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CAPITULO |
1. RESUMEN

Dr. Iker de Jesus Vincent Castillo Fecha de Obtencion de Grado: Febrero,2019

Universidad Auténoma de Nuevo Ledn
Facultad de Medicina

Titulo del Estudio: Prevalencia de distrofia corneal endotelial y densidad endotelial
corneal previo y posterior a cirugia de catarata

Numero de paginas: 66 Candidato para el grado de
Especialidad en Oftalmologia

Area de Estudio: Ciencias de la Salud

e Proposito, Objetivo y Método del Estudio: Conocer la densidad endotelial corneal pre-
quirargica, la prevalencia de distrofia endotelial corneal pre-quirdrgica y el porcentaje de
perdida endotelial corneal post-quirdrgico mediante microscopia especular y lampara de
hendidura, asi como los factores de riesgo predisponentes en poblacién mexicana.

e Resultados: Se incluyeron 1998 ojos de 1031 pacientes pre-quirurgicos de catarata, las
caracteristicas endoteliales promedio encontradas en poblacion mexicana fueron; densidad
endotelial corneal (ECD):2361.84 cél/mm?, coeficiente de variacién (CV): 36.52 y porcentaje
de hexagonalidad (HEX): 55.93. La tasa de disminucién del ECD fue del 0.7% anual. El
16.4% present6 bajo conteo endotelial (BCE) (<2000cél/mm?), 264 ojos (13.2%) entre 1500-
2000 cél / mm?, 43 ojos (2.1%) entre 1000-1499 cél/ mm?, y 22 ojos (1.1%) debajo de <1000
cél / mm?. La prevalencia de BCE fue significativamente mayor a partir de los 70 afios. La
tasa promedio de pérdida de ECD posterior a cirugia de catarata fue del 15.49 %. Mayor
pérdida endotelial en pacientes con BCE P= 0.03. Correlacién inversa leve entre longitud
axial (P <0.014) y profundidad de camara anterior (P <0.007) con el porcentaje de pérdida
endotelial. La prevalencia de cornea guttata fue del 13.1% en algun ojo y del 5.2% en
ambos ojos. El 2.2% de los pacientes entre 40 y 60 afios presentaron cornea guttata, el
resto se presentd en mayores de 60 afos.

e Conclusiones y Contribuciones: Es importante conocer el ECD previo a cirugia de
catarata para identificar aquellos casos con BCE ya que es un factor de riesgo para una
mayor pérdida endotelial. Existe una mayor prevalencia de cérnea guttata en el género
femenino. La prevalencia de cérnea guttata en la poblaciéon mexicana estudiada al momento
es mayor a la reportada en poblacién asiatica y menor a lo reportado en poblacién europea.

Dr. med. Karim Mohamed Noriega
Profesor del Departamento de Oftalmologia
Hospital Universitario “Dr. José E. Gonzalez”

Facultad de Medicina, U.A.N.L.
Director de Tesis
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CAPITULO Il
2. INTRODUCCION

La coérnea es una estructura especializada la cual funciona como una barrera
protectora, con un poder dioptrico de 2/3 del total del ojo a través de la cual los
rayos de luz pasan a la retina. Se compone de cinco capas: Epitelio, Capa de

Bowman, Estroma, Membrana de Descemet y Endotelio."

El Endotelio corneal esta compuesto por una monocapa de células poligonales
con un grosor de 4-6 micras de grosor y 20 micras de diametro, localizado entre
el estroma y la camara anterior. La integridad, transparencia y el estado de
deshidratacion relativa del tejido corneal se mantienen por una bomba
dependiente de Na + / K + ATP asas y bicarbonato provista por el endotelio y la

funcion de barrera del epitelio."

En el nacimiento el promedio de ECD es de 3746 + 370 (5013-3145)
células/mm? y en personas jovenes el promedio de ECD es de 3500
célulass/mm?2 El endotelio corneal tiene una muy limitada capacidad
regenerativa, asi mismo existe una disminucién de la densidad central de
células endoteliales con la edad que involucra dos fases: una rapida y una

lenta.

Durante la fase rapida, la densidad celular central endotelial disminuye

exponencialmente a alrededor de 3.500 células / mm? a los 5 afios de edad y

11



3000 células / mm? a los 20 afios. A partir de entonces, un componente lento se
produce, disminuye a un ritmo constante lineal de 0,6% por afno, lo que resulta

en la cuenta de alrededor de 2.500 células / mm? en la vejez.

La catarata es una opacidad del cristalino, el lente intraocular natural que
enfoca la luz que entra al ojo sobre la retina. El tratamiento definitivo es la
eliminacion del lente opaco mas la implantacion de una lente intraocular

transparente (IOL).

Se ha establecido que la cirugia de catarata disminuye la densidad de células
endoteliales entre un 4 al 25%.34% Las alteraciones endoteliales son parametros
importantes de trauma quirdrgico y permiten estimar la seguridad de las
técnicas quirurgicas y el grado en el cual el endotelio se afecta. La densidad
endotelial menor de 500 células/mm? puede derivar en una descompensacion
endotelial y desarrollarse edema corneal, el cual puede conducir a una

queratopatia bullosa.

Las distrofias corneales son un grupo de trastornos oculares genéticos poco
comunes en los que material anormal se acumula a menudo en la cérnea.

La mayoria de presentacion bilateral, progresan lentamente, no afectan a otras
areas del cuerpo. La mayoria de las formas se heredan como rasgos
autosomicos dominantes; unos pocos se heredan como rasgos autosomicos

recesivos.

12



Distrofia Corneales Endoteliales
» Distrofia Corneal Endotelial de Fuchs
+ Distrofia Corneal Congénita Hereditaria Endotelial

+ Distrofia Corneal Polimorfa Posterior

La distrofia de Fuchs es una enfermedad progresiva, hereditaria, autosémica
dominante que predispone a una disminucion en el numero de células
endoteliales de la cornea, y fue descrita en 1910 por Ernst Fuchs. Con una
mayor frecuencia entre la quinta - sexta década de vida con mayor prevalencia
en mujeres.®

La sintomatologia principal es la fotosensibilidad de predominio matutino, la cual
conforme progresa se acompana de disminucion de agudeza visual de
intermitente hasta permanente e incapacitante en fases finales de la
enfermedad. La presencia de cornea guttata es un signo clinico importante de
una predisposicion a la distrofia endotelial corneal de Fuchs, se caracteriza por
excrecencias anormales del material colageno de la membrana basal producido

por estrés en las células endoteliales observado en la ldmpara de hendidura.’

