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ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

Desde la introducción del microscopio especular 

oftalmología clínica en 1975 por Laing y colaboradores, numerosos 

estudios acerca del endotelio han sido publicados;: ya que su 

utilización permitió visualizar el endotelio "in vivo" a través 

del reflejo que produce la int~rfase endotelio humor acuoso, lo 

que n•::>S permite observar su-::;. caracter isticas celulares, comprobar 

su incapacidad del endotelio para replicarse y su alta 

susceptibilidad al trauma, los event•::>S quir(.irgicos y las 

soluciones que se utilizan en estos Cl>. 

El primero enrelacionar los cambiosendoteliales con laedad, 

fue Kauf'man y cols. quien observo en los individuos jóvenes un 

mosaico celular numeroso y regular:t mientras q1..1e en los viejos 

las celulas eran irregulares y menos numerosas .. El Primer estudio 

"in vivo" que demostró una perdida celr..tlar de:>ida a la edad,. fue 

publ 1c:ad•::> por Bourne y l(aufman y otros estudios posteriores,. han 

confirmado q1.1e: la perdida c:e:lular es mayor a medida q•..re avanz.a la 

edad <2> .. 

Sturrock y col s. des•=ribió un ampl 10 rango de ·=uentas 

celulares en cada grupo de edad,. concluyendo que estos mismos 

rangos estaban prese:ntes desde el nacimiento y que existían 

diferentes variables de perdida de células entre cada individuo. 

Warring concluye que la densidad endotel ial no puede ser 

predecida en base a la edad. Por e:l contrar1•:'l Laule Y cols. en 

1977,. no solo encontrat·on una relaciót"t entre la edad Y la 

densidad del endotelio cornea!,. sino quia des•=ribieron ur1a curva 

bifásica de perdida cel1...1lar .::iu•::: •=aía rápidamente a partir d~ los 

25 años y más lentamente despues de esta edad (3). En cambio 

otros autor·es como Wilson y Roper en 1980 encontrar·•::in 1.m •jes.::ensc 

gradual en la densidad celular hasta la quinta dáCa.da ·je la vida~ 

estabt 1 i zandose después. 
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Contraponiendose alo anterior,. esta elestudio realizado por 

Bigar que eKaminó 123 sujetos con el microsc:opio espec:1.Alar 

identi f'~cando igual que Laule y c:ols. u_n marcado decremento de la 

densidad de c:elulas endoteliales de':Eipué's de los 30 años con una 

perdida más lenta pero sostenida (4).Estos sucesos endoteliales~ 

se e:<Pl ican para otros autores,. mas que por el Proceso de 

envejecimiento Por situaciones adversas al endotelio, que 

provocan perdida de grupos celulares. 

Schultz y Matsuda,. al realizar un analisis morfometrico del 

endotelio corneal en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 1 y II 

encontraron que no mostraban diferencia en c1.Janto a la densidad 

celular,. pero demostraron un coeficiente de variación 

significativamente alto y un deic:remento en el porcentaje de 

celulas exagonalesp presentándose estos cambios a mas temprana 

edad en pacientes con Diabetes Tipo I. <5> 

Se ha involucrado !avía del Sorbitolen la patogenesis delas 

complicaciones epiteliales en los pacientes diabéticosp sin 

embargo el edema estroma! y otras complicaciones pueden resultar 

de un decremento de la función de las celulas endotel iales. (6) 

Shetlar y c:ols. delDepartamento de Oftalmologia de Rochesterp 

en 1988 real izaron una evaluación morf'ológic:a de la membrana de , 
Decemet•s y endotelio corneal en pacientes diabeticosp t'lo 

encontrando diferencias significativas en las celulas 

endoteliales. tanto cualitativa como cuantitativamentep "º 
obstante se han reportado estudios que demuestran un 

engrosamiento anormal de la membrana basal de todo el cuerpo 

incluyend•:> los ojos. (7). 

Furuse !'4.y c•:::ils realizaron un estudio donde se analiza el 

endotelio c•:wneal de 111 o;os despues de la implantacion de un 

lente intrao:>cular en pacientes diabetic:osp de 1907 a 1988. 

