
El sindrome de pseudoexfoliación capsular (anteriormente denominado glaucoma cap-
sular) asociado a hipertensión ocular, es el glaucoma secundario más frecuente en todo 
el mundo. Sin embargo puede pasar inadvertido, cuando el oftalmólogo no lo conoce y 
por ende, no busca los signos más importantes para su diagnóstico precoz.

Además, si no se identifica el sindrome que se caracteriza especialmente por presentar 
picos hipertensivos matutinos más elevados que el glaucoma primario, pero aveces con 
un perfil diario de PIO dentro de niveles normales durante el resto del día, también se 
tiende a subestimar su asociación con el glaucoma. De esta forma, se deberá diagnosti-
car el sindrome en forma precoz, y entonces descartar la presencia de estos picos en 
todos los casos.

Una de sus características es la asimetría de los signos biomicroscópicos, que esta en 
estrecha relación con la asimetría de la hipertensión ocular, del daño anatómico a nivel 
de la papila, y la asimetría del daño funcional a nivel del campo visual. A su vez, si bien 
se tiende a pensar que afecta a un ojo más que al otro, en realidad se trata de una asime-
tría en el tiempo, pues primero afecta un ojo, y y luego afectará al otro con la misma 
intensidad. En general la afección del primero hace que el tratamiento del segundo sea 
más precoz, lo cual mejora el pronóstico cuando no se trate ya de un ojo único.

Uno de los signos más precoces y patognomónicos de la enfermedad, es la doble linea 
ondulada de pigmento anterior a  la línea de Schwalbe, denominada por A. Bussaca 
“Línea de Sampaolesi”, dado que fuera el Prof. Dr. Roberto Sampaolesi el primero en 
describirla y publicar su existencia. Esta línea aparece años antes de que se observen 
otros signos en la biomicroscopía del segmento anterior, por lo cual la ausencia por 
ejemplo de material de depósito en la cápsula anterior del cristalino en el examen con 
lámpara de hendidura, nunca descarta per se la presencia del sindrome.

La pseudoexfoliación capsular es un sindrome sistémico, que afecta secundariamente al 
globo ocular. Los depósitos de pseudoexfoliación (PEX) han sido hallados en conjuntiva, 
piel, cerebro, hígado, corazón  y otros tejidos del cuerpo humano. Como resumiera 
Balder Gloor, se trata de un ojo enfermo en un cuerpo enfermo, aunque sea justamente 
el globo ocular el órgano más afectado por el mismo. 

El Dr. Gotrief Naumann, describió recientemente una endoteliopatía que anteriormente 
se denominaba endoteliopatía atípica de Fuchs, y que constituye una de las manifesta-
ciones patognomónicas del sindrome. Esta afección puede llevar por si misma a la des-
compensación corneal o activarse por ejemplo luego de una cirugía de catarata. Otro 
aspecto importante del sindrome es su alta insidencia de oclusiones vasculares venosas.

El sindrome de pseudoexfoliación capsular (PEX) afecta todo el globo ocular, producien-
do una endoteliopatía, una trabeculopatía, una iridopatía, una lenticulopatía, una ciclo-
patía, una afección de la retina periférica, una alteración de la barrera hemato ocular y 
cuando se asocia a glaucoma una neuropatía con la consiguiente alteración funcional 
del campo visual. Es el propósito de los autores mostrar la totalidad de los signos y sín-
tomas del sindrome para que tanto el subespecialista como el oftalmólogo general 
puedan identificar  más fácilmente a los portadores del mismo.
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