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Resumen

Introduccion: El glaucoma crénico simple de angulo abierto es la segun-
da causa de ceguera irreversible mundial. No existen suficientes herramientas
predictivas de discapacidad visual por esta entidad validadas para poblacién
argelina.

Objetivo: desarrollar una escala predictiva de discapacidad visual por glau-
coma cronico simple de angulo abierto, basada en un modelo de regresioén lo-
gistica construido y validado en la poblacion del Establecimiento Hospitalario
Oftalmolégico Amistad Argelia-Cuba de Djelfa.

Material y Método: Estudio analitico observacional de casos y controles no
apareado, de base hospitalaria. Se incluyeron 96 casos con discapacidad visual y
193 controles sin discapacidad visual, todos con diagndéstico confirmado de glau-
coma croénico simple de angulo abierto. Se construyé un modelo de regresién
logistica incondicional binaria con 11 variables independientes. La escala predic-
tiva se desarroll6 mediante el método de Sullivan. El rendimiento del modelo se
evalué mediante el area bajo la curva ROC con validacién interna por bootstrap
de 1000 muestras.

Resultados: Se identificaron cuatro predictores independientes de discapaci-
dad visual: presion intraocular (OR=1,92; 1C95%: 1,52-2,42; p<0,001), espesor
corneal central (OR=0,984; 1C95%: 0,974-0,995; p=0,004), miopia moderada
(OR=12,65; I1C95%: 3,97-40,33; p<0,001) y diabetes mellitus (OR=3,48; 1C95%:
1,54-7,83; p=0,003). El modelo presentd excelente capacidad discriminativa
(AUC=0,937; 1C95%: 0,909-0,964), adecuada calibracion (Hosmer-Lemeshow
p=0,470) y alto poder explicativo (R2Nagelkerke=0,696).

Conclusiones: La escala predictiva permitio la estratificacion del riesgo de dis-
capacidad visual por glaucoma crénico simple de angulo abierto en poblacién
argelina, con rendimiento diagndstico superior a los modelos internacionales
existentes.
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Abstract

Introduction: Chronic simple open-angle glaucoma is the second leading cau-
se of irreversible blindness worldwide. There is a lack of predictive tools for visual
impairment caused by this condition that have been validated for the Algerian
population.

Objective: To develop a predictive scale for visual impairment due to chro-
nic simple open-angle glaucoma, based on a logistic regression model cons-
tructed and validated using the patient population of the Amistad Argelia-Cuba
Ophthalmological Hospital in Djelfa.

Materials and Methods: A hospital-based, unmatched, analytical case-control
study was conducted. The study included 96 cases with visual impairment and
193 controls without visual impairment, all with a confirmed diagnosis of chronic
simple open-angle glaucoma. A binary unconditional logistic regression mode/
was constructed using 11 independent variables. The predictive scale was deve-
loped using Sullivan's method. Model performance was evaluated using the area
under the ROC curve, with internal validation performed via bootstrapping (1,000
samples).

Results: Four independent predictors of visual impairment were identified: in-
traocular pressure (OR=1,92;, 95% CI: 1,562-2,42; p<0,001), central corneal thic-
kness (OR=0.984; 95% CI: 0,974-0,995; p=0,004), moderate myopia OR=12.65;
95% Cl: 3.97-40.33; p<0.001, and diabetes mellitus (OR=3,48; 95% CI: 1,54-7,83;
p=0,003). The model demonstrated excellent discriminative ability (AUC=0,937; .. i
95% CI: 0,909-0,964), adequate calibration (Hosmer-Lemeshow p=0,470), and Informacién del articulo

high explanatory power (Nagelkerke R2=0,696). Tipo de articulo:

Conclusions: The predictive scale enabled risk stratification for visual impair- Articulo original
ment due to chronic simple open-angle glaucoma in an Algerian population, de-
monstrating diagnostic performance superior to existing international models. Seccion:
Oftalmologia
Key words: F. recepcién: 04-08-2026
Glaucoma, Open-Angle; F. aceptacion: 23-09-2026
Persons with Visual Disabilities; F. publicacién: 30-10-2026

Intraocular Pressure;
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Introduccion

La discapacidad visual constituye un problema
de salud a escala mundial; es definida por la Orga-
nizacién Mundial de la Salud, como una limitacién
funcional de uno 0 ambos ojos o del sistema visual y
puede manifestarse como disminucién de la agude-
za visual o de la sensibilidad al contraste, pérdida del
campo visual, fotofobia, diplopia, distorsién visual,
dificultades de percepcidn visual, o cualquier combi-
nacion de los anteriores.’