Encontrándose un decremento de las celulas ~ndoteliales. tanto en 



el grupo de diabeticos como no diabeticos 3 meses Posterior 

a la cirugía~ de un promedio de 3 100 cel/mm2 a 2 900 o 2 600 

cel/mm2 estabilizandose d~spu~s. <S>. 

Banson y Brown analizaron los factores que podrían 

inf'luenc:iar en las complicaciones de la e><tra•=ción extracapsular 

de catarata c:on colocación de lente intraocular en pacientes con 

retinopatia diabetica en un estudio hecho en 1990 en 109 

pacientes en-=.ontr·ando e:<celentes resultados en quienes no 

cursaban con retinopatia. La edad fue un fuerte predictor en la 

agudeza visual final~ aquellos con maculopatia presentaron una 

mala recuperación visual y la coe><istencia de retinopatia 

presentación de proliferativa fue determinante para la 

complic:aciones,como glaucoma neovascular (9). 

Cunnliff~ .en un •studio ratrospect1vo real izado dt • .rant• 
.~os en 72 ojos de Diabeticos con catarata y extracción 
extracapsular de la misma más lente intraocular observó que los 

resultados visuales dependen del estado de la retinopatia y en 

particular de la maculopatia. La incidencia de inf"lamación 

postoperatoria fue mayor en este grupo y las complicaciones se 

reportaron en los que tenían retinopatia proliferativa(lO> .. 

Por lo f;antoen la e:<tracción e:<trac:apsularde catarata 

con colocación de ·1ente intraocular el pronóstico visual está 

determinado por diversos factores tales como la edad del 

paciente, la presencia de ma•=Ul•::OPatia~ la severidad de la 

retinopatia diabetica y el trauma endotelial durante la cirugia, 

pero no por el lente en si. 

La Di abete':> Mel 1 i tus es un problema de salt..id p.;,bl ica con 

importante repercusión social, medica y ec•:inómic.a. ~os dat•:>S de 

los servicios de salud del In'Stituto Me:<icano del s~gu~··:'I Social 

indican un inc:reme.nto er"I el •.n;;o de Primer· y ter·=er nivel •:ie 

atención en los óltimos años. 



En una encuesta de salud P~blica en 1988 se indica en 

diferentes áreas que el 3.S~<:: al 12.7% de la poblacidn mayor d".! 65 

años mencionaron ser portadores de Diabetes Mellitus tipo II 

constituyendo la endocrinopatia más f'recuente en nuestro país y 

se considera la principal causa de invalidez visual en el 

servicio de Oftalmología del Centro M.;!'dico "La Ra2':a". El 48X de 

la consulta eKterna corresponde a pacientes diabeticos de los 

cuales,. 12X Presentan catarata metabólica <11). 

Se entiende por catarata metabdlica la hiperhidratación 

os1ndtica del cristalino y se manifiesta en forma de opacidades 

bilaterales como punteado blanco en copos de nieve tanto 

anteriores como capsulares posteriores,. considerandos-e como 

invalidez visuál una agudeza visual menor de 20/200. 

Existen tres tecnicas para la e;<tracción de catarata: la 

extracción intracapsular,. la extracción extracapsular 

facoemulsificaciOn. 

y la 

Desde 1949Ridley implantó,. en Londres,. las primeras lentes 

intraoculares efectivas en cámara posterior en el saco del 

cristalino,. las cutiles f'ueron abandonadas rápidamente debido a 

complicaciones con la fijación y centración de la lente. En 1961 

aparece la cirugía intracapsular y las lentes de Plano de Iris Y 

de cámara anterior. En 1970 la cirugía extracapsular vuelve a ser 

atractiva y comienza la facoemulsificación. En 1977 aparecen las 

lentes de cámara posterior de Simsky y •<ratz con ~iJación al 

surco ciliar. Durante estos años muchas controversias 'fueron 

presentadas. En 1984 el 7$" de. !a-s lentes intraoculares son 

implantadas en ctlimara pos4:.erior,. hoy la mayoría de los cirujano'3 

pie.nsan que et lugar de la lente intra•:1cular •=on ambas asas en el 

saco capsular es fisiológica y esteticamente super1or. (12> 

, 
Describiremos la tecnica de e:<tra•=cióti extracapsular de 

catarata con colocación de lente intracapsular. a) capsulotomía 
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anterior para la remocidn de una gran parte de la cápsula 

anterior,,. b> liberación del n.;acleo 1..1tilizando una contrapresidn,,. 

