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INTRODUCCION

El procedimiento de facoemulsificacién empleado para la extraccién de catarata se
ha asociado con la pérdida de células endoteliales (5,11). En la actualidad se
desconoce si existe una asociacion directa entre esta pérdida y la densidad nuclear de
la catarata. La cdmara rotatoria de Sheimpflug nos permitira medir la densidad del
nucleo del cristalino de modo cuantitativo; y en combinacién con la biomicroscopia

especular nos permitira cuantificar de modo preciso si estd asociacién existe.

OBJETIVO

Determinar la correlacion entre la densidad nucleo del cristalino, la energia disipada
acumulada (EDC) y el porcentaje de pérdida de células endoteliales en pacientes

postoperados de catarata con facoemulsificacion

HIPOTESIS

La densidad nuclear del cristalino y la energia acumulada disipada (EDC) poseen una
correlacion directa con el porcentaje de pérdida de células endoteliales posterior a la

facoemulsificacion de catarata.



METODOS

Se realizara un estudio Observacional, prospectivo y comparativo.

Se estudiaran dos grupos de pacientes en base a la densidad nuclear del cristalino
medida mediante una Camara Rotatoria De Scheimpflug A estos pacientes se les
realizara biomicroscopia especular con medicion de la densidad celular (células
mm2), y el coeficiente de variacién en el periodo pre y postquirurgico. A ambos
grupos se les realizara el mismo procedimiento quirurgico

el cual consistird en: Facoemulsificaciéon con técnica faco-chop en modo pulsado por
un Unico cirujano experto, empleando parametros predeterminados. En el periodo
intraoperatorio se tomara la medicién de los parametros de facoemulsificacion
empleados, incluyendo: tiempo efectivo de la facoemulsificacién, porcentaje de

energia de ultrasonido y Energia Total disipada.

Al final del estudio se tomaran los valores de densidad celular endotelial asi como el
coeficiente de variacion y se realizard un calculo del porcentaje de pérdida de estos
valores para determinar si existe una asociacion entre la densidad nuclear y la pérdida

postoperatoria de células endoteliales.



ANTECEDENTES

Una de las estructuras mas importantes del ojo humano es la cornea. La
Cornea representa uno de los elementos refractivos principales del ojo. Para mantener
sus cualidades oOpticas se requiere de transparencia y de una curvatura lisa. La
cornea posee cinco capas: el epitelio externo, la capa de Bowman, el estroma, la
membrana de Descemet y el endotelio en su porcién mas interna. A nivel epitelial la
superficie regular y lisa, asi como la disposiciéon celular y la ausencia de vasos
sanguineos en un epitelio estratificado reducen la dispersién de la luz y contribuyen a
la transparencia. El estroma corneal reduce la dispersiéon de luz a través de la
distribucién homogénea y especifica de las fibras de coldgeno. Cuando la hidratacion
del estroma se encuentra en 3.5mgH20/mg tejido seco, el estroma se encuentra

transparente.

El endotelio corneal es una monocapa delgada de células poligonales confluentes
adyacente a la membrana de Descemet. Posee una abundante cantidad de
mitocondrias y mantiene un estado metabolitamente activo a través de diversas
bombas i6nicas que se encargan de movilizar el exceso de agua y productos de
degradacién del tejido estromal, estableciendo un equilibrio del movimiento de
fluidos desde la cdmara anterior hasta la cornea y de regreso a la camara anterior. lo
cual permite mantener la transparencia del estroma corneal (48, 53) Excepto por el
oxigeno, todos los nutrientes de la cornea proceden del humor acuoso y se reciben a
través del endotelio. La glucosa se transporta a través de transportadores presentes
en la region apical y basolateral del endotelio lo cual permite un flujo transcelular. El

85% de la glucosa que se consume en la cornea se convierte en lactato el cual se



difunde a través del endotelio para su eliminacién. La hidratacién de la cornea como
tal consiste en un proceso de transporte activo. Debido a que la presién de expansion
del estroma corneal es de 50 - 60mmHg debido a la repulsién molecular de los
glucosaminglucanos con gran carga negativa el estroma se puede edematizar
considerablemente con la consecuencia de incrementar los espacios entre las fibras de
colageno, favoreciendo un cambio en su disposicién con lo que se pierde su
transparencia. La hidrataciéon en estado estable se observa cuando el ritmo de
funcionamiento de las bombas endoteliales es equivalente a la fuga de liquido
inducida por los glucosaminglucanos etromales en un mecanismo llamado “Bomba-
Fuga” que permite mantener la transparencia. Debido a estd “fuga” continua, la
pérdida de la actividad de la bomba endotelial lleva al desarrollo de edema corneal,

pérdida de la transparencia y disminucién de la capacidad visual. (54,55)

La bomba corneal depende principalmente de la actividad de la Na+K+ATPasa, sin
embargo se ha descubierto un papel importante de la bomba HCO3-/Cl-, bomba

Na+/H+, la anhidrasa carbonica y la acuaporina AQP1. (54, 56)

La actividad de la bomba de fluido se asocia a una disposicidon estratégica de las
bombas de Na+K+ATPasa a nivel de las membranas apicales y basolaterales. Estos
mecanismos se llevan acabo a través de un gradiente osmético generado por la
misma bomba, ademas de este gradiente, se ha observado que existe un movimiento
de Na+HCO3 a través de la membrana apical, lo cual resulta en secrecién de liquido

hacia la camara anterior debido a un gradiente osmético local.(56)

Su densidad se reduce naturalmente con el tiempo de 4000 células por milimetro
cuadrado hasta 2500 por milimetro cuadrado alrededor de los 80 afios de edad.
Existen diversos factores asociados a una reduccién ain mayor de su densidad
incluyendo enfermedades metabdlicas, infecciosas, trauma, alteraciones genéticas e

influencias ambientales.



El endotelio posee uniones intercelulares firmes que contribuyen bloquear el paso de
agua, es necesario que estas se ecncuentren estables para mantener el gradiente de
electrolitos generado por a actividad de las bombas. Si existe lesiéon de las uniones
intercelulares que genere una alteracién en la polaridad de las proteinas de
membrana, como lo que ocurre durante procedimientos quirurgicos como la
facoemulsificacion u otros procesos patoldgicos, se pierde el gradiente permitiendo el
ingreso de liquido de la camara anterior al interior de la cornea.

