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Resumen
Fundamento:  el  glaucoma  de  ángulo  abierto  es  un
trastorno  ocular  que  provoca  deterioro  progresivo  del
nervio óptico, tiene una prevalencia en Latinoamérica del 4
% hasta 2021. El latanoprosteno bunod 0,024 % surgió en
2017 como una alternativa al tratamiento y ha demostrado
eficacia y seguridad en ensayos fase 3.
Objetivo: sintetizar la evidencia científica sobre la eficacia
de  Latanoprosteno  bunod  y  perfil  de  seguridad  en  el
tratamiento  glaucoma  de  ángulo  abierto  o  hipertensión
ocular.
Método: se realizó una revisión sistemática que siguió la
metodología PRISMA con enfoque descriptivo-cualitativo, la
búsqueda se realizó en bases de datos: Scopus, Pubmed,
SciElo y el motor de búsqueda web Google Académico. Se
identificaron  153  estudios  iniciales,  se  aplicaron  filtros
automatizados  y  se  excluyeron  2  duplicados.  Tras  el
cribado de 46 estudios, se excluyó 30 por título y resumen,
16  se  evaluaron  a  texto  completo,  se  incluyeron  11
estudios  a  esta  investigación,  que  se  sometieron  a
evaluación del sesgo.
Resultados:  se incluyeron 2 metaanálisis,  6 cohortes, 2
observacionales,  1  ensayo  clínico.  El  63,6  %  (n=  7)
demostró  reducción  de  la  presión  intraocular  como
monoterapia o adyuvante, del cual el 71,4 % (n= 5) fue
estadísticamente significativo (p<0,05) y el 28,6 % (n= 2)
reportó intervalo de confianza del 95 %. El 18,2 % (n= 2) no
reportó  diferencia  estadísticamente  significativa
comparándolo con latanoprost y fue ligeramente inferior a
netarsudil oftálmico combinado con terapia médica máxima
tradicional.  El  18,2  %  (n=  2)  reportaron  mejoría  de  la
superficie ocular y la densidad vascular macular. 2 estudios
reportaron efectos adversos leves, no comprometieron la
visión.
Conclusiones: la latanoprosteno bunod es una alternativa
eficaz como monoterapia o adyuvante que mantiene un
perfil de seguridad aceptable.

Palabras  clave:  glaucoma  de  ángulo  abierto,  presión
intraocular, revisión sistemática

Abstract
Foundation: open-angle glaucoma is an eye disorder that
causes  progressive  deterioration  of  the  optic  nerve.  Its
prevalence  in  Latin  America  was  4  %  as  of  2021.
Latanoprostene  bunod  0,024  %  emerged  in  2017  as  a
treatment alternative and has demonstrated efficacy and
safety  in  phase  3  trials.Objective:  to  synthesize  the
scientific  evidence  on  the  efficacy  and  safety  profile  of
latanoprostene  bunod  in  the  treatment  of  open-angle
glaucoma or ocular  hypertension.Methods:  a  systematic
review was conducted following the PRISMA methodology
with  a  descriptive-qualitative  approach.  The  search  was
performed  in  the  following  databases:  Scopus,  PubMed,
SciELO, and the Google Scholar web search engine. 153
initial  studies  were  identified,  automated  filters  were
applied, and 2 duplicates were excluded. After screening 46
studies, 30 were excluded based on title and abstract, 16
were assessed in full text, and 11 studies were included in
this research, which underwent bias assessment.Results:
two meta-analyses,  six cohort  studies,  two observational
studies, and one clinical trial were included. 63.6 % (n=7)
demonstrated  a  reduction  in  intraocular  pressure  as
monotherapy or adjuvant therapy, of which 71.4 % (n=5)
was  statistically  significant  (p<0.05)  and  28.6  %  (n=2)
reported a 95 % confidence interval. 18.2 % (n=2) showed
no  statistically  significant  difference  compared  to
latanoprost  and  was  slightly  inferior  to  ophthalmic
netarsudil  combined  with  traditional  maximal  medical
therapy.  18.2  %  (n=2)  reported  improvement  in  ocular
surface and macular vascular density. Two studies reported
mild  adverse  effects  that  did  not  compromise  vision.
Conclusions:  latanoprostene  bunod  is  an  effective
alternative  as  monotherapy  or  adjuvant  therapy  that
maintains an acceptable safety profile.
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INTRODUCCIÓN