Se ha encontrado una mayor progresion de la enfermedad tras cirugia de
catarata y se ha descrito como un factor de riesgo para descompensacion

endotelial posterior a la misma.2

La Microscopia especular endotelial es el método de eleccion no invasivo de

analisis morfologico de la capa de células endoteliales corneales y sus

13



parametros nos permiten conocer el estado de funcionalidad e integridad de la

cornea.® Las principales variables a estudiar son:

Densidad celular endotelial (ECD): Es el numero de células por unidad de
superficie. (cél/mm?)

Coeficiente de variacion (CV): Mide la variabilidad respecto al tamafio celular
(<40).

Porcentaje de hexagonalidad: Refleja el porcentaje de células con seis apices

del contorno (>50%)

14



2.1 ANTECEDENTES

Las caracteristicas endoteliales de la poblacidn mundial se han descrito en
multiples articulos con una variacion significativa principalmente en la densidad
endotelial entre poblaciones'®'"'2, Hasta el momento se han estudiado las
caracteristicas endoteliales de la poblacion mexicana en dos articulos. Se
describié una densidad celular promedio de 2,632.03 + 272.19 cél/mm? en 60
pacientes del noreste del pais sin diagndstico de catarata.'® En la poblacion del
centro del pais se estudiaron 350 ojos sanos, con edad promedio de 35 afos,
analizando densidad endotelial por décadas de vida encontrando una perdida

celular de 0.46% por afio.

Diversos estudios coinciden en una pérdida endotelial de promedio de 15% (£5)
posterior a cirugia de catarata y varia entre poblaciones estudiadas, asi como
técnicas quirurgicas. Se ha descrito un aumento en la pérdida endotelial post-
quirurgica en pacientes con diagnostico DM en comparacién con pacientes sin
dicha patologia, evaluando también el control glicemico.'®'® Asi mismo se han
evaluado diversos factores de riesgo morfolégicos como profundidad de la
camara, volumen de camara y longitud sin definirse como factores de riesgo

para pérdida endotelial corneal."”

La prevalencia de cornea guttata a nivel mundial ha sido reportada en diversas
poblaciones con resultados diversos entre grupos de estudio. En Reikiavik

Islandia se analiz6 una poblacion de 774 participantes reportando una

15



prevalencia del 11% en mujeres y 7% en hombres;'® En Japdn la prevalencia
publicada fue de 5.8% en mujeres vs 2.4% en hombres.” Mientras que en
Singapur se detectd cornea guttata en el 6.7% de la poblacion (8.5 % mujeres y

4.4% hombres.!®

16



2.2 JUSTIFICACION

La extraccion de catarata es el procedimiento quirdrgico que se realiza con
mayor frecuencia en la especialidad de oftalmologia con altos porcentajes de
éxito y mejoria en la calidad visual del paciente. Se sabe que se produce
pérdida endotelial corneal después de cirugia de catarata y esta a su vez es
considerada un factor de riesgo para dafo endotelial corneal, desarrollo de
queratopatia bullosa y esta a su vez una de las principales causas de trasplante

corneal y ceguera corneal.

Se desconoce la prevalencia de distrofias corneales y de baja densidad
endotelial en pacientes pre-quirurgicos de catarata, asi como el porcentaje de
pérdida de densidad endotelial corneal al cual se puede llegar después de la

cirugia en la poblacién mexicana.

Resulta de vital importancia conocer esto debido a que esos factores pueden
ser causa de disfuncion endotelial después de la cirugia y facilmente pueden
pasar desapercibidos. Todo esto para poder establecer el riesgo-beneficio en
cada individuo que va a ser sometido a una cirugia de catarata en nuestro

medio.
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2.3 ORIGINALIDAD

Este trabajo es unico ya que no se ha publicado al momento ningun estudio que
describa las caracteristicas endoteliales en la poblacion mexicana pre-
quirurgica de catarata o evalue la prevalencia distrofia corneal o cornea guttata.
Los estudios publicados en México referentes a densidad endotelial cuentan
con una poblacién pequena y en poblacidn general no en pre-quirirgicos de

catarata.

Por otra parte, no existe ningun articulo que evalue la tasa de perdida endotelial

en post-quirurgicos de catarata en conjunto con factores de riesgo asociados en

la poblacion mexicana.
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CAPITULO 1l
3. HIPOTESIS

Existen pacientes con bajo conteo endotelial antes de cirugia de catarata, existe
una disminucion significativa en la densidad endotelial corneal después de
cirugia de catarata, existen factores morfoldégicos de riesgo asociados a una
mayor tasa de disminucion y la poblacion mexicana presenta una prevalencia

menor de distrofia corneales comparado a lo reportado en otras poblaciones.

19



CAPITULO IV
4. OBJETIVOS

Objetivo General

Conocer la densidad endotelial corneal pre-quirurgica, la incidencia de distrofia
endotelial corneal, el porcentaje de perdida endotelial corneal después de

cirugia de catarata y factores de riesgo predisponentes en poblacion mexicana.

Objetivos particulares

1. Identificar cuales son los parametros promedios de ECD en pacientes pre
quirurgicos de catarata separado por edad y género en poblacion mexicana y
compararlo con lo publicado en la literatura en otras poblaciones.
2. Definir la tasa de pérdida endotelial en pacientes postquirurgicos de catarata
en nuestro medio.
2.1 Analizar la diferencia de ECD, CV, HEX pre y postquirurgica
mediante microscopia especular.
2.2 ldentificar factores de riesgo para un incremento en el porcentaje de
pérdida endotelial corneal postquirdrgica. Se analizara edad, técnica de
extraccion de catarata, tiempo  quirdrgico, cantidad de
facoemulsificacion, cantidad de soluciéon salina balanceada (SSB)
utilizada, tipo de viscoelastico, tipoy dureza de  catarata,

profundidad de camara (PCA), longitud axial (LA), diabetes mellitus

20



(DM), glaucoma, Sindrome pseudoexfoliado (PEX), Hipertension arterial

(HTA), tabaquismo y bajo conteo endotelial (BCE).