La transparencia y grosor corneal se ven afectados directamente por la densidad de
las células endoteliales. Cuando la densidad celular se reduce de modo considerable, el
estroma adyacente se hidrata y la calidad 6ptica de la cornea se reduce. Un edema
estromal leve tan so6lo genera una discreta reduccion de la agudeza visual, sin
embargo cuando la pérdida celular es muy grande resulta el situaciones patoldgicas
como el edema microquistico y la queratopatia bulosa, las cuales traen consigo como
consecuencia una reduccién importante de la agudeza visual e inclusive un cuadro
doloroso muy importante en nuestros pacientes, lo cual conlleva a que nuestros
pacientes tengan una rehabilitacion visual tardada, asi como también sintomatologia
que resulta en altos costos de tratamiento y una reincorporacion mucho mas
retardada a sus actividades habituales. Una queratopatia bulosa epitelial crénica
puede llevar a cambios fibréticos a nivel de la membrana de Bowman, asi como
también en el estroma corneal anterior. En etapas tempranas es posible tratar la
condicioén con terapia médica, sin embargo. Si no se llegara a tratar de modo oportuno
y adecuado esta complicacion puede resultar en edema epitelial créonico con
alteraciones estructurales fibrosas y cicatrices corneales resultando en menores
opciones terapéuticas disponibles y culminando en un posible transplante corneal.

(48-53)

Las principales causas en la actualidad de disfuncion endotelial incluyen en trauma
quirurgico y la distrofia endotelial de Fuchs. En la actualidad la cirugia de catarata se
ha colocado en el primer lugar como responsable de edema corneal y en el afio 2002
en Estados Unidos se realizaron 6,000 transplantes de cornea por queratopatia

bulosa afaquica y pseudofaquica. (48-52).



PERDIDA ENDOTELIAL CON ULTRASONIDO

El drea de superficie normal de una cornea humana es de 130mm?2. (26). Existen
390,000-520,000 células por cornea. (27). Estas células miden 4-6 micras de altura
por 20 micras de ancho con una morfologia hexagonal. La densidad celular normal
oscila entre 1,400 y 2500 células por mm2. Cuanto estos valores se reducen a 400-700
mm?2 las capacidades de transporte del endotelio se sobrepasan y ocurre edema
estromal. La densidad celular suele incrementar del centro a la periferia, la cual tiene
una densidad 10% superior, siendo que el cuadrante superior periférico tiene una
densidad 16% mayor. Estos valores se reducen conforme envejece un individuo e

incrementa el area de superficie corneal. (28,29)

La monocapa endotelial no posee la capacidad de proliferar, debido a que su mitosis
se encuentra arrestada en la fase G1 del ciclo celular, y es incapaz de responder a
estimulacién autocrina o paracrina. (30, 31) Por estos motivos cuando el endotelio
corneal se lesiona su proceso de recuperacion consiste en la hiperplasia de las células
remanentes, divisiéon de nudcleos amniéticos, migraciéon y fenémeno de roseta con
extension para crear una capa continua de células, sin embargos estos procesos
generan un incremento del tamafio celular con una reduccién de la densidad de las
mismas, lo cual provoca una perdida de la hexagonalidad celular. (41) El grado de
pérdida de células endoteliales debido a una agresién se puede documentar con la
microscopia especular como un incremento en la superficie celular individual, asfi
como una reduccién en la densidad celular endotelial, ademas de un incremento en la

variacién del area celular individual. (22)
Se espera que en la cornea aproximadamente 60% de las células endoteliales tengan

una forma hexagonal. El dafio endotelial puede reducir este porcentaje. La morfologia

de las células endoteliales se puede analizar mediante el area celular, densidad celular
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y el coeficiente de variacion (22) El coeficiente de variaciéon describe la variabilidad

del area celular.

En varios estudios se ha descrito que existe una correlacion linear entre la densidad
de la catarata, el poder y el tiempo de facoemulsificacién con la pérdida de células
endoteliales (5). Se ha reportado una reduccién del 4-32% de la densidad celular
endotelial después de un  procedimiento de facoemulsificaciéon, Azen et al
confirmaron que existia una disminucién de la densidad de células mediante un
estudio con 2 afios de seguimiento de pacientes postoperados de facoemulsificacion
de catarata, en el cual verificaron que los pacientes tuvieron una pérdida de células
entre un 5 y 20% sin embargo estas diferencias variaban dependiendo de la
localizacion de la cornea en donde se realizara la biomicroscopia, siendo la pérdida
promedio central de 11%, la superior del 20 % y la inferior del 5%. (42) Lo cual se
pudiese considerar como un factor determinante para la monitorizaciéon
postoperatoria, cabria esperarse que el examinador tomara las mediciones en la
misma localizacién en todas las visitas del paciente. Ademas en este mismo estudio se
logro observar que las pérdidas eran variables segin el tiempo de postoperatorio, se
determino que la mayor pérdida podria ser vista en el primer mes,
independientemente de su localizaciéon corneal y la mayor establilidad se podia
observar dentro de los siguientes 3 meses. (41, 45, 46, 47) En la clinica Mayo se
realizé un estudio (32) en donde se demostr6é una pérdida de células endoteliales
entre 23-28% en un periodo de 5 afios posterior a cirugia de catarata. Este tipo de
procedimiento se asocian a una pérdida de células en la regién central de la cornea
de aproximadamente 2.5% anual (2.5 a 8 veces superior a un ojo que no se ha
sometido a procedimientos para extraccién de catarata). (11) Otros pardmetros
morfologicos que se pudieran tomar en cuenta para determinar el dafio endotelial
incluyen la hexagonalidad y el coeficiente de variacion que se observan en el
postoperatorio. Varios Estudios en el pasado han sugerido que la presencia de
polimegatismo y pleomorfismo reflejan la presencia de susceptibilidad a trauma

quirugico, de modo particular se menciona el edema corneal. (42,43) Sin embargo en
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un estudio realizado por Bourne et al. (41) no se observo un cambio en ninguno de
estos valores en el periodo postquirargico, ambos factores resultaron ser
independientes al conteo celular, y sus valores fueron inversamente proporcionales

entre si.