e> limP~eza cortical mediante una cánula de irrigación aspiración 

y d) colocación del lente intraocular en cámara posterior. <13) 
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II. JUSTIFICACION 

La Diabetes Mellitus es un problema de Salud Pública con 

i1npcrtante repercusidn social., medica Y económica. Los datos de 

los servicios de salud del Instituto MeKicano del Seguro Social 

indican un incremento en el uso de primer y tercer nivel de 

atención en los ~lti.os a~os. 

Unporcentaje importante de la población de 65 a~os. o mayor 

son portadores de Diabetes Mellitus constituyendo la 

endocrinopatia Más freC\.lente en nuestro país y se considera la 

principal causa de invalidez visual en el servicio de 

Oftalmología del Centro l"k!dico ºLa Raza". 

Aunado alnivel socioecondmico bajo de nuestrospa~ientes. con 

todas las rap&rcusiones que con sigo trae., como abandono social. 

desnutricidn etc. Se r•alizd este estudio pensando en el intento 

de Mejorar la calidad.de Vida de nuestros pacientes. respetando 

los principios •ticos de la medicina de no ocasionarle •as daíl'io~ 

uso de los avances tecnológico. al valerse por si mismos al 

colocarle tal lente intraocular. 
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I II. OBJETIVOS. 

COfltParar las di~erencias cuantitativas de las celulas 

endoteliales en pacientes Diabeticos con Catarata Metabólica~ a 

quien se les practicó extracción extracapsular de catarata con y 

sin lente intraocular. 
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

·En estudiosprevios en pacientes diabeticosha reportado un 

engrosamiento de la membrana basal de todo el cuerpo, incluyendo , 
al ojo, observado alteraciones ~orfometricas en las celulas 

endoteliales CS>.<7),(14). 

¿La colocación de un lente intraocular posterior a la 

extraccion eKtracapsular de catarata, en pacientes con Diabetes, 

condiciona cambios cuantitativos en las celulas endoteliales?. 



V. HIPOTESIS 

HIPOTESIS GENERAi.. 

La i•plantación de tMl lenteintraocular en pacientes con 

Diabetes Mellitus tiPo 1 v II y cataYata 11netabólic:a pasterior a 

la eutracción ewt~acapasular de catarata no condiciona cambio 

cuantitativos significativos en el conteo de c~lulas 
endotel ia.les. 

HIPOTESIS NULA 

La i-.plantación de un lente intraocular en pacientes con 

l>ia.betes Mellitus tipo I y It con catarata metabólica po-sterior a 

la iniplant•ción de un lente intraocular no condiciona cantbios 

cuantitativos 

endo1:•1 tales. 

sivnific:ativos 

HIPOTESIS ALTERNA 

en el conteo 

Existen modificaciones endoteliales cuantitativas en 

pacientes con Diabetes Mellitus tipo y II a quienes ~e les 

practico extracción eKtracapsular de catarata con coloc:ac:iOn de 

lente intraocular. 
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VI. MATERIAL Y METODOS 

Cuarenta pacientes con Diabetes Mellitus y catarata 

metabólica con af"luencia al Hospital Centro Medico ºLa Raza .. ,. 

Hospital General,. del servicio de Oftalmolo9ia que req1..9ieron de 

extracción de catarata durante el mes enero a abril de 1994. No 

importa sEuco,. ni edad. Ac-ud1eron al Servicio de Microz.:op1a 

espec1.dar,. del Banco de Ojos,. antes de la ciru9ia y posterior a 

ella. 