El glaucoma es un grupo de trastornos oculares
que se caracteriza por deterioro progresivo del
nervio óptico, que se convierte en la causa de
ceguera irreversible más común en el mundo. El
subgrupo de glaucoma de ángulo abierto (GAA)
es la causa más frecuente, el riesgo de padecerla
aumenta con la edad, antecedentes familiares,
diabetes  mellitus  (DM),  hipotiroidismo,  apnea
obstructiva del sueño y miopía.(1,2)

Si  bien  existen  pocos  estudios  poblacionales
sobre la prevalencia de GAA en Latinoamérica y
el  Caribe,  un  metaanálisis  realizado  por  Mora
Páez y cols.(3)  estimó una prevalencia del  4 %
hasta 2021, sin embargo, hasta el 50 % de los
pacientes  no  reciben  un  diagnóstico  definitivo
debido a la falta de seguimiento durante años,
incluido  a  otros  criterios  como  la  relación
copa-disco mayor a 0,3 una presión intraocular
(PIO)  superior  a  21  mmHg  por  tonometría,
defectos  de  las  capas  de  fibras  nerviosas
reportadas por tomografía de coherencia óptica
(OCT) (por sus siglas en inglés) y alteraciones del
campo visual.(1)

La alta prevalencia y la falta de diagnóstico del
GAA, pueden afectar la calidad de vida de los
pacientes debido a la pérdida progresiva de la
visión,  restricción  de  actividades  cotidianas,
riesgo de caídas, efectos adversos asociados al
tratamiento, ansiedad y depresión.(4)

Para evitar la progresión de la enfermedad, el
tratamiento del GAA se fundamenta clínicamente
en  la  reducción  de  la  PIO.  Los  medicamentos
tópicos  que  reducen  la  PIO  son  limitados  a
mecanismos de acción como la disminución de la
producción del humor acuoso o la redirección del
drenaje hacia la vía uveoescleral no convencional,
no  obstante,  no  se  actúa,  ni  trata  el  tejido
afectado por el glaucoma.(5) Actualmente, surgió
como alternativa el latanoprosteno bunod (LBN)
al 0,024 %, un análogo de la prostaglandina F2α
(PGF2α)  donador  de  óxido  nítrico  (NO)  que
reduce la PIO por mejora del drenaje del humor
acuoso a través de la malla trabecular y el canal
de Schlemm, además de la regulación del flujo
sanguíneo ocular que promueve la supervivencia
de las células ganglionares de la retina.(6)

El LBN se considera un fármaco prometedor por
la  eficacia,  seguridad  y  enfoque  que  ha
demostrado  en  varios  estudios  clínicos  doble
ciego en fase 3 como APOLLO y LUNAR, lo que
demuestra la reducción de la PIO en seguimiento

de 3 meses comparado con Timolol al 0,5 %, un
medicamento tradicional  en el  tratamiento  del
glaucoma.(7)

El  LBN  es  un  fármaco  relativamente  nuevo,
aprobado en conjunto con netarsudil (NET) y una
combinación  de  ambos  por  la  Federación  de
Alimentos y Medicamentos (FDA) (por sus siglas
en  inglés)  en  2017. (8 )  Es  así  que,  surge  la
necesidad  de  establecer  como  objetivo  de  la
presente  investigación:  sintetizar  la  evidencia
científica  sobre  la  eficacia  de  latanoprosteno
bunod y perfil  de seguridad en el  tratamiento
glaucoma de ángulo abierto o hipertensión ocular,
como  monoterapia  o  adyuvante,  sobre  la
reducción de la PIO, además de otras variables
de eficacia relacionadas a su doble mecanismo
de acción y su perfil de seguridad por eventos
adversos  reportados  durante  el  tiempo  de
tratamiento en pacientes con GAA o hipertensión
intraocular (HTO); basado en una metodología de
revisión sistemática se busca brindar al médico
general  y  especialista  una  base  sólida  para
optimizar la terapéutica del glaucoma y reducir la
complicación de discapacidad visual.