El dafio endotelial que ocurre después de una facoemulsificacién se ha asociado
a diferentes factores como son el flujo de irrigacién, turbulencia, movimiento de
liquidos, presencia de burbujas de aire, trauma directo causado por instrumentos o
fragmentos del cristalino, tiempo de facoemulsificacion y poder. (20, 34). Para poder
obtener mayor control sobre los efectos que posee el procedimiento de
facoemulsificacion sobre la cornea hay que considerar varios factores incluyendo tipo
de bomba, vacio, consistencia del ntcleo y experiencia del cirujano; por lo que nuevos
procedimientos como el phaco chop que reducen el tiempo de facoemulsificacién se
han empleado debido a que han demostrado tener una menor pérdida celular al tener
un mejor control de los pardmetros y consecuentemente una rehabilitacién visual
mucho mas veloz. (34). Existen varias técnicas que reducen la cantidad de energia
ultrasénica a la que se expone el ojo como lo es la técnica de phaco-chop ya
mencionada y sus variantes, asi como técnicas de phaco-prechop en las cuales se
realiza una fragmentaciéon nuclear preoperatoria. Esto reduce a su vez el tiempo de

facoemulsificacion requerido para esculpir el surco en el ntcleo. (34).

Cuando las perdidas endoteliales llevan a tener cifras inferiores a 800 células por
milimetro cuadrado existe un gran riesgo sufrir de una descompensacién corneal y
edema consecuente. (5) Otros factores que en la actualidad han resultado en menor
dafio endotelial incluyen el uso de nuevos instrumentos quirdrgicos incluyendo

materiales viscoelasticos. (33)
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FACOEMULSIFICACION

La facoemulsificacién es un procedimiento que fue inventado por Charles Kelman en
1960 con el objetivo de remover cataratas. Es un procedimiento que ofrece un mayor
margen de seguridad, incisiones mas pequefias, menor tiempo de recuperacion,
reduccion en el astigmatismo postoperatorio y permite una recuperaciéon visual
mucho mas rapida. En la actualidad uno de los métodos de mayor éxito para la
extraccidon de catarata Se considera un estandar a nivel internacional. Sin embargo la
energia ultrasonica empleada durante el procedimiento se asocia a pérdida de las
células endoteliales. Aunque es importante considerar que existen también otros
factores asociados a la lesion de esta capa corneal, incluyendo el uso de mayores

volumenes de infusiéon durante el procedimiento. (35-37).

Otros factores transquirdrgicos que se han asociado a esta pérdida celular incluyen: el
didmetro de la cdAmara anterior, grosor del cristalino y longitud axial, sin embargo ha
existido debate con respecto a su correlaciéon en este evento. Walken y cols.
encontraron una mayor pérdida celular en ojos con longitudes axiales cortas y
mayores tiempos de facoemulsificacion, sin embargo Perreira y cols. no encontré una
asociacion significativa. (34, 38).

Hayashi K y cols. encontraron que la pérdida endotelial se encontraba correlacionada
con edad, densidad nuclear y tamafio de la catarata, infusién de volumen y tiempos
prolongados de facoemulsificaciéon; de este modo implicaron a la densidad nuclear
como uno de los factores primarios de riesgo para la pérdida endotelial. Pereira y cols
(34) a su vez encontraron que una densidad nuclear clasificada por el sistema LOCS III
de NO4NC4 6 mayor condujo a una mayor pérdida endotelial. Goran y cols y Davidson
y col (40) observaron que existia una correlacion directa entre el poder y el tiempo de
facoemulsificacion, esta asociacién no se vio asi mismo con cataratas corticales y
subcapsulares posteriores. Estos hallazgos permiten suponer que en el periodo

preoperatorio un cirujano podra determinar el riesgo quirdrgico del paciente.
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En la literatura internacional se han reportado multiples factores que influyen en la
pérdida de células endoteliales, por lo cual hay que tomar en consideraciéon que esta

técnica requiere de cuidado y planeacion.
SISTEMA LOCS

El sistema “Lens Opacification Classification System” III (LOCS III), es un sistema
estandarizado para la clasificacion del grado y el tipo de catarata de la cual padece un
individuo. El sistema evalda cuatro caracteristicas: opalescencia nuclear (NO), color

nuclear (NC), catarata cortical (C) y catarata subcapsular posterior (P).

Una forma de valorar la densidad del cristalino, y que es parte de la rutina dentro de la
exploracion oftalmolégica, es a través de la clasificacion de LOCS III ( Lens
Opacification Classification System), Este sistema, a pesar de ser una herramienta de
clasificacion muy socorrida en el pasado, y ain en el presente, tiene el inconveniente
de estar sujeta a la interpretacion de del medico, por lo que es menos fiable que las
nuevas tecnologias que han demostrado ser muy objetivas como es la cdmara

rotatoria de Scheimpflug. (18)
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BIOMICROSCOPIA ESPECULAR

Con el desarrollo en la actualidad de nuevas técnicas quirtrgicas que causan un
impacto en la cornea, entre los oftalmélogos, ha surgido la necesidad de emplear un

método objetivo para analizar la estructura y funcién del endotelio corneal. (22)

La microscopia especular se puede emplear para observar y analizar en vivo de un
modo no invasivo la imagen de la capa de células del endotelio corneal. (23,24). Los
microscopios especulares permiten observar con gran magnificacion la luz reflejada
sobre el endotelio. El reflejo especular ocurre en una interfase regular y lisa entre dos
indices de refraccion, siendo que la luz que proviene del objeto de estudio tiene un
angulo de incidencia igual al angulo de refleccion del observador. Las células
endoteliales se pueden fotografiar debido a que el indice de refraccién de estas células
es mayor que 1.336 que corresponde al del humor acuoso, lo que permite reflejar

0.022% de la luz proyectada. (26)

La biomicroscopia especular es una tecnologia de gran utilidad para el cirujano
oftalmélogo, ya que permite cuantificar la densidad y la morfologia del endotelio
corneal, asi como, el coeficiente de variacion; convirtiéndose en un método objetivo
para la valoracién de las condiciones prequirirgicas del paciente asi como para
determinar el dafio celular generado como consecuencia de el procedimiento de

facoemulsificacion (6,8).