3. Describir la prevalencia de cornea guttata y distrofia de Fuchs mediante
lampara de hendidura y microscopia especular en poblacion mexicana y

compararlo con lo publicado en la literatura en otras poblaciones.
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CAPITULO YV
5. MATERIAL Y METODOS

A) Diseio del estudio

Estudio Observacional, retrospectivo, comparativo.

B) Tipo de estudio

Transversal

C) Poblacién de estudio

Pacientes pre-quirurgicos y postquirurgicos de catarata del departamento de
oftalmologia en el Hospital Universitario, “José Eleuterio Gonzalez”, a los que se
le haya realizado microscopia especular y evaluacion oftalmolégica corneal

antes y después de cirugia de los afios 2016-2017.

D) Descripcion del disefio

Pacientes con diagndstico de catarata de los afios 2016-2017 los cuales fueron
evaluados mediante clinica y microscopia especular corneal previo a cirugia y
se estudiaron especificamente en busca de distrofia endotelial para los
objetivos particulares 1 y 3 descritos previamente. No se requirio
consentimiento informado debido a hacer un estudio retrospectivo
observacional. Se identificaron los pacientes a los cuales se les realizd
microscopia especular posterior a cirugia como parte de su seguimiento y se

evaluaron los expedientes clinicos para obtener las variables a estudiar.
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E) Criterios de Inclusiéon

+ Diagnostico de catarata con ECD previo a cirugia

+ Diagnostico de catarata con ECD previo y postquirurgico

F) Criterios de exclusiéon

« Cirugia intraocular previa, traumatismo, cicatriz corneal, antecedente de
uveitis o inflamacion.

» Pacientes operados de catarata sin ECD previo y/o posterior a cirugia.

G) Criterios de eliminacién

» Pacientes operados de catarata con ECD previo a cirugia sin ECD
posterior a la misma unicamente para los resultados del objetivo

particular 2 descrito previamente.

H) Criterios de éxito

» Existencia de casos con bajo ECD antes de la cirugia de catarata.

+ Existe una disminucion significativa en la densidad endotelial corneal
después de cirugia de catarata

» Existen factores de riesgo asociados a una mayor tasa de disminucion de
densidad endotelial corneal.

* La poblacion mexicana presenta una prevalencia menor de distrofia
cornéales o cornea guttata comparado a lo reportado en poblaciones

anglosajonas.
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J)

Criterios de fracaso

No existe una disminucion significativa en la densidad endotelial corneal

después de cirugia de catarata

No existen factores de riesgo asociados a una mayor tasa de

disminucioén

La poblacion mexicana presenta una prevalencia superior de distrofia

corneal o cornea guttata comparado a lo reportado en poblaciones

anglosajonas.

Tamano de muestra

Por conveniencia para caracteristicas morfolégicas en pacientes pre

quirurgicos de catarata desde 2016

Esperando encontrar una prevalencia de disminuciéon de ECD en un

15+5% de nuestra poblacion, se realizé un calculo de tamano de

muestra con un intervalo de confianza del 95%. El resultado de la

muestra fue de 196 ojos post operados de catarata.

ESTIMACION DE UNA PROPORCION EN UNA
POBLACION INFINITA

Zo)*
J\"':( )
al
cuadrado
valor Z 1.96 3.8416
valor p 0.15 n=[195.9216
valor q 0.85
valor & 0.05/0.0025
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[l Esperando encontrar una prevalencia del 4% de Cornea Guttata. Se

realiz6 un calculo de tamano de muestra con un intervalo de

confianza del 95% el resultado de la muestra fue de 1475 ojos.

ESTIMACION DE UNA PROPORCION EN UNA

POBLACION INFINITA

Zo)*
Nz( )" (
al
cuadrado
valor Z 1.96 3.8416
valor p 0.04 n=|[1475.1744
valor q 0.96
valor & 0.01 0.0001
En donde:

N = total de sujetos a estudiar
Z[0= desviacion normal estandarizada para el nivel de significacion

establecido

p = proporcion esperada, son los valores de sensibilidad o especificidad

que se esperan encontrar

q=1-p

d = Desviacion estandar esperada

K) Definicion de las variables
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Historia Clinica: Enfermedades, medicamentos y procedimientos

oftalmoldgicos y no oftalmologicos previos

Microscopia especular endotelial: Analisis morfolégico de la capa de
células endoteliales en el area central, definiendo parametros ECD, CV y

HEX previo y posterior a cirugia de catarata

Clasificacion de Cornea Guttata: Analisis de la microscopia especular por
unico observador. Se realizé una categorizacion de guttata en base a la
clasificacion utilizada en el estudio de Reikiavik la cual consiste en 5
grados de severidad segun el area de guttas en la microscopia especular
en la parte central de la cérnea.®

Grado 1 (0% pero evidente por el examen con lampara de hendidura)
Grado 2 (menos del 10%)

Grado 3 (10% —25%)

Grado 4 (25% —50%)

Grado 5 (mas del 50%)

Ver anexos: Clasificacion de Guttata

Exploracién oftalmolégico general: Valoracién de segmento anterior y

posterior mediante lampara de hendidura, Lupa de 90D
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L)

Clasificacion de catarata: Cartilla de LOCS Il para clasificacion de
catarata analizando opacidad nuclear, color, involucro cortical y

subcapsular.

Agudeza visual: Agudeza visual sin correccion y mejor agudeza visual

corregida con proyector de cartilla de Snellen.

Parametros transquirurgicos: Nota quirdrgica midiéndose tiempo de

facoemulsificacion, tiempo quirdrgico, cirujano.

