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Resumen

Impacto del control glucémico en el espesor corneal y el valor cilindrico del error

refractivo en pacientes con diabetes mellitus tipo 2

Propésito: Evaluar el grosor corneal central (GCC), cambios refractivos y otras
alteraciones corneales en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y analizar si existe

relacion entre ellos.

Materiales y métodos: Se estudiaron 52 pacientes con DM2 que acudieron a consulta
en la Asociacion Para Evitar la Ceguera en México |.A.P. Se realizé exploracion fisica
oftalmoldgica y se tomaron estudios: aberrometria con Nidek OPD-Scan Il, tomografia
con camara de Scheimpflug, microscopia especular, toma de muestra de sangre para
medir glucemia y hemoglobina glucosilada (HbA1c).

Resultados: No se encontro correlacion entre esfera y cilindro con la HbA1c (esfera
p=0.51, cilindro p=0.75) ni con la glucemia (esfera p=0.46, cilindro p=0.53). No se
correlacioné el GCC con la glucemia (p=0.13), pero si con la HbA1c (p=0.036). No hubo
correlacion entre el control glucémico y esfera, cilindro, conteo endotelial, aberraciones
corneales e internas. Tampoco se correlaciond la paquimetria con la capacidad visual ni

aberraciones.

Conclusiones: Se encontrd una correlacion significativa entre los niveles elevados de
HbA1c y el aumento del GCC, asi como tendencia a la disminucion de densidad celular

del endotelio corneal con un mal control de DM2.
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SINOPSIS

El objetivo de este protocolo es conocer si las medidas de glucosa, espesor corneal y el
componente cilindrico en personas con diabetes mellitus tipo 2 tienen relacion entre si.
Para esto, se miden los valores de glucosa y hemoglobina glucosilada (HbA1c), asi como
medicion del espesor de la cornea y el error refractivo, enfocandose especificamente en

el componente cilindrico.

El estudio se realizara en una muestra de pacientes voluntarios mayores de 18 aros,
atendidos en la Asociacion Para Evitar la Ceguera en México (APEC) durante los meses
de diciembre 2020 a junio del 2022.

Las variables seran analizadas empleando estadistica descriptiva y la relacion entre ellas,
sera conocida empleando pruebas no paramétricas tales como: Spearman, Kendall,
coeficiente de correlacion e independencia para tabulaciones cruzadas y analisis

multivariado.

INTRODUCCION

En personas con diabetes mellitus (DM) se presentan diferentes alteraciones de la vision
no relacionadas con la retina, por lo que es importante considerarlas en la observacion
de estos pacientes. Entre ellas estan: glaucoma, degeneracién macular relacionada a la
edad, cataratas, sensibilidad al contraste, deslumbramiento, amplitud de acomodacién,
vision al color, trastornos de los nervios craneales y particularmente los errores de

refraccion 1.

Las anormalidades morfologicas y cambios fisioldgicos en el ojo de personas con DM,
dan como resultado una degradacion de la imagen retiniana por un incremento en las
aberraciones oculares y dispersion originadas principalmente por la condicion de la

lagrima, la cérnea y el cristalino 2.



La cdérnea es responsable de 2/3 del poder de refraccion del ojo humano, por lo cual
modificaciones en su curvatura anterior o posterior, cambios en su espesor pueden
afectar el poder total de la refraccion oculard. Su parte mas interna es una capa de células
endoteliales hexagonales que no se regenera. El endotelio tiene un papel importante en
mantener la transparencia corneal al bombear agua fuera del estroma y manteniéndolo
deshidratado. Una alteracién en esta capa puede resultar en edema corneal y como
consecuencia opacidad y cambios refractivos®.

Antecedentes

Estudios han observado el espesor corneal de personas con y sin DM. Corneas mas
gruesas han sido encontradas en diabéticos 52 con retinopatia diabética (RD) no
proliferativa leve y moderada y en RD proliferativa, en comparacion a no diabéticos °.

Diferentes estudios han investigado la densidad de células endoteliales en las corneas
de pacientes diabéticos, encontrando una disminucidn de esta y un incremento de
pleomorfismo y polimegatismo -2, Se ha demostrado también una estrecha relacion
entre el conteo endotelial y el grosor corneal central (GCC), de forma que con la
disminucién del conteo, aumenta la paquimetria '3. Sin embargo, hay falta de evidencia

de estos resultados en la poblacion mexicana y pacientes diabéticos.

Un estudio realizado en Nigeria en personas adultas sin glaucoma, describe que el ECC

no mostrd correlacion significativa con la curvatura corneal 4.

Respecto a los errores refractivos en pacientes con DM1 15, un estudio de 10 afios de
seguimiento, encontré que entre personas con DM1 y DM2 de edades semejantes, los
DM1 fueron ligeramente mas miopes que DM2 '® . En otro estudio, no se encontrd
relacion significativa entre un bajo control glicémico en DM1 y miopia alta "".