MÉTODOS

Esta  revisión  sistemática  fue  clasificada  como
una  investigación  descriptiva  y  de  síntesis
cualitativa. Aunque el protocolo no fue registrado
de  forma  prospectiva  en  PROSPERO,  base  de
datos internacional de protocolos de revisiones
s istemát icas.  La  invest igación  s iguió
estrictamente  las  directrices  de  Preferred
Reporting  Items  for  Systematic  Reviews  and
Meta-Analyses (PRISMA) 2020 para garantizar la
transparencia y reducir el sesgo.

Al  ser  un  estudio  de  revisión  de  literatura
científica pública,  no requirió de la aprobación
por un comité de ética para la recolección de la
información.

Fuentes de información, estrategia de búsqueda
y filtros

La búsqueda bibliográfica final se llevó a cabo el
7  de  enero  del  2026,  en  bases  de  datos  de
revistas científicas de alto impacto como: Scopus,
Pubmed,  SciElo  y  externamente  en  Google
Académico  con  la  finalidad  de  identificar
literatura relevante no detectada en la búsqueda
inicial.

Se  implementó  una  búsqueda  avanzada  con
operadores  booleados  en  inglés  y  una

https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay
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combinación  con  Medical  Subject  Headings
(MeSH) para Pubmed y Descriptores en Ciencias
de  la  Salud  (DeCS)  para  SciElo  y  Google
Académico.

Para  la  búsqueda  en  Scopus  se  adaptó  la
ecuación:

("Latanoprostene bunod" OR "Vyzulta") AND❍

("open-angle glaucoma") AND ("efficacy" OR
"intraocular pressure").

En Pubmed:

("Latanoprostene bunod"[Mesh] OR❍

"Latanoprostene bunod") AND ("Glaucoma,
Open-Angle"[Mesh] OR "Ocular
Hypertension"[Mesh]).

En SciElo y Google Académico:

("Latanoprosteno bunod" OR "Vyzulta") AND❍

("Glaucoma de ángulo abierto" OR
"Hipertensión ocular") AND ("Eficacia" OR
"Resultado de tratamiento").

Se  aplicaron  filtros  automáticos  de  estudios
publicados  durante  el  periodo  2021-2025  con
idioma en inglés o español. Para la base de datos
de  Scopus,  se  aplicaron  filtros  adicionales
relacionadas a áreas temáticas de medicamentos;
farmacología,  toxicología  y  farmacia;
neurociencias; profesiones sanitarias; bioquímica,
genética y biología molecular; y se seleccionaron
palabras  clave  como:  “Latanoprostene bunod”,
“glaucoma  de  ángulo  abierto”,  “presión
intraocular”.

Criterios de elegibilidad

Como  criterios  de  inclusión  se  estableció  que
fueran:

Estudios publicados de enero 2021 a diciembre❍

2025.
Ensayos clínicos aleatorizados, estudios de❍

cohorte, clínicos comparativos y metaanálisis
que incluyeran a pacientes adultos con
diagnóstico confirmado de GAA o HTO.
Uso de LBN 0,024 % como monoterapia o❍

adyuvante.
Reporte de variación de la PIO.❍

Seguimiento a corto o largo plazo.❍

Como  criterios  de  exclusión  se  consideraron:

cartas  al  editor,  libros  o  capítulos  de  libros,
resúmenes, y estudios con muestra menor a 10
pacientes con GAA.

Proceso de selección

El  proceso  de  selección  se  realizó  en  fases
consecutivas. Una vez identificados los registros
en las bases de datos a través de las ecuaciones
de búsqueda, se aplicaron los filtros automáticos
de temporalidad,  idioma,  áreas temáticas  y  la
exclusión de duplicados.

Los  registros  resultantes  se  sometieron  a  un
cribado inicial mediante la lectura crítica de los
títulos  y  resúmenes.  Durante  esta  fase,  se
excluyeron estudios que no guardaban relación
con el  tema de investigación. En este proceso
participaron dos revisores y se estableció que,
ante desacuerdos durante el consenso técnico,
participaría un tercer revisor, sin embargo, no se
requirió su intervención.