Biometria Ocular: Valoracion de longitud axial, profundidad de camara,

diametro pupilar mediante IOL Master

Métodos de evaluacion

Ver anexos: Check list

M) Analisis estadistico

Se realizd6 con el paquete IBM SPSS software 23. Se obtuvieron
prevalencias, y desviaciones estandar. Se determind la distribucién de
las variables numeéricas en la poblacion con la prueba de Kolmogorov-

Smirnov. Las variables que resultaron ser no paramétricas se evaluaron
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con U de Mann-Whitney y correlacion de Spearman, mientras que las
paramétricas con T de Student y correlacién de Pearson. Se realiz

también analisis mediante regresion lineal.
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CAPITULO VI
6. RESULTADOS

Para facilitar su analisis los resultados se presentaran segun cada uno de los

objetivos particulares descritos previamente

|. Caracteristicas morfolégicas del endotelio en pacientes mexicanos pre
quirurgicos de catarata

Se realizé un analisis estadistico descriptivo de 1998 ojos de 1031 pacientes,
sin una diferencia estadisticamente significativa entre género, con una edad

media de 67 + 11 anos.

Tabla 1. Datos descriptivos morfologia endotelial

N=
Pacientes (ojos) 1031 (1998)
Femenino 582 (1136)
Masculino 449 (862)
Ojo derecho 1026
Ojo izquierdo 972
Edad (media, rango) afios 67 £11(8 - 96)
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Al realizar el analisis de los 1998 ojos de las caracteristicas endoteliales
obtenidas mediante microscopia especular en los pacientes pre-quirurgicos se
pudo obtener la normalidad de la poblacidn mexicana siendo esta: ECD=2358

cél/mm?, CV=37 y HEX= 55% (Tabla 2)

Tabla 2. Caracteristicas morfolégicas por microscopia especular
endotelial

N=1998 Media Minimo Maximo Desv.
Estandar
ECD 2358 400 3861 436
(cél/mm?)
Ccv 37 22 83 6
HEX 55 28 80 7

ECD: Densidad endotelial corneal, CV: coeficiente de variacion, HEX: porcentaje de
hexagonalidad

Se encontré una diferencia significativa de ECD entre grupos de edad (Tabla
3). Al realizar el analisis POST HOC (Tabla 4) observamos que no existe
diferencia significativa en la ECD entre los grupos menores de 40 afos, pero
a partir de los 50 anos si se presenté un menor ECD significativamente, no
se encontr6 diferencia entre los 61 y 80 anos. Los pacientes mayores de 80
afnos presentan una ECD menor estadisticamente significativa al compararlo

con todos los grupos.
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Tabla 3. Caracteristicas morfoldgicas del endotelio en quirurgicos de
catarata por grupos de edad

Edad N ECD CcvVv HEX
<20 6 3061.6 34.8 54.3
21-40 32 2736.6 35.8 54
41-50 78 2681.9 35.9 56.1
51-60 305 2497.8 36.7 55.1
61-70 741 2356.4 37 56.2
71-80 631 23101 37.33 56.1
>80 201 2122.1 39.3 54.3

Prueba de Kruskal-Wallis P <0.001

Tabla 4. Caracteristicas morfoldgicas del endotelio en quirurgicos de
catarata por grupos de edad

<20 21-40 41-50 51-60 61-70 71-80 >80

<20 - 1 0.64 - 0.001 <0.001 <0.001
21-40 - 1 - <0.001 <0.001 <0.001
41-50 - - <0.001 <0.001 <0.001
51-60 0.021 0.042 0.01 - <0.001 <0.001 <0.001
61-70 - 0.834 <0.001
71-80 - <0.001

>80 -
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Se realiz6 una comparacion de genero mediante Prueba de U Mann-Whitney
encontrando una mayor ECD estadisticamente significativa en la poblacién

femenina.

Tabla 5. Caracteristicas de ECD por género

Sexo N Media Minimo Maximo DE Sig
Hombre 862 2328.8 615 3861 448.5 0.01
Mujer 1136 23814 605 3460 426.8 '

Prueba de U Mann-Whitney para comparar grupos en muestras no paramétricas.

Figura 1 Regresion lineal de edad y densidad endotelial
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Se encontré una correlacién negativa baja (r= -0.303) entre la edad y ECD,

estadisticamente significativa (p= <0.001) mediante correlacion de Pearson

Al realizar una categorizacién por rangos de ECD como se muestra en la tabla 6
observamos que el 16.4% de los pacientes pre quirurgicos de catarata
presentaron baja densidad endotelial (ECD < 2000) (Tabla 6). Al comparar los
grupos de edad se obtuvo una diferencia estadisticamente significativa entre
ellos, los pacientes con ECD< 2000 presentaron una mayor edad y esto fue

mas frecuente en mayores de 70 afos.

Tabla 6. Densidad endotelial corneal categorizado por
grupos de densidad

ECD N= 1998 ECD Mini Maxim Edad
(agrupado) Media mo o] Media
<1000 22 (1.1%) 755.5+162.4 400 977 74.8

1000-1499 43 (2.1%) 12935+ 1441 1004 1497 74.5

1500-1999 264 (13.2%) 1815+ 1441 1504 1996 71.8

2000-2500 920 (46%) 2266.3+133.5 2000 2494 68.6

>2500 749 (37.4%) 2772.2+228.8 2500 3861 64.3

Valor de p= Prueba de kruskal-wallis <0.001
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Tabla 7. Diferencia de edades entre los grupos de ECD

ECD <1000 oy oy 20002500  >2500
<1000 i 1 1 0.74 <0.001
1000-1499 i 1 0.003  <0.001
1500-1999 i <0.001  <0.001
2000-2500 i <0.001
>2500 ]

Mediante prueba de T- Student se realiz6 una comparacién de ECD de la

poblacion mexicana con lo publicado en la literatura mundial, observandose una

ECD menor en la poblacion mexicana (Tabla 8).
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Tabla 8. Comparacion ECD media entre poblaciones

Prueba t-Student

N= ECD Edad ECD Edad

México 1998 2358 +436 67+ 11 - -
Nigeria'® 359 2610+371 50+20 <0.001 <0.001
India?° 1074 2525+337 48+16 <0.001 <0.001
China?’ 1329 2932 +363 44 +21 <0.001 <0.001
Turquia™’ 534 2732 +£305 42 +17 <0.001 <0.001

ECD= Densidad endotelial corneal

li. Tasa de pérdida endotelial en pacientes postquirurgicos de catarata y

factores de riesgo.