SCHEIMPFLUG Y PENTACAM

El sistema de cdmara rotatoria de Scheimpflug es un método de imagen donde a

través de 12 y 50 imagenes, se puede obtener una imagen continua y objetiva, en un
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modelo de tercera dimensién de las estructuras del segmento anterior del ojo. (10).
Las Imagenes de Scheimplug son aquellas tomadas en diversas posiciones. Cada
imagen documenta la dispersién de la luz y biometria del segmento anterior,
empleando una hendidura de luz monocromatica (LED azul libre de UV) con longitud
de onda de 475nm. El tiempo toma de imagen es de 2 seg. permitiendo de este modo

el analisis de 25,000 puntos. A su vez el Software del equipo permite

valorar la densidad nuclear del cristalino cuantitativamente de modo automatico.

Asignandole un grado especifico en base a sus caracteristicas. (21)

A pesar de la nueva tecnologia y de las nuevas evidencias derivadas de multiples
investigaciones, no existe hasta el momento reportado en la literatura la cual es la
pérdida especifica de células endoteliales posterior a facoemulsificacién de acuerdo a

la medicion objetiva de la densidad del niucleo.

Por lo tanto, se propone investigar el porcentaje de pérdida de células endoteliales
mediante biomicroscopio especular posterior a cirugia de facoemulsificacion en
relacion a la densidad del nucleo del cristalino medido por Camara Rotatoria de

Scheimpflug (Pentacam).
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JUSTIFICACION

La pérdida de células endoteliales posterior al procedimiento de
facoemulsificacion es uno de los principales problemas a los que se enfrenta el

cirujano de catarata.

La pérdida de las células endoteliales se ha asociado a mayor morbilidad

postquirurgica y retraso en la rehabilitacién visual de los pacientes.

No esta reportado en la literatura la pérdida especifica de células endoteliales
posterior a facoemulsificacién de acuerdo a la medicion objetiva de la densidad

del nucleo del cristalino y a la energia acumulada disipada.
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PLANTAMIENTO DEL PROBLEMA

Se desconoce si la pérdida de células endoteliales posterior al procedimiento de
facoemulsificacion posee una correlacién directa con la densidad nuclear de la

catarata y la energia acumulada disipada (EDC).

18



OBJETIVOS

Determinar la correlacion entre la densidad nucleo del cristalino, la energia disipada
acumulada (EDC) y el porcentaje de pérdida de células endoteliales en pacientes

postoperados de catarata con facoemulsificacion.
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HIPOTESIS

La densidad nuclear del cristalino y la energia acumulada disipada (EDC) poseen una
correlacion directa con el porcentaje de pérdida de células endoteliales posterior ala

facoemulsificacion de catarata.
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OBJETIVO GENERAL

Determinar el porcentaje de pérdida de células endoteliales mediante biomicroscopio
especular posterior a cirugia de facoemulsificacion en relacién a la densidad del

nucleo del cristalino medido con Camara Rotatoria de Scheimpflug.
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METODOLOGIA

Disefo del Estudio

Observacional, prospectivo y comparativo

Descripcion del Universo de Estudio

Todos los pacientes con catarata nuclear grado NOINC1 a NO4NC4 de opacidad

nuclear de acuerdo a LOCS, que sean ingresados al Programa Nacional de Catarata del

Instituto Nacional de Rehabilitacién a partir de Agosto 2012 a Diciembre 2013.

Criterios de Inclusion

* Pacientes mayores de 40 afios de edad.

* Pacientes sin patologia ocular asociada (cornea, glaucoma, uvea, retina), sin

antecedente de cirugia ocular previa.

* Pacientes sin patologia sistémica asociada.

* Conteo endotelial mayor de 2000 células por milimetro cuadrado.

e (atarata senil nuclear no complicada o catarata senil no especificada con

medicion de su densidad por Pentacam entre 10 y 40 de densidad.
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* Operados por médico adscrito experto en maquina Infinity con técnica de Faco-

Chop.

* Pacientes que hayan acudido a sus citas de seguimiento hasta 3 meses de

periodo postoperatorio y que hayan tenido apego al tratamiento indicado.

* Pacientes que cuenten con un expediente completo en el Instituto

Nacional de Rehabilitacion.

Criterios de Eliminacion

* Procedimiento con complicaciones.

* No acudir a las consultas de seguimiento.

* Mal apego al tratamiento.

* Pacientes en quienes no se pueda calcular la densidad nuclear de la catarata.

* Aquellos que tomen la decisiéon de no operarse.

* Aquellos que deseen retirarse del estudio.

* Aquellos que se nieguen a la realizacion de las pruebas postquirtrgicas.
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Criterios de Exclusion

¢ Pacientes menores de 40 afos.

* Conteo endotelial menor a 2000 células por milimetro cuadrado.

e (atarata traumatica, brunescente, intumescente, ni aquella asociada a

enfermedades sistémicas u oculares.

* Pacientes con enfermedad ocular asociada (uveitis, glaucoma, retinopatias,

neoplasias).

* Distrofias, degeneraciones cornéales y otras queratopatias.

* Procedimientos refractivos o transplantes de cornea.

e Infecciones oculares asociadas a dano endotelial.

* Aquellos que no hayan acudido a seguimiento o hayan tenido mal apego a

tratamiento.

* Operados por residentes o médicos en entrenamiento.

* Que hayan tenido complicaciones transoperatorias.

* Sindrome de pseudoexfoliacion.

* Enfermedades Sistemas (Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial,

Hipercolesterolemia).
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e Enfermedades Autoinmunes

Tamaiio de la Muestra

e Pacientes que cumplan los criterios indicados, percibidos en la consulta de
oftalmologia del Instituto Nacional de Rehabilitacién en el periodo comprendido entre

agosto 2012 a diciembre 2013.

