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La obstrucción de la vía lagrimal adquirida (OVL) consiste 
en el impedimento de drenaje de la lágrima por el conducto 
lacrimonasal, habiendo estado inicialmente permeable.
El drenaje normal de las lágrimas necesita una bomba 
lagrimal que funcione y un sistema de drenaje intacto. 
Las lágrimas se introducen por los puntos lagrimales (su-
perior e inferior) y recorren una extensión de 1 o 2 mm 
para pasar luego a los canalículos, que se unen en el saco 
lagrimal. De allí pasan por el conducto nasolagrimal, que 
se extiende por la pared lateral de la nariz y desemboca 
en el meato inferior1.
Una anomalía en cualquier parte de este recorrido puede 
causar la obstrucción y lagrimeo, afectando la visión, 
la actividad diaria del paciente y, en casos más severos, 
derivar en un absceso e incluso en sepsis2. El síntoma prin-
cipal por el que consulta el paciente es la epífora3. Otras 
manifestaciones que sugieren que el sistema de drenaje 
lagrimal está bloqueado son los síntomas unilaterales como 
historia de dacriocistitis, el comienzo de la epífora luego 
de una conjuntivitis (que deja como secuela oclusión de 
puntos o canalículos), o antecedentes de fractura facial y 
cirugía nasal2. La obstrucción se puede localizar en cual-
quier lugar del sistema. La obstrucción alta incluye los 
puntos lagrimales, los canalículos y el canalículo común; 
la obstrucción baja es la del conducto nasolagrimal.
La bibliografía establece como causas principales de la 
OVL la edad, el sexo (las mujeres se ven afectadas en una 
proporción 2:1 en relación con los hombres)4, las con-
juntivitis infecciosas, enfermedades nasales y sinusitis5. 
También hay estudios que señalan como posible causa la 
inflamación crónica y fibrosis consecuentes de cirugías 
oftalmológicas previas6 y el uso de colirios antiglauco-
matosos como causa de obstrucción, si bien no se pudo 
establecer una relación causal directa7,8.
Entre los cambios histológicos asociados con medicación 
antiglaucomatosa tópica se han encontrado metaplasia 
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conjuntival, disminución de células caliciformes, macró-
fagos y linfocitos a nivel epitelial y subepitelial9. Varios 
estudios clínicos y experimentales destacaron que el uso 
prolongado de medicación ocular tópica (durante más de 
tres meses) puede inducir además  incomodidad, inestabi-
lidad de la película lagrimal, inflamación de la conjuntiva, 
fibrosis subconjuntival, apoptosis epitelial y deterioro de 
la superficie corneal10.
Debido a lo expuesto, y ya que no existe en la bibliografía 
evidencia ni información sobre el tema, planteamos rea-
lizar un estudio que evalúe si los fármacos antiglaucoma-
tosos son un factor productor de obstrucciones en la vía 
lagrimal. Además como objetivos secundarios nos plan-
teamos evaluar factores asociados a la OVL, tales como 
edad, sexo, número de fármacos antiglaucomatosos, grado 
de obstrucción (parcial o total), localización (alta o baja) y 
necesidad de cirugía de la vía lagrimal como tratamiento.
Para esto utilizamos como método un estudio de casos y 
controles anidado en una cohorte retrospectiva. Revisamos 
las Historias Clínicas de 255 pacientes con glaucoma en 
tratamiento con antiglaucomatosos tópicos que, a su vez, 
consultaron a la Sección de Oculoplastia (Órbita, párpados 
y vía lagrimal) del Servicio de Oftalmología por lagrimeo 
y epífora.
El grupo de casos se conformó con 59 pacientes adultos 
con diagnóstico de OVL y glaucoma en tratamiento, y el 
grupo control, con 194 pacientes con glaucoma en trata-
miento pero sin OVL, todos ellos pertenecientes al Plan 
de Salud del Hospital Italiano. Entre los 59 pacientes que 
presentaron diagnóstico de OVL clínicamente evidenciable 
(casos), el 94% utilizaba como droga antiglaucomatosa un 
betabloqueante y el 41%, un análogo de prostaglandinas. 
Se aplicó un modelo de regresión logística a la muestra 
ajustado por edad, sexo y la utilización de otras medica-
ciones oftalmológicas tópicas y no se hallaron diferencias 
significativas entre ambos grupos.
Como resultados secundarios obtuvimos que la población 
del grupo con OVL (casos) presentó mayor edad que el 
grupo control, hubo un claro predominio de OVL en el sexo 
femenino, probablemente debido a la anatomía del sistema 
lagrimal que lo caracteriza. Dentro de las OVL totales, el 
32% fueron superiores mientras que más de la mitad (51%) 
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fueron inferiores. Como otro dato descriptivo relevante, un 
poco menos de la mitad de los pacientes decidieron operarse 
y el resto optaron por no hacerlo a pesar de su epífora. La 
cirugía más realizada fue la dacriocistorrinostomía.
Finalmente, nuestra conclusión es que los antiglauco-
matosos tópicos se asocian con el desarrollo de OVL, 
pero no existe ningún fármaco específico  dentro de 
este grupo que se asocie más que otro a su desarrollo. 
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A partir de esto pensamos en la posibilidad de que la 
reacción inflamatoria y la OVL se deban a la presencia 
de conservantes utilizados para la preservación de las 
medicaciones oftalmológicas tópicas, como el cloruro de 
benzalconio. Se requieren futuros estudios para comparar 
antiglaucomatosos tópicos con conservantes y sin ellos 
y aclarar el papel de estas medicaciones como posibles 
causantes de OVL.
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