El glaucoma crénico simple de angulo abierto
es la segunda causa de discapacidad visual a nivel
mundial.? En la actualidad, hay alrededor de 80 millo-
nes de personas entre 40 y 80 anos que padecen de
esta entidad; ademds, afecta al 3% de la poblacién
mundial y se prevé que para 2040, este padecimien-
to afecte a més de 111,8 millones de individuos a
nivel global. Si se toman en consideracion todos los
grupos etarios, la incidencia es de aproximadamen-
te 1,5% de la poblacidn total, cifra que se eleva de
3-4% en los mayores de 40 anos. 4

Por otro lado, OMS, refleja con claridad las ten-
dencias de ceguera global por esta causa en dife-
rentes regiones del mundo; precisa ademas, el
numero de paises por dichas areas geograficas vy
ndmero aproximado de personas ciegas, expresa-
das en abrumadoras cifras de millones; asi como,
las principales causas de ceguera e invalidez visual
en todas las regiones estudiadas (Africa, América,
Europa, Sureste asiatico y el Pacifico oriental).5’

La prevalencia del glaucoma en Argelia es apro-
ximadamente un 5,5% en personas mayores de 40
anos, siendo el glaucoma primario de angulo abierto
(GPAA) el tipo més frecuente con un 4,6%. Estudios
en el Hospital Oftalmolégico Amistad Argelia-Cuba
en El Oued, sefalan que el glaucoma primario de
angulo abierto es una afeccién significativa en la
consulta preoperatoria.® Ademés, esta enfermedad
constituye una causa importante de ceguera irrever-
sible en el pais, incrementandose el riesgo con la
edad.

Factores como la edad, antecedentes familiares,
presion intraocular elevada, miopia y origen étnico
han sido ampliamente documentados en la literatura
como elementos clave en la susceptibilidad al glau-
coma.®

El Establecimiento Hospitalario Oftalmoldgico
Amistad Argelia-Cuba de Djelfa constituye la Unica
infraestructura de atencién oftalmoldgica especia-
lizada y gratuita en la regiéon centro-sur de Argelia,
donde la ausencia de estructuras de atencién prima-
ria de salud visual condiciona un patrén sistemati-
co de consulta tardia con enfermedad avanzada y
dano visual irreversible ya establecido al momento
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del diagnostico. De ahi, se hace necesario imple-
mentar una herramienta clinica, sociodemografica,
funcional y estructural, que sin requerir tecnologias
avanzadas ni algoritmos complejos permita anticipar
el riesgo de progresién hacia discapacidad visual en
pacientes con glaucoma crénico simple de angulo
abierto.

El presente estudio propone como objetivo desa-
rrollar una escala predictiva de discapacidad visual
por glaucoma crénico simple de dngulo abierto, ba-
sada en un modelo de regresién logistica construi-
do vy validado en la poblacién del Establecimiento
Hospitalario Oftalmoldgico Amistad Argelia-Cuba de
Djelfa.

Material y método

Diseno y participantes

Se realizé un estudio analitico observacional de
casos y controles no apareado, de base hospitala-
ria, en el Establecimiento Hospitalario Oftalmologi-
co Amistad Argelia-Cuba de Dijelfa, Argelia, durante
el periodo comprendido entre marzo del ano 2024
a marzo del ano 2026. Los participantes fueron
identificados durante las consultas de seguimiento
de oftalmologia general a partir de pacientes con
diagnéstico previo confirmado de glaucoma crénico
simple de dngulo abierto (GCAA) por especialista en
glaucoma.

Se definieron como casos los pacientes con
glaucoma crénico simple de angulo abierto (GCAA)
y discapacidad visual segun criterio compuesto de la
CIE-11/OMS 2019 (agudeza visual < 6/18 en el me-
jor ojo con mejor correccion y/o didmetro de campo
visual < 20°), y como controles los pacientes con
GCAA sin discapacidad visual. Se excluyeron pacien-
tes con otras formas de glaucoma, patologia ocular
coexistente capaz de reducir la agudeza visual o el
campo visual independientemente del glaucoma,
incluyendo miopia magna (= -6 dioptrias) y retinopa-
tia diabética, historia clinica incompleta o negativa a
participar.