11 

CRITERIOS DE INCLUSION; 

t •. - Pacientes con Diabetes tipo I y II y catarata metabólica 

2.- Adultos 

3.- Sin cirugía previa oFtalmológica 

CRITERIOS DE NO INCLUSION: 

1.- Pacientes no Diabeticos 

2.- Enfermedades córneales pre-existentes 

3.- Pacientes con enfermedades oculares diferentes a la , 
oftalmopatia diabetica que condicionen alteraciones 

córnea les. 

4.- Pacientes con enf"ermedades sisternicas que pueCen 

repercutir en alteraciones cor-neales. 

5.- Con antecedente de cirugia oftalmológica previa 

CRITERIOS DE EXCUJSION 

t.- Complicaciones transoperatorias. 

2. - Complicaciones postoperat•.:w ia'5. 

3. - Tra-.umat1smos oculares posterior ala cirugía. 

s. - Padecimientos oculares no relac1•:>nados con la c1ru9ia. 
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RECUR50S HUMANOS 

Madicos adscritos y resident•s del Servicio d• 

O~talMOlogia del Hospital General Centro Nedico "La 

Raza•. 

Personal capacitado en Bio.icrosc:opia Especular. 

El investigador responsable e inv•stigador asociado. 

RECURSOS l'IATERIALES 

Hoja da resultados d• microscapia especular 

. Microscopio Especular •arca Alcon 

Lente intraocular marca Aleo. Ci le-o y f(abi Pharmacta. 

Computadora 

L~piz. papel, etc. 
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IETODOLOOIA 

Se incluyeron cuarenta pacientes condiagnosttco de Diabetes 

Mellitus tipo I y 11,. y catarata metabólica a qyienes se les 

realizó •KtracciOn eKtrac•psular de catarata,. se formaron dos 

grupos de v.inta,. en •l primero 'Se coloco lente intt"'ocular de 

c:Atnara posterior' y en el segundo grupo no se aplico. Los 

pacientes ffueron deshmados al azar y en forma aleatoria. 

Se les r•alizó biomicroscopia especular antes de la 

cirugía y a los 10,. 30 y 60 dias posteriores a la misma. 

Consid•r~ndos• coao normal un conteo de 3000 celulas/ mm cuadrado 
(8). Todas las lecturas fueron realizadas por la misma persona 

madiante la aplicación tópica de proparacaí.na al 0.05:<: en el ojo 

probl.-ia colocando al paciente en un micro•copio Especular 

observando el centro de la cornea. El conteo celular será 

eedi.nte Uf"I MtcroscoPio Especular marca Alcon con un sistema de 

COtftPUtación que proporcion• información visual y numerica d-e la 

cantidad de celulas par niil{metr-o cuadrado, re9istrándose los 

datos para su an•ltsis posterior. 

La tecnica quiri!lrg,ica a emplear es la Extracción 

iEUctracapsular de c:atarata en todos los pacientoas, colo•=ando lente 

intraocular en climara ~osterior dft acu:erd•:t- a la tecnic::a 

MOdific:ada por Shearing (1978><12) marca Alcon~ Cilco y Kabi 

F'harmacia en el 9t•1,1po problema .. 
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CONS l l>ERACll»E6 ETICAS 

Este .. tudio no contraviene a losli,...amientos •ticos de 

la l•Y <M Salud <Ml Instituto. 

Sinembargo. s. r .. ltzola bia.icroscopia•specular previa 

autortzacidn de los paci-.ntes por escrito • .,.. conoci•iant.o de los 

rtneos dei estar si bien •• considera Wl procec:U•iento 

diagn6stico inocuo. 
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VII. RESUL TAl)OS 

Se estudiaron a 40 pacientes Diabeticos C40 ojos>con 

diagnostico de Diabetes Mellitus y catarata metabplica,. a quienes 

se lias realizd •Xtraccidn extracapsular de catarata a veinte de 

•llos se les colocó LIO y a 20 no sa les colocó. 

Se les realizó eKtracc:idn extracapsular de catarata seg~n 

tecnica modi~icada por Shearing <12>. utilizando lentes de camara 

PG11t•rior Siarca Cilco,. k'.abi Pharmacta y Alcon, se excluyeron del 

estudio a aqt..tellos pacientes que presentaran enfermedades 

corneales Preexistentes. as' COfftO a los pacientes que presentaron 

c~licacion•s transOF>4!tr&torias. 