Se incluyeron 262 ojos de pacientes pre quirurgicos de catarata sanos sin
patologias oculares identificadas a los cuales se les realizé microscopia dentro
de los primeros 3 meses post-quirdrgico, la edad promedio fue de 68+ 10 afios,
(8 a 93 anos). Se realizé una prueba de Kolmogorov-Smirnov para conocer la
distribucion de las variables y conocer que pruebas estadisticas utilizar en base

a los resultados de normalidad.
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Se realiz6 una categorizacion por década de la poblacién pre-quirurgica
observandose que > del 84% de la poblacion estudiada presentaba mas de 60

anos al momento de someterse a cirugia de catarata.

Tabla 9. Edad agrupada pacientes pre-quiruargicos de catarata

Grupo de edad Frecuencia (%)
<40 4(1.5)
40-49 9(3.4)
50-59 28(10.7)
60-69 82(31.3)
70-79 107(40.8)
>80 32(12.2)
Total 262(100)

Se realizé una prueba de rangos de Wilcoxon para en 2 muestras relacionadas.
En la comparacién de ambas mediciones se demostré significancia estadistica
(p=<0.001) en la ECD pre-quirargico y ECD post-quirurgico, en donde 226
(86%) ojos de 262 disminuyeron su cantidad de células endoteliales, los demas
ojos aumentaron o se mantuvieron igual. También se demostré6 una
significancia estadistica (p=<0.001) en la diferencia de hexagonalidad. En
donde 150 (57%) ojos de 262 demostraron una disminucion en su
hexagonalidad. No se encontré significancia estadistica en el cambio de
variacion pre y post (p=0.064), en donde 100 ojos (38%) tuvieron una
disminucion en su coeficiente de variacion y los demas aumentaron o

permanecieron igual.
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Tabla 10. Caracteristicas endoteliales pre-post cirugia de catarata por
microscopia especular n=262

Pre gx Post gx P=
ECD 2362 + 399 1997 + 498 <0.001
(1037 — 3247) (757 — 3165)
cv 36+6 37+£5 0.064
(23 - 64) (23 -57)
HEX 56+ 8 53+8 <0.001
(31 -85) (36 — 81)

ECD: Densidad endotelial corneal, CV: coeficiente de variacion, HEX: porcentaje de

hexagonalidad, Preqgx: pre-quirdrgico, Postgx: post-quirirgico

Al realizar una prueba de rangos de Wilcoxon para comparar ECD obtuvimos

una tasa media de perdida endotelial de 364.24 cél/mm?(15.49%) posterior a

cirugia de catarata

Tabla11. Diferencia ECD posterior a cirugia de catarata

Prueba t para muestras pareadas Sig. (bilateral) Porcentaje de
perdida
ECDpre - 364.24 + 0.000 15.49%
ECDpost 368.40

ECDpre: Densidad endotelial corneal pre-quirurgico, ECDpost: Densidad endotelial corneal

post-quirdrgico
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Se realiz6 un analisis estadistico de las caracteristicas biomicroscopicas
oculares de los pacientes pre-quirurgicos, asi como una prueba de Kruskall
Wallis para corroborar si existe una diferencia estadistica en cuanto al
porcentaje de ECD, encontrandose una correlacion estadisticamente

significativa entre LA, PCA y el porcentaje de perdida endotelial.

Tabla 12. Estadisticos descriptivos de biomicroscopia
ocular N= 262

Longitud axial PCA Diametro PIO
Pupilar

Media + 2322+ 112 2.96 +0.52 7.87 £0.40 13.95 +1.97
de

Rango 2176 -3140 066-460 5.00-850 10.00-26.00

LA: Longitud Axial, PCA: Profundidad de camara anterior, PlO: Presién intraocular

Tabla 13. Correlaciones entre variables de medida y porcentaje de
pérdida

Variables de medida (n) Correlacion vs. P valor
Porcentaje de pérdida

Longitud axial (227) -16% <0.014

Profundidad de camara -18% <0.007
anterior (227)

Diametro pupilar (227) -8% <0.209
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figura 2. Regresion lineal longitud axial y disminucion ECD
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Tabla 14. Correlaciones entre variables de medida y porcentaje de

pérdida
Media + de Rango Correlacioén vs. P valor
Porcentaje de
pérdida
Tiempo de 3143 = 6 — 120 min 4% <0.510
cirugia (227) 12.58 min

El tiempo quirdrgico no resulto estadisticamente significativo para mayor

pérdida endotelial sin embargo presento una tendencia positiva.

Figura 4. Regresion lineal tiempo quirurgico y disminucién ECD
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Se realizé una comparacion mediante la Prueba de Kruskall Wallis en cuanto a
al porcentaje de perdida endotelial y la experiencia quirurgica categorizada por

R2, R3 y profesor sin observarse una diferencia estadisticamente significativa.

Tabla 15. Cirujano encargado y % de pérdida global de ECD

Cirujano(n) % de pérdida total promedio
R2 (1) 5.78
R3 (180) 15.92+15.85
Profesor (81) 14.66+14.23
Total = 262 15.49+1.33
P valor: 0.488

Prueba de kruskall wallis?

Se realizé un andlisis entre los posibles factores de riesgos relacionados a
mayor pérdida endotelial, las variables a estudiar fueron DM, PEX, RPD, BCE,
Glaucoma, HTA y tabaquismo (Tabla 16). Se observdé una mayor pérdida
endotelial estadisticamente significativa en pacientes con BCE previo a cirugia
de catarata. Asi mismo se observdé una menor tasa de perdida endotelial en

pacientes que presentaban RPD al momento de la cirugia.
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Tabla 16. Media de ECD, CV, HEX en pacientes con factores de riesgo

Factor de
riesgo (n)

DM + (42)
DM - (104)

PEX + (2)
PEX - (144)

RPD + (12)
RPD- (134)

BCE + (23)
BCE - (123)

Glaucoma +
(2)
Glaucoma -
(144)

HTA + (53)
HTA - (93)

Tabaquismo
+(23)
Tabaquismo
- (123)

ECD pre
cirugia

2423+350
2380391

16241750
2403+365

2288.5+243
2401+388

1964+441
2472307

1996+154
2398+378

2343+420
2420352

2360+444
2398+367

ECD
Post
cirugia
20161495
19641490

991493
1992+479

2101+462
1968+493

1487+461
2070+439

1776+166
1981+493

19414491
2000491

1875+569
1998+474

% de pérdidas

de ECD post
gx.