Variables

La variable dependiente fue la discapacidad vi-
sual (dicotémica: 1=caso/0=control). Las variables
independientes incluyeron edad, sexo, presion in-
traocular medida por tonometria de aplanacién de
Goldmann, espesor corneal central por paquimetria
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ultrasoénica, indice copa-disco por biomicroscopia
con lente de 78 dioptrias, grado de miopia (sin mio-
pia, leve < -3D, moderada -3 a -6D), hipertensién
arterial, adherencia al tratamiento, tiempo de evolu-
cion del glaucoma (< 10 afios / = 10 afos), diabetes
mellitus y espesor de la capa de fibras nerviosas de
la retina peripapillar por tomografia de coherencia
6ptica de dominio espectral.

Analisis estadistico

Serealizd andlisis descriptivo con comparaciéon de
casos y controles mediante prueba U de Mann-Whit-
ney para variables continuas y Chi-cuadrado o prue-
ba exacta de Fisher para variables categoéricas. Se
construyé un modelo de regresion logistica incondi-
cional binaria por el método de introduccion simulta-
nea (Enter). La bondad de ajuste se evalué mediante
el test de Hosmer-Lemeshow y el R2 de Nagelkerke.
La capacidad discriminativa se evalué mediante el
area bajo la curva ROC con intervalo de confianza del
95% calculado por bootstrap con 1000 remuestras.
La escala predictiva se construyé mediante el méto-
do de Sullivan y la calculadora de riesgo mediante
la funcién logistica inversa. El andlisis se realizd con
Python .

Consideraciones éticas

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica
del EHO Amistad Argelia-Cuba de Djelfa, conforme
a la Declaracion de Helsinki. Todos los participantes
firmaron el consentimiento informado.

Articulo original: Oftalmologia

Resultados

Analisis bivariado

Se incluyeron 289 participantes (96 casos y 193
controles). Los casos presentaron valores significa-
tivamente més elevados de edad (67,3 = 10,0 vs
59,9 + 12,9 anos), presion intraocular (22,1 = 3,5
vs 18,1 + 2,3 mmHg), indice copa-disco (0,9 = 0,0
vs 0,7 = 0,1) y grado de miopia, y valores méas bajos
de espesor corneal central (480,2 + 47,2 vs 517,2
+ 28,7 um) y espesor de RNFL (74,4 = 8,0 vs 100,8
+ 10,5 um), con diferencias estadisticamente sig-
nificativas en todas estas variables (p < 0,001). La
hipertensién arterial (87,1% vs 67,9%), la diabetes
mellitus (74,2% vs 35,2%), la inadecuada adherencia
al tratamiento (79,6% vs 3,1%) vy la evolucién = 10
afos (90,3% vs 1,6%) fueron significativamente més
frecuentes en los casos (p < 0,001). El sexo masculi-
no no mostré diferencias significativas entre grupos
(61,3% vs 56,0%; p = 0,467).

Modelo de regresion logistica

El modelo de regresion logistica multivariado re-
sulté globalmente significativo (Chiz = 200,828; p <
0,001) con un R2 de Nagelkerke de 0,696 y adecuada
calibracién (Hosmer-Lemeshow p = 0,470). Se iden-
tificaron cuatro predictores independientes de dis-
capacidad visual (Tabla 2)

Tabla 1. Modelo de regresion logistica multivariada.

Variable B OR ajust. IC 95% IC 95% p
inf. sup.

| Constante -8.5561 — =3 — 0.033
Edad 0.0244 1.02 0.99 1.06 0210
Sexo 0.3064 1.36 0.60 3.08 0.463
PIO 0.6278 1.87 1.49 2.36 0.000
CCT -0.0166 0.98 0.97 0.99 0.003
Miopia leve 0.4522 1.57 0.63 3.91 0.330
Miopia mod. 2.6335 13.92 428 4528 0.000
HTA 0.7458 21 0.70 6.33 0.184
DM 1.3091 3.70 1.61 8.51 0.002

Coeficientes 3, OR ajustados e IC 95%
Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del estudio
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Tabla 2. Predictores independientes de discapacidad visual por GCAA. Modelo de regresion logistica multivariada.

