 

frecuente en la C.G.U.N.O., principalmente en 

varones mayores de 70 años, es igualmente frecuente 

el glaucoma en esta población con importante 

deterioro del campo visual y tienen alta frecuencia de 

complicaciones quirúrgicas en cirugía de catarata. Se 

requiere desarrollar diferentes estrategias con el fi n 

de que esta patología sea detectada a tiempo y no de 

manera tardía como sucede actualmente. 
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