Analisis Estadistico Propuesto:
* Intervalo de Confianza 95%
* p0.05%

* t- pareada

* Programa SPSS

Variables del Estudio

Densidad nuclear

- Camara Rotatoria de Scheimpflug (Oculus Pentacam)

Conteo Endotelial por Biomicroscopio especular

-Densidad celular: Numero de células por milimetro cuadrado
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-Coeficiente de Variacion (CV)

Viscoelastico

Poder de Ultrasonido

— Tiempo de Ultrasonido
— -Energia Disipada Acumulada (CDE)

o CDE = poder medio de ultrasonido x Tiempo de ultrasonido

Método Clinico

Exploracion Oftalmolégica Completa

Medicion de la Densidad Nuclear de la Catarata Camara Rotatoria de

Scheimplug ( Pentacam Oculus)

1. Dilatacién pupilar (igual o mayor a 6mm)

a) Se realizara calculo automatico de densidad nuclear empleando la imagen de
Scheimpflug (25 imagenes en 2 segundos)

b) Registrar el valor obtenido aproximadamente 1500 micras de la superficie
anterior del cristalino trazando una linea de medicién anteroposterior vertical

y obteniendo la densidad medida por la cAmara rotatoria de Scheimpflug.
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Fig 2: Pantalla de PENTACAM, Instituto Nacional de Rehabilitacién.
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Medicion de Células Endoteliales

Se realizara una biomicroscopia especular con un Biomicroscopio de TOPCON con
técnica de centro-centro con marco fijo, Se realizaran 3 tomas de 50 células cada una,
por el mismo examinador y se tomara como valor base el promedio de las tres

mediciones.

Se harda asi mismo un andlisis de la densidad celular (células mm2), y coeficiente de

variacion.

Este proceso se realizara prequirurgicamente al momento de programarse el
procedimiento quirirgico asi como a la semana, al mes y a los tres meses del periodo

postoperatorio.

Se emplearan la siguiente formulas para calcular el porcentaje de Cambio de Densidad

Celular: CD= (CD preOp-CD postOp) x 100/ CD preOp .
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Se emplearan la siguiente formulas para calcular el porcentaje de Cambio de

Coeficiente de Variaciéon: CV= (CV preOp-CV PostOp)x100/CV preOp

Figl. Pantalla de Biomicroscopia Especular

TOPCON. (Instituto Ncional de Rehabilitacién).

Técnica Quirurgica

Anestesia:

- Retrobulbar o peribulbar con dilucién lidocaina 2% 4ml y bupivacaina 0.5%

3ml.
- Topica con tropicamida

Midriasis Farmacoldgica:

- 1 gota de tropicamida 1% con fenilefrina 2.5% 1 hr previa al procedimiento

quirargico.
Mdquina: Infinity

Tipo de Lente: MA60AC (Alcon)
SA60AT (Alcon)
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Materiales Adicionales: instrumento viscoquirurgico con Sulfato de Condroitina

Sodica 40 mgy Hialuronato Sodico 30 mg. (VISCOAT).

Técnica: Facoemulsificacion con faco-chop en modo pulsado por un uUnico cirujano
experto, empleando los siguientes parametros: Poder: 40, Pulsos: 30, Porcentaje de

Ultrasonido en ON: 45, Vacio: 380, Aspiracion: 38, Botella: 95cm

Grupos: Dos grupos en base a densidad nuclear obtenida por cadmara rotatoria de

Scheimpflug

I -Densidad de 1-20
II - Densidad 21-40

En el periodo intraoperatorio se tomara la medicion de los pardametros de
facoemulsificacion empleados, incluyendo: tiempo efectivo de la facoemulsificacion,

porcentaje de porcentaje de energia de ultrasonido y Energia Total disipada.

0.3 mm /A

Métrica
uis

s —— Fig. 3: pantalla de Maquina Infinity de
Energia Disipada Acumulada [%
= - . Facoemulsificacion.

Potencia Media Faco en Posicién 3

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
Agosto 2012 a Diciembre 2013
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RESULTADOS

ASOCIACION ENTRE DENSIDAD NUCLEAR Y EDC
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ASOCIACION ENTRE DENSIDAD NUCLEAR Y EDC

X DENSIDAD NUCLEAR
HEDC

DENSIDAD NUCLEAR
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ASOCIACION ENTRE DENSIDAD NUCLEAR Y LA PERDIDA DE
CELULAS ENDOTELIALES
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ASOCIACION ENTRE DENSIDAD NUCLEAR Y LA PERDIDA DE
CELULAS ENDOTELIALES

B DENSIDAD NUCLEAR
B CE PREOP.

B CE 1 SEMANA

B CE 1 MES

B CE 3 MES

HEDC
DENSIDAD NUCLEAR
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ASOCIACION ENTRE DENSIDAD NUCLEAR Y EL PORCENTAJE DE PERDIDA DE
CELULAS ENDOTELIALES
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ASOCIACION ENTRE DENSIDAD NUCLEAR Y EL
PORCENTAJE DE PERDIDA DE CELULAS
ENDOTELIALES A LA SEMANA

50
“ DENSIDAD NUCLEAR
0 ,
14 5 DENSIDAD NUCLEAR % PERDIDACD 1
10 13 16 49 SEMANA
ASOCIACION ENTRE DENSIDAD NUCLEAR Y EL
PORCENTAJE DE PERDIDA DE CELULAS
ENDOTELIALES AL MES
100
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“ DENSIDAD NUCLEAR
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ASOCIACION ENTRE DENSIDAD NUCLEAR Y EL
PORCENTAJE DE PERDIDA DE CELULAS
ENDOTELIALES A LOS 3 MESES

120
100

“ 9% PERDIDA CD 3 MES

% PERDIDA CD 1 MES
i 9% PERDIDA CD 1 SEMANA
“ DENSIDAD NUCLEAR

1234567 89101112131415161718192021

% DE PERDIDA DE CELULAS ENDOTELIALES Y EDC EN BASE A GRUPO

1-10 8.1-16.4 6-21.24
11-20 10.2-17.3 4.14 -14.5
21-30 12.4-13.1 114-17.1

>31 8.2-31.2 8.17 - 26.1
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ASOCIACION ENTRE DENSIDAD NUCLEAR Y EL COEFICIENTE DE VARIACION DE
LAS CELULAS ENDOTELIALES EN EL PERIODO POSTOPERATORIO
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ASOCIACION ENTRE DENSIDAD NUCLEAR Y EL COEFICIENTE
DE VARIACION DE LAS CELULAS ENDOTELIALES
EN EL PERIODO POSTOPERATORIO

EDC
E%CV 3 MES
%CV 1 MES
E% CV 1 SEMANA
X DENSIDAD NUCLEAR

ASOCIACION ENTRE DENSIDAD NUCLEAR, % DE PERDIDA DE CELULAS

ENDOTELIALES Y CDE.