Proceso de extracción de datos

Se  estandarizó  un  formulario  en  Excel  para
garantizar la consistencia de la información de
cada  estudio  incluido,  se  extrajeron  datos
relacionados  a:

Identificación (autor principal y año de❍

publicación).
Metodología (diseño del estudio).❍

Tamaño de la muestra.❍

Intervención (LBN como monoterapia o❍

adyuvante)
Resultados de reducción de la PIO.❍

Conclusiones relacionadas a su eficacia y❍

efectos adversos reportados durante el
tratamiento.

Variables definidas

Se estableció como principal variable de❍

eficacia al cambio de la PIO, expresada en
milímetros de mercurio (mmHg), respecto al
valor basal.
Como una variable de interés secundaria, se❍

consideraron los eventos adversos reportados
durante el seguimiento clínico.

Evaluación de riesgo de sesgo

El  sesgo  se  evaluó  a  través  de  herramientas
específicas según el diseño de investigación:

https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay
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Para estudios primarios como ensayos clínicos❍

se aplicó RoB 2 de Cochrane para analizar el
proceso de aleatorización, desviación de
intervención y selección de resultados.
Para estudios observacionales se utilizó la❍

Escala Newcastle-Ottawa (NOS) para evaluar la
selección de las cohortes, comparabilidad de
los grupos y validez de resultados. Para su
categorización, se consideró como estudios con
alta calidad a aquellos con puntuación >7 en
NOS.
Los metaanálisis se evaluaron mediante la❍

herramienta Ameasurement Tool to Assess
Systematic Reviews (AMSTAR-2), se verificó su
calidad y síntesis estadística, no obstante, en
estos estudios se consideró adicionalmente la
posibilidad de un sesgo de sobreestimación de
resultados debido a duplicidad de datos
primarios. Para controlarlo, se realizó una
triangulación de datos con comparativa de año
publicado y efectos reportados, se evidenció
que los metaanálisis derivan del 2022 y los
hallazgos de demás estudios primarios desde el
2023. Este procedimiento garantizó la vigencia
de la evidencia científica.

La  síntesis  de  evaluación  del  sesgo  de  los
estudios seleccionados se detalla en la sección
de resultados.

Métodos de síntesis

Se realizó una síntesis sistemática cualitativa de
los hallazgos obtenidos. Su tabulación se realizó
con la finalidad de establecer una comparativa
de la eficacia del  fármaco, fundamentado a la
significancia estadística (p <0,05) y los intervalos
de confianza (IC 95 %) reportados.

RESULTADOS

Durante la búsqueda inicial en las bases de datos
se  identificaron  153  estudios  (Scopus  n=  92,
Pubmed n= 51, SciElo n= 1, Google Académico
n=  9).  Posterior  a  la  aplicación  de  filtros
automatizados por año, área temática e idioma,
la  muestra  se  redujo  a  48  (Scopus  n=  41,
Pubmed n= 2, SciElo n= 1, Google Académico n=
4), de los cuales se excluyeron 2 por duplicidad.

Se  realizó  el  cribado  con  lectura  de  título  y
resumen  en  inglés,  donde  se  excluyeron  30
estudios  por  no  estar  relacionados  con  la
temática principal de esta investigación. Los 16
artículos  se  evaluaron  a  texto  completo,  se
excluyeron 6 artículos por incluir como muestra a
pacientes sanos (n= 1), ausencia de reporte de
PIO  (n=  2)  e  incumplimiento  del  diseño
metodológico establecido (n= 1). Finalmente, se
incluyeron  11  estudios  en  esta  investigación,
como se detalla a continuación. (Fig. 1).

https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay
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Los  estudios  incluidos  corresponden  a
metaanálisis (n= 2),  ensayos clínicos (n= 1) y
estudios de cohorte (n= 9), que fueron sometidos

a  evaluación  del  sesgo,  con  herramientas
disponibles  a  su  diseño.  Los  resultados
evidenciaron un riesgo bajo de sesgo y calidad
buena a alta. (Tabla 1).

https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay
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Posteriormente, la caracterización de los estudios
se  organizó  según  autor,  año  de  publicación,

diseño,  muestra,  intervención,  principales
hallazgos y efectos adversos reportados,  como
se detalla a continuación. (Tabla 2).

https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay
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Características generales de los estudios

El  18,8  %  (n=  2)  de  los  estudios  tuvo  una
metodología  de  metaanálisis  que  incluyeron
20912 pacientes. El otro 81,2 % (n= 9) de los
registros incluyeron estudios de cohorte (n= 8) y
ensayos  clínicos  (n=  1),  donde  especificaron
1919 ojos en 1070 pacientes. El 100 % (n= 11)
tuvo  como  muestras  a  pacientes  adultos  con
diagnóstico  de  GAA  o  HTO  en  quienes  se
implementó LBN como monoterapia, adyuvante
y/o fue comparado con otros fármacos como el
LAT, NET, timolol, entre otros.