Variable p OR ajustado | IC 95% p
Presion intraocular 0,650 | 1,916 1,520-2,417 | <0,001
Espesor corneal central | -0,016 | 0,984 0,974-0,995 0,004
Miopia moderada 2,538 | 12,648 3,967-40,325 | <0,001
Diabetes mellitus 1,246 | 3,476 1,542-7,834 0,003

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del estudio

Figura 1. Odds ratios ajustados e IC 95% de los predictores del modelo.

Miopia mod. *** §13.92 (4.28-45.28)

DM ** 3.70 (1.61-8.51)
PIO ***
i
HTA - 2.11(0.7-6.33)
\
Miopfa leve 1.57 (0.63-3.91)
Sexo - 1.36 (0,6-3.08)
|
Edad - 1.02 (0.99-1.06)
|
| I Significativo (p<0.05)
CCT == 0.98 (0.97-0.99) No significativo
! mmm Efecto protector (OR<1)
08 1 2 5 10 20 50

Odds Ratio ajustado (escala logaritmica)

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del estudio

predictor de mayor magnitud del modelo, con un
riesgo 12,6 veces superior al de los pacientes sin
miopia. La diabetes mellitus multiplicé por 3,5 el
riesgo de discapacidad visual respecto a los pacien-
tes sin esta comorbilidad.

La presion intraocular fue el predictor continuo
més potente, con un incremento del riesgo de disca-
pacidad visual del 92% por cada milimetro de mer-
curio adicional. El espesor corneal central mostrd un
efecto protector inverso, con mayor riesgo a menor
espesor corneal. La miopia moderada constituyd el

SANUM
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Capacidad discriminativa y validacion

El modelo presenté excelente capacidad discriminativa (AUC = 0,937; 1C95%: 0,909-0,964), con AUC
corregido por optimismo mediante bootstrap de 0,937, confirmando la ausencia de sobreajuste. El punto de
corte 6ptimo determinado por el indice de Youden fue 0,378, con sensibilidad del 81,7%, especificidad del
90,7%, valor predictivo positivo del 80,9% y valor predictivo negativo del 91,1%.

Figura 2. Curva ROC

1.0 A >

0.8 A

Youden -
Se 1 e
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p=90.7%
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0.4 4
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- ==+ Referencia (AUC = 0.5)
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(Sen=81.7%. Esp=90.7%)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del estudio

Escala predictiva

A partir de los coeficientes B del modelo se construyo la escala predictiva mediante el método de Sullivan
(Tabla 3). La puntuaciéon maxima fue de 23 puntos, con las siguientes categorias de riesgo:

Tabla 3. Escala predictiva — Método de Sullivan con OR ajustados.

Varisble Coel. p Ratio Puntos OR (IC 95%)
Edad 0.0244 0.009 0 1.02(099-1.06)
Sexo 0.3064 0.116 1 136(0.60-3.08)
PIO 0.6278 0.238 2 187(149-236) ¥+
cCT 00166 ~0.006 0 098(097-099) **
Miopia leve 0.4522 0.172 2 157(063-391)
Miopia mod. 26335 1.000 10 13.92(4284528) +*4
HTA 0.7458 0.283 3 211(070-633)
DM 13091 0.497 5 370(1L61-851)

Referencia: miopia moderada (3=2.6335; 10 pts). Puntuacion maxima: 23 pts. Constante: —8.5561.
La tabla 4 muestra el rendimiento diagndstico: AUC=0.937 (IC 95%: 0.909-0.964). Corte 6ptimo Youden=0.378:
Sen=81.7%, Esp=90.7%, indice de Youden=0.724. Corte estandar 0.5: Esp=95.3%, % correcto=88.5%.
Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del estudio
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Tabla 4. Rendimiento diagndstico. Curva ROC y parametros de clasificacion