16.751£16.35

17.55+£15.38

33.19+25.34
17.10+£15.62

8.59+15.39
18.11+15.61

23.52+19.43
16.16+£14.78

10.43+15.27
17.42+15.80

16.68+17.68
17.69+14.57

20.87+17.04
16.66+15.49

Comparacion

% de
pérdida(eff)

0.78

0.15

0.04

0.03

0.53

0.71

0.24

lll. Describir la prevalencia de cérnea guttata y distrofia de Fuchs

» Seincluyeron 1045 pacientes pre-quirirgicos de catarata

» La edad promedio fue de 67+11

463 (44.3%) masculinos y 582 (55.75) femeninos
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Tabla 17. Prevalencia de guttata en ambos ojos

Guttata AO Total
Si No
Genero Hombre 15(1.4) 448(42.9) 463
Mujer 39(3.7) 543(52) 582
Total 54(5.2) 730 (94.8) 1045

Prueba exacta de Fisher p=0.016

Se realizé una prueba de Fisher para valorar la relacion entre la prevalencia de
guttata y género encontrandose una mayor prevalencia estadisticamente
significativa en el género femenino tanto en la presencia de guttata en un solo

0jo como en ambos 0jos.

Razén de ventajas para género (or)

Razoén de ventajas Valor Intervalo de confianza
para género
(masculino/femenino)

0.466 254 0.857
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Tabla 18. Prevalencia de guttata en algun ojo

Guttata Total
Si No
Genero Hombre 45(4.3) 418(40) 463
Mujer 92(8.8) 490(46.9) 582
Total 137(13.1) 908(86.8) 1045

Prueba exacta de Fisher p0.004

Posterior a realizar categorizacion por grupos de edad en cuanto a la presencia
de guttata en un ojo o en ambos se analizé mediante Chi cuadrado de Pearson
si existe alguna asociacion entre la presencia de guttata y la edad sin existir una

diferencia estadisticamente significativa entre grupos (Tabla 19 y 20)

Tabla 19. Prevalencia de guttata en algun ojo segun grupo de edad

Guttata algun Total
Si No
Edad <40afos 0(0) 22(2.1) 22(2.1)
(agrupado)

40-49 afios 7(.7) 29(2.8) 36(3.4)
50-59 afios 16(1.5) 126(12.1) 142(13.6)
60-69afos 56(5.4) 317(30.3) 373(35.7)
70-79 afos 41(3.9) 312(29.9) 353(33.8)
>80 afios 17(1.6) 102(9.8) 119(11.4)
Total 137(13.1%) 908(86.9%) 1045(100)

Chi-cuadrado de Pearson p =0.218
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Tabla 20. Prevalencia de guttata en ambos ojos segun grupo de edad

Edad (agrupado)

Total

Chi-cuadrado de
p=0.218

<40anos

40-49 anos

50-59 afos

60-69anos

70-79 afos

>80 anos

Pearson

Guttata AO
Si No
0(0) 22(2.1)
1(.1) 35(3.3)
4(4) 138(13.2)
26(2.5)  347(33.2)
16(1.5)  337(32.2)
7(.7) 112(10.7)
54(5.2)  991(94.8)

Total

22(2.1)
36(3.4)
142(13.6)
373(35.7)
353(33.8)
119(11.4)

1045(100)

No se encontrd una asociacion entre la edad y la presencia de guttata o el

grado de guttata mediante una correlacion de Spearman.

Tabla 21. Comparacion de grado de guttata y sexo

Grado de guttata Total
1 2 3 4 5
Sexo Hombre 5(3.6) 25(18.2) 8(5.8) 4(2.9) 3(2.2) 45(32.8)
Mujer  3(2.2) 54(39.4) 21(15.3) 9(6.6) 5(3.6) 421 (67.2)
total 8(5.8) 79(57.7) 29(21.2) 13(9.5) 8(5.8) 137(100)
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Tabla 22. Correlacion de Spearman edad y presencia de guttata

Guttata en Guttata en
R P valor - P valor
algun ojo ambos ojos
0 _ [5)
Edad agrupada 0.1% 0.972 1.9% 0.535
Edad 0.5% 0.879 -2.6% 0.410

Tabla 23. Correlacion de Spearman edad y clasificacién de guttata

Clasificaciéon general de

guttata P valor
Edad agrupada 71% 0.411
Edad 6.5% 0.449

Tabla 24 de clasificacion general de guttata vs edad agrupada

Total
1 2 3 4 5
Edad 40-49 0 5 0 1 0 6
Agrupado  50-59 3 9 3 1 0 16
60-69 3 31 9 6 7 56
70-79 1 24 11 5 0 41
>80 1 10 6 0 1 18
Total 8 79 29 13 8 137
Chi cuadrada p valor: 0.181
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CAPITULO VII
7. DISCUSION

Este estudio muestra las caracteristicas endoteliales promedio en poblacion
mexicana previo a cirugia de catarata, la tasa de perdida endotelial presentada
posterior al procedimiento quirdrgico, y permite identificar cuales son los
factores de riesgo asociados a una mayor pérdida endotelial en nuestra

poblacion.

I. Caracteristicas morfolégicas del endotelio en pacientes mexicanos pre

quirurgicos de catarata

Al analizar la tabla 2 podemos observar que la media obtenida mediante
microscopia especular fue ECD: 2361.84, CV: 36.52 ,HEX: 55.93; resultados
similares a lo publicado por Contreras- Corona et al,'® donde se estudiaron 60
ojos de 30 pacientes en el norte del pais sin ninguna patologia conocida, dicho
estudio analiz6 una poblacion general con rangos de edad amplio sin ser
pacientes contemplados para cirugia de catarata.