Evaluación del sesgo

Los  metaanálisis  aplicaron  la  metodología
PRISMA  y  reportaron  gráficos  de  embudo
simétricos  en  la  evaluación  del  sesgo  de  sus
estudios  incluidos.  Además,  la  evaluación  a
través de la herramienta AMSTAR-2, no identificó
debilidades  críticas  y  reportó  alta  calidad
metodo lóg ica .  E l  r iesgo  de l  sesgo  de
sobreestimación de resultados disminuyó con la
estrategia de triangulación de datos. Por lo que,
los  metaanálisis  resultaron  pertinentes  y  con
evidencia científica actualizada.

Para  los  estudios  de  cohorte  se  empleó  la
herramienta  NOS  con  resultados  de  6-8/9
estrellas y de buena a alta calidad metodológica,
sin  embargo,  al  tener  un  diseño  retrospectivo
cuentan con un riesgo de sesgo a la selección de
datos de las historias clínicas.

El ensayo clínico aleatorizado fue evaluado con la
herramienta RoB 2 y se determinó bajo riesgo de
sesgo y alta calidad.

A nivel general, los estudios incluidos mostraron
una  calidad  metodológica  confiable  y  fueron
sometidos a revisión por pares doble ciego en
revistas de alto impacto.

Reducción de la PIO

El  63,6  % de los  estudios  (n= 7),  incluidos  2

metaanálisis,  concluyeron  que  LBN  demostró
reducción de la PIO en pacientes con GAA o HTO,
como monoterapia o adyuvante, comparado con
otros fármacos. La reducción de la PIO en el 71,4
% de estos estudios (n= 5) fue estadísticamente
significativo  (p<  0.05),  en  específico  en  los
estudios de cohorte; mientras que, el 28,6 % (n=
2)  especificaron  su  IC  95  %.  Los  resultados
obtenidos  en  estos  estudios  se  dieron  en  un
tiempo de seguimiento promedio de 1 a 3 meses,
y solo 2 lo realizaron hasta 12 meses.

El  18,2  %  (n=  2)  no  concluyeron  que  LBN
demostró  disminución  de  la  PIO  durante  el
tiempo estudiado.  Careaga y cols.(16)  afirmaron
que  no  existió  diferencia  estadísticamente
significativa entre LAT y LBN. Mientras que, Bahr
y  cols . ( 1 7 )  ident i f icaron  que  NET  como
coadyuvante  en  TMMT  demostró  mayor
reducción  de  PIO  que  LBN.

En los metaanálisis seleccionados, Lo y cols.(10)

demostraron significancia estadística de -0,599
con  IC  95  %  global  de  -1,022  a  -0,177  en
reducción de la PIO en comparación a timolol 0,5
% y LAT durante el seguimiento clínico.

Por su parte, Harasymowycz y cols.(11) afirmaron
que LBN fue superior al placebo en reducción de
la PIO con promedio de IC 95 % de -5,42; a otros
análogos  de  las  prostaglanginas  como
unoprostone (-3,45);  a  betabloqueadores  como
apraclonidina  (-2,55),  betaxolol  (-2,89),
brimonidina  (-1,75),  brinzolamida  (-2,88),
carteolol  (-2,17),  dorzolamida  (-2,87)  y  timolol
(-1,69).  Se  identificó  ligera  ventaja  frente  a
latanoprost  (-0,70),  tafluoprost  (-0,41);  efecto
simi lar  a  bimatoprost  0,01  %  (-0.02)  y
bimatoprost  0,03  %  demostró  ligera  ventaja
(-0,17) frente a LBN.