Parametro Valor Interpretacion

AUC (ROC) 0937 Discriminacién excelente

IC 95% AUC (bootstrap) 0.909 - 0.964 Intervalo estrecho y robusto

Corte 6ptimo (Y ouden) 0.378 Maxmmniza sensibilidad +
especificidad

Indice de Youden 0.724 Alta utilidad diagnéstica

Sensibilidad (corte 6ptimo) | 81.7% Detecta 4 de cada 5 casos

Espedificidad (corte 6ptimo) | 90.7% Exceclente descarte de no casos

VPP (corte 6ptimo) 80.9% Alta probabilidad post-test +

VPN (corte 6ptimo) 91.1% Alta probabilidad post-test —

Sensibilidad (corte 0.5) 742% Conservador - - alta
especificidad

Especificidad (corte 0.5) 95.3% Mauy pocos falsos positivos

% clasificados correctamente | 88.5% Corte estandar 0.5

R? de Nagelkerke 0.696 Excclente ajustc global del
modelo

Chi? del moddo 200.828 p = 0.000 — moddo altamenie
significativo

Hosmer-Lemeshow p 0.470 Buen ajuste — no hay falta de

ajuste

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del estudio

Discusion

Los resultados de este estudio presentan una
escala predictiva de discapacidad visual por glau-
coma crénico simple de angulo abierto desarro-
llada y validada especificamente para poblacién
argelina, con un rendimiento diagnéstico que su-
pera a los principales modelos internacionales de
referencia.

En la sistematizacion realizada no se encon-
traron estudios de factores de riesgo asociados a
discapacidad visual por glaucoma crénico simple
de angulo abierto, pero si de factores de riesgo
de aparicion o progresion de la enfermedad. Los
factores miopia, sexo masculino, diabetes melli-
tus, coincidieron con las investigaciones realiza-
das por otros autores que obtuvieron resultados
similares. 9-12
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La presién intraocular como predictor indepen-
diente, con OR = 1,92, coincidiendo con Lépez
Garcia y otros investigadores, que identificaron
la PIO elevada como el factor de riesgo modifi-
cable mas potente de progresion del glaucoma,
documentando que cada milimetro de mercurio
de reduccion disminuye el riesgo de progresion
aproximadamente un 10%. 13-14

Un espesor corneal central delgado ha sido
relacionado con una mayor prevalencia de GPAA,
sobre todo para espesores<510 um, ya que esto
genera lecturas infravaloradas de la PIO con la to-
nometria de aplanacién tipo Goldmann ¢ (GAT).
Hay otros factores que también generan variacio-
nes en la lectura de la PIO como la curvatura y
elasticidad, y los factores biomecéanicos. Més alla
de alterar la medicion de la presién, numerosos
estudios oftalmoldgicos han demostrado que el
espesor corneal es un indicador independiente de
riesgo y progresion del glaucoma.15

El hallazgo més original de esta investigacion
es el papel de la miopia moderada como predictor
de mayor magnitud del modelo (OR = 12,65), que
supera ampliamente la magnitud reportada en se-
ries latinoamericanas y europeas. Este resultado
refleja la alta prevalencia de miopia en la pobla-
cion de la Wilaya de Djelfa y es coherente con el
mecanismo fisiopatolégico de mayor vulnerabili-
dad de la lamina cribosa en ojos miopes, aunque
su magnitud especifica en esta poblacién sugiere
una interacciéon particular entre la miopia y otros
factores de riesgo locales que merece investiga-
cion adicional.

Muchos estudios han demostrado la asocia-
cion entre la miopia y un mayor riesgo de desa-
rrollo y progresion glaucoma, asi como una mayor
probabilidad de progresion de la enfermedad en
aquellos que ya la padecen. 15 Otros autores se
refieren a la susceptibilidad del ojo miope, debido
a los cambios en la estructura y disposicion del
tejido conectivo y a un grosor ya reducido de la
capa de fibras nerviosas de la retina, el cual es
maé&s susceptible a los aumentos de presiéon in-
traocular. 15,16