Se les realizó conteo de celulas endot•liales,. antes de la 

cirusia. a los 10,. 30 y 60 dí.as. Encontra-.os una perdida de 

ce:lulas endot•liales tanto en el grupo de lente intraocular como 

en el que no se le colocó li9nte intraocular del lOX. de 3000 

inicial1Wente a 2700 aproximadamante • los 10 días de 

postoperatorio,. estabilizandose posteriormente y no encontrando 

diferencias entre los 2 grupos. 

Las edades de nuestros pacientes oscilaban entre los 50 y los 

es años. dividiendose •n 4 grupos en decadas de la vida, la letra 

A correspondió a· la sexta decada de la vida (5 pacientes ~in 

lente intraocular y e con lente intraocular>. la B a la septima 

d9Cada de la vida (7 pacientes con LIO V 7 sin LIO>. la e a la 

octava <6 sin LIO Y 3 con LIO> y la D a la novena decada de la 

vida (2 con LIO y 2 sin LIO>. Tabla No. t. Tampoco encontramos 

dif'erencias signif'icativas en los dif'erentes grupos de edad. 

En la f'igura 1 a la S se i lr.Jstran los valores encontrado'S de 

celulas endoteliales. utilizando la prueba e><acta de fisher que 

es alternativa en nuestro estudi•:>, ya que prácticamente se 
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obtuvieron los miseaos resultados,. por lo tanto se rechaza Ho si P 

< que <atra> o P < o.os. 

En cuanto al seKo encontramos que predominó el sexo masculino 

siendo 26 Y 14 del.sexo f'emenino,. el ojo mas operado fue el 

derecho con 22~ izquierdo con tS. <f'ig. 6>. 

Y la agudeza visual ~ue excelente en 5 pacientes quienes no 

t.n:l.•n R•tinopatia Diabetica de 20125 hasta 20/60,. 20 pacientes 

con Retinopatia Diabetica Preproliferativa 9 sin LIO y 11 con 

LIO,. presentaron en promedio 20/80,. y 15 paciiantes con 

Retinapatia DtAbetica proli~erativa 11 sin LIO y 4 con LIO 

presentarOn las peores agudezas visuales,. debido a la 

eKistencia de •aculopatia Diabetica y/o relacionada a la edad,. y 

la existencia de hemorragia vitrea en un paciente. <tabla 2> 

Una paciente de 70 a~os presento un Glaucoma hemolitico 2 

--••• posterior a la cirugáa ~osterior a 

r•aliz'6ndos.• vitrectomia,. presentando un 

endotalil•es • los 60 dias d.11 2 200. 

una hemorragia vátrea .. 

recuento de celulas 
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GRUPO C DE 70 A 79 AÑOS, O DE 80 A 89 
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OJO OPERADO 
TOTAL40 

OJO IZQUIERDO 18 
45% 

\~ 
OJO DERECHO 22 

55% 

SEXO 
TOTAL 40 

FEMENINO 14 
~ 

~ ¡;,:f :;,,-.:¡¡:¡;~'.;. 
MASCUUNO ~;¡.. 

85'llo 
26 

FIGURA 6. FRECUENCIA DE SEXO Y OJO OPERADO 

t: 
OFT. IMSS, LA RAZA nAo 
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IX. CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS 

En basa' alos criterios para la utilizacidn d•X2 (que no 

contenga casos •h a19'.M'<> de las casillas o bien que lo esperado 

sea mayor a S.., todas las casillas> no as posible aplicar esta 

prueba. 

Por!O que raalizala contrastacidn porlMtdio de la prueba 

eKacta de ~isher que es alternativa y ~i conte111Pla el manejo de 

~tos riesultados. 