Los estudios de cohorte (n= 3) con LBN como
monoterapia,  demostraron  que  ante  PIO  basal
elevada entre 25,3 +/-  6,6 mmHg, el  fármaco
estabilizó la PIO a 16,5 +/- 4,9 mmHg.(16) Mientras
que en PIO inicial de 19,5 mmHg se redujo 3,18 a
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3,45 mmHg(18) y en PIO basal de 16,2 +/- 4,3 su
reducción estuvo entre 2,1 a 3,5 mmHg (9). Por
lo que, la magnitud de reducción osciló entre 2,1
y 8,8 mmHg.

Cuando  LBN  fue  utilizado  como  adyuvante,
demostró  ante  una  PIO  basal  19,4  mmHg
reducción  de  2,9  +/-  3,7  mmHg.(12)  De  forma
similar en muestras con una PIO inicial 19,9 +/- 6
mmHg  donde  redujo  2,6  mmHg  en  etapas
tempranas, para llegar a una reducción máxima
de 7,4 mmHg (14). En casos con PIO basal de
17,8 +/- 3.4 mmHg, su reducción osciló entre 0,4
+/- 1,8 mmHg (17). De forma que, la magnitud
de reducción observada es 0,4 a 7,4 mmHg.

Promediar  los  valores  descritos,  asociado  a  la
heterogeneidad clínica y metodológica, generaría
un  sesgo  y  limitación  para  la  realización  del
metaanálisis. Además, se priorizó el reporte de
reducción de PIO e IC para esta investigación.

Otras variables de eficacia

El otro 18,2 % (n= 2) de los estudios concluyó
que  el  LBN  mejoró  la  superf ic ie  ocular
manteniendo  su  control  sobre  la  PIO  en  un
estudio  clínico  prospectivo  no  aleatorizado.(15)

Asimismo,  LBN  mejoró  la  DV  macular  en
pacientes con GAA o HTO comparado con timolol,
en un ensayo clínico aleatorizado.(13)

Eventos adversos

El 18,8 % (n= 2) del total de los estudios, incluyó
el  reporte  de  eventos  adversos  durante  el
seguimiento del  uso de LBN. Se reportó como
eventos  adversos  leves  al  dolor,  hiperemia
conjuntival y sequedad ocular. En el metaanálisis
de  Lo  y  cols. (10 )  se  afirmó  que  los  efectos
adversos se presentaron hasta en el 58 % de la
muestra,  fue  la  hiperemia  conjuntival  la  más
prevalente.  Es  importante señalar  el  sesgo de
subregistro  identificado  en  los  estudios  de
cohorte,  por  lo  que  la  variable  de  seguridad
podría estar subestimada.

DISCUSIÓN

El  objetivo  de  esta  revisión  sistemática  fue
sintetizar la evidencia científica disponible sobre
la  eficacia  del  LBN  0,024  %  utilizado  como
monoterapia  o  terapia  adyuvante,  para
demostrar  su  efecto  sobre  la  PIO,  además de
otras  variables  de  eficacia  y  su  perfil  de
seguridad por los efectos adversos reportados.

LBN es un fármaco que reduce la PIO y regula el
flujo  sanguíneo  ocular  por  medio  de  su  doble
mecanismo de acción,  análogo de la  PGF2α y
donador de NO, respectivamente.(6) Sus primeros
estudios  demostraron  eficacia  y  seguridad  en
comparación a betabloqueadores tópicos durante
ensayos  en  fase  3.(7)  Estos  ensayos  clínicos
p i vo ta l e s ,  APOLLO  y  LUNAR ,  f ue ron
multicéntricos, doble ciego, grupos paralelos, de
no inferioridad, control activo y de 3 meses de
duración.  Los  pacientes  presentaron  una
reducción  del  25  %  de  la  PIO  basal,  lo  que
demuestra la no inferioridad frente a timolol, sin
embargo, variables como la agudeza visual y el
nervio óptico se consideraron como resultados de
s e g u r i d a d  y  n o  f u e r o n  e v a l u a d o s
estadísticamente.(20)  Esta investigación sintetizó
la evidencia actual de la magnitud de su efecto
en la práctica clínica, incluso en pacientes con
TMMT,  además de  variables  adicionales  de  su
eficacia.