Fundamento
La hemoglobina glucosilada (hemoglobina glicada, glicohemoglobina —HbA1c) es una
fraccion estable de la hemoglobina, que resulta de la unioén de glucosa a la hemoglobina



eritrocitaria; deibdo a que la vida media de los eritrocitos es de 120 dias, la HbA1c es
proporcional a la glucosa en el medio durante el periodo de los ultimos 2 a 3 meses'®.
Por ello se emplea como una herramienta en la supervision y control del paciente con
DM.

Ademas, estudios previos han reportado la presencia de miopia e hipermetropia en
sujetos con DM y se ha descrito que el error refractivo de mayor incidencia en pacientes
con DM1 es el astigmatismo®.

Se ha encontrado que el espesor corneal central (ECC) se relaciona negativamente con
la cantidad de astigmatismo inmediatamente al postoperatorio de catarata, cuando el
astigmatismo previo fue contra la regla, condicién que desaparece a los dos meses'®.
También, se ha encontrado que ECC es mayor en casos de astigmatismos contra la regla
en personas que fueron sometidas a LASER éxcimer?°.

Estos estudios se han realizado en personas sin diabetes. Por lo cual este protocolo
busca conocer si existe una relacion entre el componente cilindrico, el espesor corneal y

los valores de glucosa en personas con DM.

Objetivo
Identificar la relacion entre las cifras de glucosa, espesor central de la cornea y el
componente cilindrico del error refractivo en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2).

Objetivos secundarios
Conocer si el ECC, glucemia y HbA1c estan relacionados con:
« Eltiempo de evolucion de la DM
« Cifras de glucosa en pacientes con DM
« El grado de retinopatia diabética con base en la escala internacional
* Agudeza visual
« El componente esférico del error refractivo

* Medicion de la densidad del cristalino



* Conteo endotelial corneal
Hipdtesis

A mayor nivel de glucemia, mayor espesor corneal y mayor valor cilindrico.

Hipoétesis secundarias

A mayor numero de afios de diagnostico de DM2, mayor espesor corneal.
A mayor grado de retinopatia menor espesor corneal.

A menor agudeza visual, se tienen corneas mas gruesas.

A mayor espesor corneal mayor grado de miopia.

DISENO DEL ESTUDIO

Transversal, observacional y analitico.

Visidn general

Conocer si los valores de glucemia y HbA1c, presentan relacion con los valores de
espesor corneal y componente cilindrico en un grupo de diabéticos pertenecientes a la
Asociacion Para Evitar la Ceguera en México. Con la finalidad de contribuir a la atencion
de las necesidades de este sector de la poblacion.

Numero de sujetos

85 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 voluntarios que asisten a consulta de diciembre
2020 a junio 2022 a la Asociacion Para Evitar la Ceguera en México.

Se calcula el tamafio muestral para establecer la significacion de correlacion.
o =0.05% B=10.2 r=0.32



CALCULO DEL TAMANO MUESTRAL PARA ESTABLECER LA SIGNIFICACION DEL
COEFICIENTE DE CORRELACION LINEAL ENTRE DOS VARIABLES

Calculo del tamaiio muestral minimo necesario para detectar un coeficiente de correlacion de Pearson
significativamente diferente de cero

T 0.3
Nivel de seguridad 0.95
Poder estadistico 0.8
Pérdidas 0%

4 4 4 4

TAMANO MUESTRAL MINIMO
Hipotesis bilateral 85
Hip6tesis unilateral 68

Esquema 1. Disefio del estudio.

HbAlc
POBLACION »
Exploracién
DE ocular
PACIENTES |:> Eleccién y |:> Glucemia
ATENDIDOS Clasificacion
de los
EN LA i
articipantes
APEC p p Espesor

Centro de investigacion

Asociacion Para Evitar la Ceguera en México |.A.P.

Indicaciones generales
Asistir a la Asociacion Para Evitar la Ceguera en México para la evaluacién del fondo de

0jo y saber si tienen las caracteristicas para participar en el protocolo.

Duracion del estudio

Un ano, 6 meses.



POBLACION DEL ESTUDIO

Poblacién objetivo

Poblacion de pacientes con diabetes tipo 2 atendidos en la Asociacion Para Evitar la

Ceguera en México |.A.P.

Criterios de inclusion

Pacientes con diabetes mellitus tipo 2

Mayores de 18 afios

Ambos sexos

Con cualquier tipo de retinopatia sin edema macular ni hemorragia vitrea

Con transparencia de medios oculares u opacidades que no interfieran de forma

importante en la zona de visidon central y permitan realizar refraccién adecuada -

Pacientes que firmen consentimiento informado

Criterios de exclusion

Opacidad que interfiera en la zona de vision central de forma imporante (cérnea,

cristalino, vitreo) y no permita realizar refraccion adecuada

Antecedente de patologias corneales o cirugia refractiva

- Descompensacion corneal, trasplante de cornea, perforacion corneal,

traumas penetrantes, alteraciones de superficie que provoquen
astigmatismo y aberraciones corneales (pterigién y neoplasias de
superficie de gran tamario)

Dano macular de cualquier clasificacion

Mujeres embarazadas

Criterios de eliminaciéon

Retiro voluntario

Pacientes que no completaron los estudios requeridos para el estudio



PARAMETROS DEL ESTUDIO

Parametro de desenlace primario
ERROR REFRACTIVO
Se analizara desde los puntos de vista:

e Anadlisis vectorial?