13-14

15-16

17 -20

20-40

11.22 - 25.94%

24.84 - 31.50%

7.07 -37.33%

2.58-31.49%

18.47 - 33.99%

9.35 -34.87.69%

Grupo 1 (Densidad 0-20)

Grupo 2 (Densidad 21-40)

9-17.1

11.2 - 21.24

6.17 -9.33

4.14 -14.2

9-26.1%

38



COMPARACION ENTRE GRUPOS

MEDIA Y MEDIANA GRUPO 1
DENSIDAD % CE 1
NUCLEAR: EDC: SEMANA
MEDIA 12.73 10.23 15.01
MEDIANA 13.1 9.17 13.18
MEDIA Y MEDIANA GRUPOI1
DENSIDAD % CE1
NUCLEAR CDE SEMANA
MEDIA 27.8 13.48 20.6
MEDIANA 29.1 10.54 25.86

%CE 1 %CE 3
MES MES
17.47 19.34
18.01 18.47
%CE1 %CE3
MES MES
25.76 30.19
29.17 33.23

COMPARACION EDC ENTRE GRUPO I Y GRUP O II (t-pareada)

EDC GRUPOI GRUPOII
MEDIA EDC 10.23 13.48
MEDIANA
EDC 9.17 10.54
DESVIACION
ESTANDAR 4.53 4.2
ERROR
ESTANDAR 1.10 2.10
P P=0.11 P=0.11

COMPARACION DE EDC EMPLEADO EN
GRUPOI1Y GRUPOII

GRUPO I

GRUPO |

S MEDIANA EDC
MEDIA EDC
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COMPARACION DE % DE PERDIDA DE CELULAS ENDOTELIALES EN GRUPO 1 Y II.
(t-pareada)

GRUPO I GRUPOI  GRUPOI GRUPO II GRUPOII GRUPOII
% CE 1 %CE 1 %CE 3 % CE 1 % CE 1 %CE 3
SEMANA MES MES SEMANA MES MES
MEDIA 15.01 17.47 19.34 20.6 25.76 30.19
MEDIANA 13.18 18.01 18.47 25.86 29.17 33.23
DESVIACION
ESTANDAR 7.64 13.3 8.71 8.7 10.1 12.23
ERROR
ESTANDAR 1.85 8.70 2.11 435 2.45 6.12
p=0.19 p=0.19
P P=0.37 P=0.37 P=0.22 P=0.22

40



COMPARACION DE % DE PERDIDA DE CELULAS ENDOTELIALES EN

GRUPOIYIIL
0 1 . e
30 — —
20 i‘ —
10 1 —
0 1::.';; — “ MEDIA
' t f MEDIANA i MEDIANA
BCEL L 9CE1 | kg ' —— | MEDIA
SEMANA| \igs | 7 %CE1l | -
MES | SEmANA A’,\/(I::Sl %CE 3
GRUPO 1| -eupo | MES
GRUPO |
GRUPOII | o0 |
GRUPO Il
COMPARACION ENTRE GRUPO 1Y II
Case By Case Comparison
DENSIDAD_NU | PORCENTAJE_ | PORCENTAJE_ | PORCENTAJE_ EDC
CLEAR PERDIDA_CE_1 | PERDIDA_CE_1 | PERDIDA_CE_3
_SEMANA _MES _MES
(1)7.10 (1) 4.99 (1) 10.70 (1) 11.22 (1)5.18
(2) 21.80 (2) 6.74 (2) 2.13 (2) 9.35 (2) 6.70
(1) 8.20 (1) 25.62 (1) 25.62 (1) 25.94 (1)8.17
(2) 27.80 (2)11.30 (2) 28.56 (2) 35.33 (2) 11.00
(1) 9.40 (1)8.12 (1)11.81 (1)12.81 (1)8.17
(2) 30.40 (2)9.28 (2) 34.64 (2) 34.87 (2)9.20
(1) 9.80 (1) 6.46 (1) 7.41 (1) 11.46 (1)5.13
(2) 31.20 (2) 26.10 (2) 27.07 (2) 23.48 (2) 26.00

(1) GRUPO | (2)

GRUPO I
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CONCLUSIONES

En todos los pacientes se observo una reduccion en la densidad de células

endoteliales

El porcentaje de pérdida de células endoteliales a 3 meses: 6.67% - 37.33%

En ambos grupos se observé pérdida de hasta 30% de células endoteliales.
Hasta el momento no se ha observado una correlaciéon estadisticamente
significativa entre el porcentaje de pérdida de células endoteliales, la densidad
del nucleo del cristalino y la energia disipada acumulada.

El grupo con densidades mayores de 20 mostr6 una tendencia a mayores
requerimientos de EDC durante el periodo transquirtrgico a comparacién del

primer grupo con densidad menor a 20, asi como una mayor pérdida de céulas

endoteliales a los tres meses del periodo postoperatorio.

42



DISCUSION

A pesar de que en la actualidad el método clinico de LOCS para determinar el grado
de catarata es el mas empleado, esta clasificacion se encuentra sujeta a varios errores
en su ejecuciéon, principalmente aquellos que se dan entre observadores, lo cual
fometa una pérdida de la objetividad en la valoracion de las cataratas, esta
circunstancia puede llevar a menospreciar la dificultad de un procedimiento

quirurgico asi como los retos que llevara una rehabilitacién visual posterior.

En nuestro estudio se no se mostro una correlaciéon estadisticamente significativa
entre la pérdida de células en el periodo postoperatorio y la densidad nuclear
calculada con la camara rotatoria de Scheimplug, ni una asociacién de la densidad
nuclear con la cantidad de energia disipada acumulada. Basandonos en nuestros
resultados hemos determinado que la densidad nuclear de las cataratas pudiese ser
un factor predictivo para la conocer el porcentajede ultrasonido que se empleara en
un procedimiento quirurgico, asi como el porcentaje de pérdida de células
endoteliales que cabria de esperarse en el periodo postoperatorio. Estos datos nos
permitirdn abordar al paciente de una manera objetiva y eficiente para poder
ofrecerle la mejor opcién quirurgica para su rehabilitaciéon, y poder predecir el dafo
potencial endotelial que un procedimiento de facoemulsificacién le pudiese
desencadenar. Consideramos que la asociacion entre estas variables pudiera adquirir
un valor clinicamente significativo si se incrementara la muestra de pacientes en

nuestro grupo de alta densidad.