La evidencia actual ha demostrado que LBN es
una herramienta potente para reducir la PIO en
pacientes con GAA o HTO cuando es utilizado
como monoterapia, e incluso, en casos complejos
o  refractarios,  cuando  se  implementa  como
adyuvante.  Mehta  y  cols.(12)  y  Kouri  y  cols.(14)

coinciden  con  sus  resultados,  el  LBN  como
adyuvante logró una reducción estadísticamente
signif icativa  de  la  PIO  en  casos  de  GAA
refractario al tratamiento.

A pesar de los resultados contundentes de LBN,
Careaga y cols.(16) no identificaron una diferencia
estadísticamente significativa comparándola con
LAT, mientras que Bahr y cols.(17) afirmaron que
NET se asoció con mayor reducción de la  PIO
durante  el  seguimiento  de  1  y  3  meses,
respectivamente. Si bien le evidencia reporta una
mayor  reducción  de  la  PIO  por  NET,  su
mecanismo  de  inhibición  de  la  Rho-quinasa
favorece a la vasodilatación, por lo que se ha
reportado una prevalencia mayor de hiperemia
conjuntival y edema del epitelio reticular de la
córnea en comparación a LBN, lo que aumenta su
adherencia a largo plazo como lo documentan;
Chao, Chiu y Lu DW en su estudio: Rho-Kinase
Inhibitors:  The  Application  and  Limitation  in
Management of Glaucoma publicado en 2025 en
Biomedicines.

Si  se  comparan  LBN  con  otros  fármacos
tradicionales  en  el  tratamiento  del  GAA,  los
estudios de Lo y cols.(10) y Harasymowycz y cols.(11)

demostraron  resultados  de  superioridad  en  la
reducción  de  la  PIO  frente  betabloqueadores
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como  timolol,  apraclonidina,  betaxolol,
brimonidina,  brinzolamida,  carteolol,  y
dorzolamida; así como a otros agonistas de las
prostaglandinas como unoprostone, latanoprost y
tafluoprost,  sin  embargo,  bimatoprost  0,03  %
tuvo ligera ventaja frente a LBN.

Además, los resultados reportaron aumento de la
circulación macular  demostrada por  OCT(13)  así
como  mejora  de  la  OSDI.(15)  Esta  variable  de
eficacia resulta importante ante el compromiso
progresivo del nervio óptico.(1)

Con  respecto  al  perfil  de  seguridad,  el  bajo
porcentaje de reporte, sea por el enfoque de los
estudios incluidos o el  subregistro,  no permite
generalizar  los  resultados  obtenidos,  sin
embargo, las complicaciones presentadas fueron
leves y no comprometieron los signos vitales o la
visión de los pacientes.

Los  estudios  seleccionados  para  esta  revisión
sistemática fueron contemporáneos y con calidad
científ ica  establecida,  no  obstante,  se
identificaron limitaciones importantes. El diseño
de esta investigación y la heterogeneidad clínica
y  metodológica  de  los  estudios  incluidos,
impidieron la realización de un metaanálisis por
la  identificaron  de  variabilidad  en  las  cifras
basales  de  la  PIO.  Además,  los  estudios
retrospectivos  unicéntricos  condicionan  la
generalización  de  los  resultados  en  otros
contextos clínicos. El sesgo de subregistro de los
efectos  adversos  resultó  una  limitación  en  la
variable  secundaria  establecida.  La  continua
carencia  de  evidencia  científica  que  brinde
información  del  seguimiento  a  largo  plazo  no
permite  evaluar  otros  efectos  adversos  o
presencia  de  taquifilaxia  a  LBN.

CONCLUSIONES

La evidencia científica demostró que LBN 0,024
% es una alternativa eficaz como monoterapia o
adyuvante en el tratamiento del GAA, mantiene
igualdad y/o superioridad sobre otros análogos
de  la  prostaglandinas  y  betabloqueadores
tradicionales.  Su  doble  mecanismo  de  acción
garantiza reducción de la PIO y aporta beneficios
sobre la DV macular y la superficie ocular. Sus
efectos  adversos  reportados  son  leves,  si  se
considera que tiene una tolerabilidad favorable,
aun  así,  el  sesgo  de  subregistro  se  encontró
presente en esta investigación.

Si bien los hallazgos de esta revisión sistemática
aportan información útil  al  contexto clínico del

GAA, se sugiere desarrollar más ensayos clínicos
aleatorizados  multicéntricos  que  evalúen  la
eficacia, así como efectos adversos a largo plazo.
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