La relacion entre el glaucoma y la miopia esta
firmemente establecida, y se debe fundamental-
mente a las alteraciones anatémicas y estructura-
les que sufre el ojo miope. Asi mismo, la miopia
puede afectar la estructura del nervio optico, re-
duciendo el grosor de la capa de fibras nerviosas
de la retina (RNFL). Un RNFL méas delgado puede
ser mas susceptible al dano glaucomatoso. Ade-
mas, el estiramiento del globo ocular aleja los va-
sos sanguineos que irrigan el nervio 6ptico de su
estructura principal, disminuyendo el flujo vascu-
lar y provocando isquemia.16
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La diabetes mellitus como predictor indepen-
diente con OR = 3,48, confirma la elevada pre-
valencia de esta enfermedad en la poblacion ar-
gelina, lo que constituye un factor de riesgo de
progresion en glaucoma establecido. En el con-
texto de Argelia, con una prevalencia de diabetes
mellitus superior al 10% en la poblacién adulta
segun la OMS, este hallazgo tiene especial rele-
vancia para las estrategias de control del riesgo
cardiovascular y ocular. Este resultado coincide
con otras investigaciones donde la diabetes me-
llitus se ha comportado como un factor de riesgo
significativo de progresién del GCAA. 17-20

El estrés oxidativo inducido por la diabetes ace-
lera la progresién del glaucoma a través de tres
vias principales: disfuncién y dano en la malla tra-
becular (Aumento de la Presién Intraocular): la ma-
lla trabecular es el tejido encargado del drenaje del
humor acuoso. El estrés oxidativo y los radicales
libres danan las células endoteliales de esta ma-
lla, alterando la matriz extracelular y provocando la
acumulacion de material de resistencia al flujo de
salida. Esto dificulta el drenaje del liquido, eleva o
desregula la presion intraocular (PIO) y acelera la
progresion del glaucoma de angulo abierto.21, 22

La capacidad discriminativa del modelo (AUC
= 0,937) supera los valores reportados por los
principales modelos internacionales de referen-
cia, incluyendo la calculadora del OHTS (AUC =
0,74), el modelo del EGPS (AUC = 0,71) y el mo-
delo de Medeiros (AUC = 0,86). Esta superioridad
puede explicarse por la mayor homogeneidad de
la muestra limitada a pacientes con GCAA esta-
blecido en seguimiento activo vy por la inclusién
de variables especificamente relevantes para esta
poblacion como la miopia moderada y la diabetes
mellitus.22, 23

Las limitaciones del estudio incluyen la proce-
dencia de un Unico centro, que puede limitar la
generalizacion de los resultados, el tamafio mues-
tral en el limite inferior recomendado de eventos
por variable, y la disponibilidad Unicamente de
validacion interna, siendo necesaria la validacion
externa en una cohorte independiente como linea
de investigacion futura.

Discussion

The results of this study present a predictive
scale for visual impairment due to chronic simple
open-angle glaucoma, developed and validated
specifically for the Algerian population, with diag-
nostic performance surpassing that of leading in-
ternational reference models.
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The systematic review conducted did not iden-
tify studies on risk factors specifically associated
with visual impairment resulting from chronic
simple open-angle glaucoma, though it did find
studies regarding risk factors for the onset or pro-
gression of the disease. Factors such as myopia,
male gender, and diabetes mellitus aligned with
research by other authors who reported similar
findings. 9-12

Intraocular pressure emerged as an inde-
pendent predictor (OR = 1.92), consistent with
findings by Ldépez Garcia and other researchers
who identified elevated |IOP as the most potent
modifiable risk factor for glaucoma progression,
documenting that every 1 mm#Hg reduction de-
creases the risk of progression by approximately
10%. 13-14

Thin central corneal thickness has been linked
to a higher prevalence of POAG—particularly
at thicknesses <510 um—as this leads to unde-
restimated |OP readings when using Goldmann
applanation tonometry (GAT). Other factors, such
as curvature, elasticity, and biomechanical pro-
perties, also cause variations in |OP readings.
Beyond affecting pressure measurements, nu-
merous ophthalmological studies have demons-
trated that corneal thickness is an independent
indicator of glaucoma risk and progression. 15

The most novel finding of this study is the role
of moderate myopia as the strongest predictor
in the model (OR = 12.65), a magnitude that far
exceeds that reported in Latin American and Eu-
ropean series. This result reflects the high preva-
lence of myopia in the population of the Wilaya of
Djelfa and is consistent with the pathophysiologi-
cal mechanism involving increased vulnerability
of the lamina cribrosa in myopic eyes, however,
the specific magnitude observed in this popula-
tion suggests a unique interaction between myo-
pia and other local risk factors that warrants fur-
ther investigation.