43



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. Donald R. Nixon MD. “Preoperative cataract Grading by Scheimpflug Imaging
and effect on operative fluidics and phacoemulsification energy” J Cataract
Refract Surg 2010;36:242-246. 2010 ASCRS and ESCRS. Elsevier Inc.

Yang Kyeung Cho, Man Soo Kim et Al “Anterior Segment Parameters Using
Pentacam and Prediction of Corneal Endothelial Cell Loss alter Cataract
Surgery” Korean ] Opthalmology 2010;24(5):284-290.

Dr. Nirmit Dixit Vatsalbhai et al. “Impact of high and Low Aspiration
Parameters on Postoperative Qutcomes of Phacoemulsification”-A Randomized
Clinical Trial”.

. Hayashi K, Nakao F, Hayashi F. “Risk Factors for Corneal Endothelial Injury
Turing phacoemulsification”. ] Cataract Refract Surg 1996;22:1079-84
LundbergB, Johnson, Behndig A. “Postoperative corneal swelling correlatos
strongly to corneal endotelial cell loss alter phacoemulsification cataract

surgery. Am ] Opthalmology 2005;139:1035-41

. Hisaharu Suzuki, MD. Hiroshi Takahashi et al. “Functional evaluation of

corneal endothelium by combined measurement of corneal volumen alteration
an cell density alter phacoemulsification”

Mohamed AE Soliman, Jagdish Bhatia. “Relationship tetween endotelial cell
loss and microaxial phacoemulsification parameters in noncomplicated
cataract surgery” Clinical Opthalmology 2012:6 503-510

Laing RA, Sandstrom, Leibowitz HM. “Clinical specular microscopy. Qualitative
evalulation of corneal endotelial protomicrographs. Arch Ophthalmol
1979;97:1720-1725.

. Waring GO, Bourn, Edelhauser HF, Kenyon KR. “The corneal endothelium;
normal and pathologic structure and function. Opthalmology 1982;89:531-590.

44



10. Dilraj Singh Grewal; Satinder Pal Singh Grewal MD. “Clinical applications of
Scheimpflug Imaging in cataract Surgery” Saudi Journal of Opthalmology
(2012)26,25-32.

11. Donald R. Nixon MD Pentacam - Guided Phacoemulsification, A new approach
to “custom” cataract surgery. Supplement to Cataract & Refractive surgery
Today Europe, pg. 5 January/February 2008.

12.Chang MA, Congdon NG, Baker SK, Bloem MW, Savage H, Sommer A. The
surgical management of cataract: barriers, best practices and outcomes. Int
Ophthalmol. 2008;28(4): 247-60.

13. Davison JA, Chylack LT. Clinical application of the lens opacities classification
system III in the performance of phacoemulsification. ] Cataract Refract Surg.
2003;29(1):138-45.

14. Wolffsohn ]S, Davies LN. Advances in anterior segment imaging. Curr Opin
Ophthalmol. 2007;18(1):32-8.

15. Al-Mezaine HS, Al-Amro SA, Kangave D, Sadaawy A, Wehaib TA, Al-Obeidan S.
Comparison between central corneal thickness measurements by oculus
pentacam and ultrasonic pachymetry. Int Ophthalmol. 2008;28(5):333-8.

16.Rabsilber TM, Khoramnia R, Auffarth GU. Anterior chamber measurements
using Pentacam rotating Scheimpflug camera. ] Cataract Refract Surg.
2006;32(3):456-9.

17.Pei X, Bao Y, Chen Y, Li X. Correlation of lens density measured using the
Pentacam Scheimpflug system with the Lens Opacities Classification System III
grading score and visual acuity in age-related nuclear cataract. Br ]
Ophthalmol. 2008;92(11):1471-5.

18. Fernanda Pedreira, “Comparative analisis of the nuclear lens opalescente by
the Lens Opacities Classification Systen III with nuclear density values
provided by Oculus Pentacam: a cross section study using Pentacam Nucleous

Staging Software. Arqg.Bras. Oftalmo.vol.74 no.2 Sao Paulo Mar/Apr 2011

45



19. Datiles MB 3rd, Magno BV, Freidlin V. Study of nuclear cataract progression
using the National Eye Institute Scheimpflug system. Br ] Ophthalmol.
1995;79(6):527-34.

20.Mencucci R, Ponchietti C, Virgili G, et al. Corneal endothelial damage after
cataract surgery: microincision versus standard technique. ] Cataract Refract
Surg. 2006;32:1351-1354

21.Rajeev Jain, SPS Grewal, “Pentacam: Principle and Clinical Applications”.
Journal of Current Glaucoma Practice, May-August 2009;3(2):20-32.

22.Review of Corneal Endothelial Specular Microscopy for FDA Clinical Trials of
Refractive Procedures, Surgical Devices and New Intraocular Drugs and
Solutions. Bernard E. McCarey, Ph.D.1, Henry F. Edelhauser, Ph.D.1, and
Michael J. Lynn, M.S. Cornea. 2008 January ; 27(1): 1-16.
doi:10.1097/1C0.0b013e31815892da.