Multiples estudios han reportado diferencias estadisticamente significativas de
ECD entre el género y diferentes poblaciones.?>'% Si bien algunos reportes no
han encontrado diferencia en ECD entre género, en este estudio, encontramos
que el género femenino presenté ECD mayor en la valoracién proponiendo asi
al género masculino como un factor de riesgo de BCE previo a cirugia de

catarata y esto coincide con lo reportado en Poblaciones asiaticas.?21".1°
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En el analisis de regresion lineal (Figura 1) encontramos una correlacion leve
entre perdida endotelial y la edad, pudiendo observar que el aumento de la
edad explica unicamente el 9.2% de la disminucién del ECD en una relacién
causa- efecto directa, siendo importante identificar el resto de las variables
relacionadas a la pérdida endotelial a lo largo de la vida. Asi mismo se identificd
una pérdida anual de 0.7% células/mm? lo cual resultd mayor a lo publicado
previamente en México,’ donde se describe una pérdida del 0.46%; en dicho
estudio se analizaron 350 ojos, 55.71% de mujeres y 44.28% de hombres sanos
sin ser pre-quirurgicos de catarata. La diferencia en la tasa de pérdida
endotelial puede ser explicada en parte por la mayor muestra poblacional en
nuestro estudio, asi como por la diferencia de poblaciones, siendo los rangos de
edad la principal diferencia. La edad media de dicho estudio fue de 35 afos
mientras la mayoria de la poblacion presenté una edad mas avanzada (>60

afos) y solo pocos pacientes se presentaron con menos de 40 afios.

El describir las caracteristicas endoteliales de nuestra poblacion permite
comparar los resultados con lo publicado en la literatura en diferentes
poblaciones internacionales. En la tabla 8 podemos observar que la poblacién
mexicana estudiada presenta una ECD media menor estadisticamente
significativa que diversas poblaciones de Asia y Africa.2211.1020  Sin embargo,
hay que tomar en cuenta que estos articulos reportan la normalidad en
poblacién general, con rangos de edad amplios mientras que nuestro estudio

esta enfocado en poblacion pre quirdrgica de catarata con una media de edad
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mayor, por lo que se debe realizar una comparacion directa entre grupos de

edad similares para poder obtener una comparacién con mayor validez.

Il. Pérdida de ECD posterior a cirugia de catarata por facoemulsificacién

Se demostrd diferencia entre la ECD pre quirdrgico y ECD postquirurgico
(p=<0.001), asi como en el porcentaje de hexagonalidad; sin embargo, no se

encontrd diferencia en el coeficiente de variacién antes y después de cirugia.

La tasa promedio de perdida de ECD a cirugia de catarata resulté de 364.24
cél/mm? (15.49%) (Tabla 11) lo cual coincide con lo reportado en multiples
publicaciones,®* no se encontrd una correlacion significativa entre género y
edad. Al analizar los posibles factores de riesgo asociados a perdida endotelial
(Tabla 17) observamos que la presencia de DM, HTA, Glaucoma, PEX,
tabaquismo no resultaron estadisticamente significativo como factores de riesgo
para mayor peérdida endotelial. Esto contrasta con lo publicado en EUA y
Dinamarca en los cuales se describe la presencia de DM como factor de riesgo

para mayor pérdida endotelial .61

La presencia de BCE y RPD previo a cirugia de catarata se identificaron como
factor de riesgo con una diferencia estadisticamente significativa para una
mayor pérdida de ECD (Tabla 17). Este resultado contrasta con lo publicado en

Japon donde se estudid exclusivamente la presencia de BCE como factor de
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riesgo en donde no se encontro diferencia entre los grupos comparados.? Este
contraste de resultados pudiese explicarse por la diferencia entre la cantidad de
pacientes de las poblaciones con BCE (n=23) y sin BCE (n=123). La presencia
de RPD como factor protector de pérdida endotelial pudiese ser justificado por
la diferencia en las caracteristicas de la catarata entre pacientes con y sin
diabetes, ya que en los pacientes diabéticos predominan las opacidades
subscapulares con cataratas mas suaves mientras que en pacientes sanos las
opacidades nucleares con cataratas duras, ademas los pacientes con RPD
pudieran tener menor edad que los pacientes con catarata senil, sin embargo

esto no fue analizado al presentar los resultados de este trabajo.

Al analizar las caracteristicas biomicroscépicas oculares (Tabla13) podemos
observar que existe una correlacion inversa muy leve entre longitud axial (P
<0.014) y profundidad de camara anterior (P <0.007) con el porcentaje de
perdida endotelial. Esta correlacién inversa entre profundidad de camara y
porcentaje de pérdida concuerda con lo descrito en Corea del Sur en 135 ojos
operados por facoemulsificacién.?® Sin embargo contrasta con lo publicado por
Reuschel et al'” en Alemania, donde no se encontré una correlacion entre ECD,
longitud axial o profundidad de camara. Esto ultimo puede justificarse por la
menor diversidad en dicha poblacién al compararlo con la diversidad en la
poblacién mexicana y que tal vez nuestra poblacién y la coreana tenga mas
porcentaje de pacientes con camaras menos profundas que la poblacion

alemana.
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En la Tabla 14 podemos observar que no existe una correlacion entre el tiempo
quirurgico y la disminucion endotelial. La diferencia entre la tasa de pérdida de
ECD de profesores (14.66%) comparado con residentes (15.92%) resultd
menor, pero esto no se encontrd estadisticamente significativo (tabla 15), esto
pudiera deberse a diferencia en el tipo de catarata o grado de dificultad de las
cataratas operadas entre residentes y profesores o a que la técnica de
ensefanza y supervision que se lleva a cabo en nuestra institucion permite que
las cirugias realizadas por residentes y supervisadas por profesores no

represente un riesgo de mayor pérdida endotelial.