P • NI Al BI CI DI 

<A+Blf(C+Dll<A+Clf (B+Dlt 

40! 01 201 201 

p • o. 05 

no se puede rechazar Ho 



RESULTADOS 
CONTRASTACION DE HIPOTESIS ---·------------¡¡i---------------ir---:------

TAMAÑO DE LA MUESTRA 40 

TIPO DE VARIABLE NOMINAL 

TIPO DE ESTUDIO COMPARATIVO 

NIVEL DE CONAANZA = 0.95 

NIVEL DE SIGNIFICANCIA (ALFA) =0.05 

PRUEBA A UTILIZAR X2 

CRITERIOS DE RECHASO DE Ho: 

SE RECHAZA HIPOTESIS SI: 

P < (ALFA) ó P < 0.05 

---- CON LENTE 

~~~c __ au~~s-~A~~'í=--- - 20 ~ 20 I ~ 
CON CAMBIOS CELULARES CUANTITATIVOS - -- -O~ -'--' 0'-1---~--~ 

,;~-=:::_--:- -~- --:~- ~-- =--- -- ~-~ . H • -~20 ¡--- -· 20 

OFT. IMSS, IA RJ(IJ"i/IID ~ 
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X. l>I5CU5ION 

El .uso de un lente intraocular en un paciente Diabetico es 

a...-. controvercial. por las alteraciones morfometricas que han 

reportado algunos estudios. (5) <7>. Sin embargo en otros muchos 

estudios como el reportado por Furuse CS> no se encuentran 

cambios significativos en dichos pacientesp sino que se ha 

demostrado que el trauma en el momento de la cirug:La es la 

principal causa de perdida de celulas endoteliales. 

En nuestro estudio. no encontramos cambios significativos en 

la densidad de celulas endoteliales despues de la extracción 

ei<tracapsular dEl cata.rata con o sin lente intraocular en 

pacientes Diabt!ticos. 

Se han reportado catnbios dt.Arante de la vida de la población 

de las celulas endoteliales, sin embargo no encontramos 

diferencias significativas. las edades de nuestros pacientes 

fueron de ~O a 88 años. La densidad celular en el preoperatorio 

fua de •..tn promedio de 2 900 a 3 000 cel/mm2. ~cendiendo a los 

10 dias de postoperatorio y estabili%andose despues. 

SChult% (5) y Kamiya reportaron un incre~ento en el 

coeficiente de variación o polimegetismo. en las celulas del 

endotelio del Diabetico. y aunque en nuestro estudio no incluimos 

este parámetro, pudimos observar alteraciones en la morfología 

celular en una paciente que desarr0110 posteriormente Glaucoma. 

No obo;tante que no encontramos diferencias significativas en 

la densidad de celulas endoteliales. si pudimos val•:>rar la 

agudeza visual final de nuestros pacientes:o enc•:>ntrando una mala 

recuperación visual en pacientes cori maculopatia Diabetica y/o 

relacionada a la edad. la severidad de la Retinopatia. presencia 

de Hemorragia Vítrea, y complicaciones comoGlaucoma neovascular. 
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En aquellos pacientes en los que no presentaban Retinopatia 

Diabetica tuviMOS excelentes resultados. con agudeza visual hAsta 

de 20/25. 

Quiz• para valorar a nuestros pacientes ere for•a e~i~z 

deberán realizarse estudios a largo plazo. Y evitar las 

c0111Plicacionas en nuestros pacientes. 
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XI. CONCLUSIONES 

1.- Los pacientes con Diabetes Mellitus a quienes se les 

realizó aKtr41;ccidn de catarata con lente intraocular no muestras 

di fe rene i as 

illndot•l tales. 

significativas cuantitativas en las ce lulas 

2.- El mecanismo de trauma en el momento de la cirugía. y 

las COlllPlicaciones transoperatorias son la principal causa de 

perdida de calulas endoteliales. con la probabilidad de ocasionar 

uveitis. 

3.- La recuperación visual depende del grado de retinopatia 

Diabetica. presencia de maculopatia Diabetica y/o relacionada a 

la edad. presencia de hemorragia vitrea. 

4. - Los pacientes Diabeticos sin Retinopatia presentar-011 

eKcelente~ resultados. 

5. - Los pacientes Diabeticos no deben ser e:ccluidos de las 

ventajas ópticas de un lente intraocular. 
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