23. Maurice DM. Cellular membrane activity in the corneal endothelium of the
intact eye. Experientia. 1968; 24:1094-5. [PubMed: 5721120]

24. Laing RA, Sandstrom MM, Leibowitz HM. In vivo photomicrography of the
corneal endothelium. Archives of Ophthalmology. 1975; 93:143-5. [PubMed:
1115675]

25.Laing RA, Sandstrom MM, Leibowitz HM. Clinical specular microscopy. I.
Optical principles. Archives of Ophthalmology. 1979; 97:1714-9. [PubMed:
475644]

26. Maurice, DM. The Cornea and Sclera. 3rd. Vol. 1b. New York: Academic Press;
1969. p. 1-158

27.McCarey BE. Noncontact specular microscopy: a macrophotography technique
and some endothelial cell findings. Ophthalmology. 1979; 86:1848-60.
[PubMed: 553257]

28. Klyce SD, Beuerman RW: Structure and function of the cornea. In Kaufman HE,
Barron BA, McDonald MB, Waltman SR (eds): The Cornea. New York: Churchill
Livingstone, 1988:3-54. 2

29.Waring GO, Bourne WM, Edelhauser HF, et al: The corneal endothelium:
Normal and pathological structure and function. Ophthalmology 89:531, 1982

46



30.Senoo T, Obara Y, Joyce N: EDTA. a promoter of proliferation in human corneal
endothelium. Invest Ophthal Vis Sci 41:2930, 2000

31.98. Senoo T, Joyce NC: Cell cycle kinetics in corneal endothelium from old and
young donors. Invest Ophthal Vis Sci 41:660, 2000

32. Liesegang TJ, Bourne WM, llstrup DM: Prospective 5-year postoperative study
of cataract extraction and lens implantation. Trans Am Ophthalmol Soc 87:57,
1989

33. Bourne WM, Nelson LR, Hodge DO: Continued endothelial cell loss ten years
after lens implantation. Ophthalmology 101:1014, 199

34. Ana Claudia A. Pereira, MD. Fancisco Porfirio Jr. MD. Ultrasound energy and
endotelial cell loss with stop- and- chop and nuclear preslice
phacoemulsification. 2006 ASCRS and ESCRS Elsevier. ]. CATARACT REFRACT
SURG- VOL 32. October 2006.

35. Hayashi K, Nakao F, Hayashi F. Corneal endotelial cell loss alter
phacoemulsificaction using nuclear craking procederes. ]. Cataract Refract Surg
1994: 20:44-47

36.Kohlhaas M, Klemm M, Kammann ]. Richard G. Edothelial cell loss secondary to
two different phacoemulsification techniques. Ophthalmic Sur Lasers
1998:29:890-895

37.Kwitko S. Endotélio e cirugiaa de catarata: grandes desafios. Arq Bras Oftalmol
2000; 63:235-239

38. Wolkow T. Anders N, Kiebe S. Endothelial cell loss alter phacoemulsification:
relation to preoperative and intraoperative parameters. ] Cataract Refract Surg
2000; 26:727-732.

39. Hayahi K, Hayashi H, Nakao F, Hayahi F. Risk factors for corneal endotelial
injury Turing phacoemulsification. ]. Cataract Refract Surg 1996; 22:1079-
1084.

40. Goran Bencie, Mia Zoric-Geber, Dean Saric, Maja Corak, Zdravko Mandic.
Clinical Importance of The Lens Opacities Classification Systen III (LOCS III) in
Phacoemulsification. Coll. Antropol 29 (2005) Suppl. 1:91-94 UDC 617.741-
089.16.

47



41. Rupert R. A Bourne, Darwin C. Minassian. Effect of Cataract Surgery on the
Corneal Endothelium  April 2004, American Academy of Ophthalmology.
Volume 111. Number 4.

42. Azen SP, Hurt A. Steel D. Et al. Effects of the Shearing posterior chamber
intraocular lens on the corneal endothelium. Am ] Ophthalmol 1983;95:798-
802.

43.Schultz RO. Et al. Corneal endotelial chnges in type I and type Il diabetes
mellitas. Am ] Ophthalmol 1984;98:401-10

44. Vourne W. Et al. Use o fair to decrease endotelial cell loss ten years alter lens
implantation. Ophthalmology 1994:101:1014-22.

45. Diaz-Valle D. Benitez del Castillo Sanchez. Et al. Endothelial daage with
cataract surgery techniques. J. Cataract Refract Surg 1998:24-951-5.

46. Shultz RO. Glasser DB. Matsuda M. Et al. Response of the corneal endothelium
to cataract surgery. Arch Ophthalmol. 1986; 104:1165-9

47. Galin MA. Lin LL. Fethelolf E. Et al. Time analisis of corneal endotelial cell
density alter cataract extraction. Am ] Ophthalmol 1979;88:93-6.

48.Borboli S, Colby K. Mechanisms of disease: Fuchs’ endothelial dystrophy.
Ophthalmol Clin North Am. 2002;15:17-25. Borboli S, Colby K. Mechanisms of
disease: Fuchs’ endothelial dystrophy. Ophthalmol Clin North Am. 2002;15:17-
25.

49. Maeno A, Naor ], Lee HM, Hunter WS, Rootman DS. Three decades of corneal
transplantation: indications and patient characteristics

50. Mamalis N, Anderson CW, Kreisler KR, et al. Changing trends in the indications
for penetrating keratoplasty. Arch Ophthalmol. 1992;110:1409-1411

51. Lindquist TD, McGlothan JS, Rotkis WM, Chandler JW. Indications for
penetrating keratoplasty: 1980-1988. Cornea. 1991;10:210-216.

52. Eye Bank Association of America. Member Eye Banks Statistics Report; 2002

53. Mark A. Terry, MD. Management of Corneal Endothelial Dysfunction. American
Academy of Ophthalmology. Clinical Updates.

54.Bonanno JA. Molecular mechanisms underlying the corneal endothelial

pump. Exp Eye Res. 2012 Feb;95(1):2-7. doi: 10.1016/j.exer.2011.06.004.

48



Epub 2011 Jun 15. Review. PMID: 21693119 [PubMed - indexed for MEDLINE]
55.Sangly P. Srinivas, PhD. Dynamic Regulation of Barrier Integrity of the Corneal
Endothelium. Optom Vis Sci. 2010 April; 87(4): E239-E254.
56. Bonanno JA. Identity and regulation of ion transport mechanisms in the corneal

endothelium. Prog Retin Eye Res 2003;22:69-94. [PubMed: 12597924]

49



	Portada
	Índice
	Introducción 
	Antecedentes
	Justificación 
	Planteamiento del Problema 
	Objetivos
	Hipótesis
	Objetivo General 
	Metodología
	Resultados
	Conclusiones
	Discusión 
	Referencias Bibliográficas