Al comparar cada uno de los resultados obtenidos con lo publicado en la
literatura mundial debemos considerar que en la mayoria de dichos estudios la
cirugia de catarata es realizada unicamente por 1 o 2 cirujanos experimentados
mientras que en el presente trabajo se analizaron los resultados de mas de 10
cirujanos con diversos grados de experiencia por lo que los resultados deben

ser tomados con reserva.
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lll. Prevalencia de cérnea guttata y distrofia corneal en poblacién

mexicana pre quirurgica de catarata

El 13.1% de la poblacion presentd guttata en alguno de los ojos, (4.32%
hombres y 8.78% en mujeres), el 5.2% de la poblacidén presentd en ambos ojos.
(28% hombres y 72% mujeres). Esta diferencia resulto estadisticamente
significativa mediante prueba exacta de Fisher (Tabla 18) y en un analisis de
razon de ventaja el género femenino resultd un factor de riesgo para la
presencia de guttata. La prevalencia encontrada en nuestra poblacion en al
menos un ojo resultd menor a lo publicado en Reikiavik Islandia donde se
analiz6 una poblacion de 774 participantes reportando una prevalencia de

cornea guttata de 11% en mujeres y 7% en hombres.'8

En las tablas 19 y 20 podemos observar la prevalencia de guttata por grupos de
edad, al realizar el analisis mediante Chi-cuadrada no se encontré una
diferencia significativa entre los grupos de edad y la prevalencia de guttata.
Tampoco se encontrd una correlacion entre edad y presencia de guttata o
clasificacion de Guttata (Tablas 22 y 23). Esto contrasta con lo publicado en
Japon donde se describid una prevalencia de cérnea guttata en al menos un ojo
de 4.1% encontrando una correlacién positiva entre presencia de guttata y
edad. La prevalencia encontrada en esta poblacién pudiera ser subestimada ya
que en este estudio no se utilizd biomicroscopia y los casos clinicos no fueron
registrados. La falta de correlacion entre edad y guttata en nuestro estudio

puede ser debido a que la poblacion estudiada es pre-quirurgica y mayores de
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40 afos por lo que se debe realizar un estudio en poblacidn general ampliando
los rangos de edad a estudiar para determinar si existe una relacién entre estas
dos variables. El 2.2% de los pacientes entre 40 y 60 afios presentaron cornea
guttata en algun ojo, esto resulta de interés ya que es la edad en la cual se ha

descrito se manifiesta la distrofia endotelial de Fuchs.

El presente trabajo tiene como fortaleza principal su amplia poblacién
estudiada, ademas de ser el unico estudio en México que analiza las
caracteristicas de una poblacion pre-quirurgica de catarata, la cual como se ha
explicado es un factor de riesgo para disminucion de ECD, por lo que los
resultados obtenidos deben ser tomados en cuenta previo a un procedimiento
quirurgico. Debido a que la poblacion estudiada presenta edades avanzadas y
no esta distribuida uniformemente en los diferentes grupos de edad, los
resultados no deben ser tomados como parametros de normalidad para la
poblacion general y deben ser aplicados unicamente para pacientes pre-

quirurgicos de catarata.

Es necesario aumentar el numero de casos de pacientes post-operados de
catarata, asi como continuar con el analisis de factores de riesgo para entender
las caracteristicas endoteliales en nuestra poblacion y la dinamica endotelial
posterior a los procedimientos intraoculares.

Como parte de la continuacion de este proyecto se esta elaborando una base
de datos y el seguimiento de pacientes post-quirurgicos de catarata asociados

con cirugia de retina
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CAPITULO VI
8. CONCLUSION

Con este proyecto encontramos que es importante conocer el ECD previo a
cirugia de catarata para identificar aquellos casos con baja ECD por el mayor
riesgo de desarrollar descompensacion corneal ya que hasta el 16.4% de la
poblacién puede presentarse con densidad endotelial < 2000 cél/mm?, asi
mismo la edad debe ser un factor a considerar ya que el ECD disminuye
significativamente a partir de los 51 afos siendo mas frecuente un BCE en
mayores de 70 anos.

Encontramos que existe una pérdida endotelial significativa posterior a cirugia
de catarata siendo esta del 15.49% en nuestra institucion en general sin
importar la experiencia quirurgica. La edad y el sexo no son factores de riesgo
para mayor pérdida endotelial posterior a cirugia de catarata. La presencia de
BCE previo a cirugia de catarata, menor LA y menor PCA se identificaron como
factores de riesgo para mayor pérdida endotelial. No se encontré6 una
correlacion entre DM, HTA, Glaucoma, PEX, tabaquismo, y disminucién de
ECD.

La prevalencia de cérnea guttata en la poblacibn mexicana estudiada al
momento es mayor a la reportada en estudios de poblacién asiatica y menor a
lo reportado en poblacion europea. Existe una mayor prevalencia de cornea

guttata en el género femenino sin relaciéon con edad.
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CAPITULO IX
9. ANEXOS

9.1 Check List

Prevalencia de distrofia corneal endotelial y densidad endotelial corneal previo y

posterior a cirugia de catarata

(CellCheck XL, Konan)

Pre
L . quirargico . .| Postquirurgico
Procedimientos de estudio (1202 0 Cirugia (30 — 90 dias)
dias)
Historia clinica: medicamentos,
enfermedades y procedimientos X
oftalmoldgicos y no oftalmoldgicos
Agudeza visual sin correccion X X
(Snellen)
MAVC (Snellen) X
Exploracion detallada de endotelio X X
corneal con lampara de hendidura
Exploracién general de segmento
anterior y posterior con lampara de X X
hendidura
Presién intraocular X
Cartilla de LOCS Il
Firma de consentimiento X
informado quirurgico
Parametros transoperatorios X
Analisis Biomético (IOL Master, X
Zeiss)
Microscopia endotelial corneal X X
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9.2 Microscopia especular endotelial KONAN MEDICAL
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9.3 Clasificacion de Guttata

¢ Grado 1 (0% evidente por el examen con lampara de hendidura)
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e Grado 2: Involucro menor del 10% de area
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e Grado 3: Involucro del 10% —25% de area
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Grado 4 Involucro del 25% —50% de area
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Grado 5 Involucro mayor del 50% de area
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