Many studies have demonstrated an associa-
tion between myopia and an increased risk of de-
veloping and progressing to glaucoma, as well
as a higher likelihood of disease progression in
those who already have the condition. 15 Other
authors point to the susceptibility of the myopic
eye—due to changes in the structure and arran-
gement of connective tissue and a pre-existing
reduction in the thickness of the retinal nerve fi-
ber layer—making it more vulnerable to increa-
ses in intraocular pressure. 15, 16

The relationship between glaucoma and myo-
pia is firmly established and stems primarily from
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the anatomical and structural alterations undergo-
ne by the myopic eye. Furthermore, myopia can
affect the structure of the optic nerve by redu-
cing the thickness of the retinal nerve fiber layer
(RNFL). A thinner RNFL may be more susceptible
to glaucomatous damage. Additionally, stretching
of the eyeball displaces the blood vessels suppl-
ying the optic nerve away from its main structure,
thereby reducing blood flow and causing ische-
mia.16

Diabetes mellitus, identified as an indepen-
dent predictor with an OR of 3.48, confirms the
high prevalence of this disease in the Algerian
population and constitutes a risk factor for pro-
gression in established glaucoma. Given that the
prevalence of diabetes mellitus among the adult
population in Algeria exceeds 10% according
to the WHO, this finding is particularly relevant
for cardiovascular and ocular risk management
strategies. This result aligns with other studies in
which diabetes mellitus has been shown to be a
significant risk factor for the progression of pri-
mary open-angle glaucoma (POAG). 17-20

Diabetes-induced oxidative stress accelerates
glaucoma progression through three main pa-
thways, notably dysfunction and damage to the
trabecular meshwork (leading to increased intrao-
cular pressure). the trabecular meshwork is the
tissue responsible for draining aqueous humor.
Oxidative stress and free radicals damage the
endothelial cells of this meshwork, altering the
extracellular matrix and causing the accumula-
tion of material that resists outflow. This impedes
fluid drainage, raises or dysregulates intraocular
pressure (IOP), and accelerates the progression
of open-angle glaucoma. 21,22

The model's discriminative ability (AUC =
0.937) exceeds the values reported by major in-
ternational reference models, including the OHTS
calculator (AUC = 0.74), the EGPS model (AUC
= 0.71), and the Medeiros model (AUC = 0.86).
This superior performance may be attributed to
the greater homogeneity of the sample—I/imited
to patients with established POAG under active
follow-up—and the inclusion of variables specifi-
cally relevant to this population, such as modera-
te myopia and diabetes mellitus.22,23

Study limitations include the use of data from
a single center, which may restrict the generali-
zability of the results;, a sample size at the lower
recommended limit for events per variable; and
the reliance solely on internal validation, neces-
Sitating external validation in an independent co-
hort as a future line of research.
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Conclusiones

La escala predictiva de discapacidad visual por
glaucoma crénico simple de angulo abierto de-
sarrollada en este estudio mostré un excelente
rendimiento diagnostico (AUC = 0,937) a partir
de cuatro predictores independientes: presion,
intraocular, espesor corneal central, miopia mode-
rada y diabetes mellitus. Resultados que sugieren
que la escala puede constituir una herramienta de
apoyo clinico que permite identificar y estratifi-
car el riesgo individual de discapacidad visual en
pacientes con glaucoma y optimizar la frecuencia
e intensidad del seguimiento en una poblacion
con alta vulnerabilidad y acceso limitado a la aten-
cion oftalmolégica especializada antes de que se
establezca una discapacidad visual significativa
y favorecer intervenciones oportunas dirigidas a
preservar la funcion visual.

Conclusions

The predictive scale for visual impairment due
to chronic simple open-angle glaucoma deve-
loped in this study demonstrated excellent diag-
nostic performance (AUC = 0.937) based on four
independent predictors. intraocular pressure, cen-
tral corneal thickness, moderate myopia, and dia-
betes mellitus. These results suggest that the scale
could serve as a clinical support tool to identify
and stratify individual risk of visual impairment in
glaucoma patients and to optimize the frequency
and intensity of follow-up—particularly in a po-
pulation characterized by high vulnerability and
limited access to specialized ophthalmic care—
thereby facilitating timely interventions aimed at
preserving visual function before significant visual
Impairment develops.
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