Eventos adversos

Los eventos adversos que se presenten en algun paciente durante el curso del estudio
(1 visita) se registraran en el expediente clinico y en las Formas de Reporte de Caso
correspondientes.

Todos los cambios deberan de investigarse y registrarse apropiadamente.

Evaluaciones clinicas
Procedimientos de escrutinio
+ Esta etapa de seleccion de participantes se realizara por tres oftalmdlogos en la
APEC, quienes realizaran la primera observacion del fondo de ojo, para
descartar aquellos que presenten dafios en la zona central
» Las pruebas a realizar en la primera visita son para validar los criterios de
inclusion y seran realizadas por el Dr. Fausto Eugenio Gonzalez Ramos. Como
se mencionan a continuacion
- Toma de agudeza visual
- Refraccidn objetiva y subjetiva sin ciclopéjico - Evaluacion con lampara
de hendidura
= Camara anterior: con la finalidad de evaluar el angulo iridocorneal y
evitar complicaciones por la aplicacion del dilatador pupilar
» Fondo de ojo: para conocer la transparencia de los medios
oculares
« En caso de ser elegibles para el protocolo, se realizaran las siguientes

evaluaciones oculares



- Aberrometro
- Tomografia con camara de Scheimpflug
- Microscopia especular
- Toma de muestra de sangre para medir glucemia y HbA1c
« Se daran a conocer los resultados de las observaciones realizadas al paciente,
asi como la orientacion apropiada y se respondera cualquier pregunta que

tengan

Procedimientos a seguir en caso de eventos adversos
Para el caso de vision borrosa, derivada de la aplicacion del midriatico, se sugiere el uso
de anteojos oscuros, no conducir el tiempo que dure la vision borrosa y venir
acompafnado. En caso de mareo por la toma de muestra de sangre, se mantendra el
paciente en observacion hasta que pase la sintomatologia.

RETIRO PREMATURO DEL ESTUDIO

El retiro prematuro de un paciente puede ser por dos situaciones:

Decision del Investigador
Se realizara en el caso de que el participante presenta algun evento inesperado que

ponga en riesgo la salud del paciente.

Decision del paciente

El paciente puede retirarse del estudio en cualquier momento y por las razones que él
considere suficientes. Se le preguntara al paciente si esta dispuesto a expresar la razén
de su retiro voluntario, sin embargo, no esta obligado a ello.



CONSIDERACIONES ESTADISTICAS

Muestra

Diabéticos tipo 2 voluntarios que asisten a consulta de diciembre del ano 2020 a junio
del afio 2022 a la Asociacion Para Evitar la Ceguera en México |.A.P. en la Ciudad de
México.

Se recluto un total de 58 pacientes, de los cuales se excluyeron 6, 5 de estos por no
haber realizado la toma de muestra de sangre para glucemia y HbA1c y el sexto por

diagnosticarse con queratocono al momento de realizar la topografia corneal.

Analisis estadistico y procesamiento de la informacion

e El registro de variables se realiz6 en una base de datos de Microsoft Excel

e El analisis estadistico se realizara con el paquete computacional Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), version 25

e Las graficas se realizaron con Prism version 9

e Para facilitar el analisis se tom6 de forma aleatoria exclusivamente el ojo izquierdo

e Para evaluar la correlacidén entre el grado de control de la glucemia comparado
con el componente esférico, grosor corneal central, microscopia especular y se

utilizé la prueba de coeficiente de correlacion de Spearman
CALIDAD DE LOS DATOS

Las observaciones en cada equipo seran realizadas por un solo especialista, con la
finalidad de evitar sesgos en la observacion.

Los datos se vaciaran en una base de datos en Excel y seran sometidos a procedimientos
que aseguren su calidad, conforme a los procedimientos de los estadisticos.



SEGURIDAD

Eventos adversos
Instilacion de gotas
* Ardor a la aplicacion
» Sensacion de pesadez en parpados y vision borrosa pasajera
* En el caso del midriatico, el tiempo de vision borrosa puede ser
aproximadamente de 4 a 5 horas que puede ser acompanado de fotofobia
intensa con la luz solar y artificial
Toma de muestra de sangre
* Dolor, mareo
* Formacion de hematoma
* Infeccion en sitio de puncion

La tasa de incidencia de cada evento adverso se describira mediante tabla de frecuencias.

RESULTADOS

En la Tabla 1 se muestran las caracteristicas y comorbilidades de los pacientes incluidos
en el estudio. Participaron un total de 33 mujeres (64%) y 19 hombres (36%). De estos
23 (44%) tuvieron hipertension arterial sistémica y solo 1 (1.90%) hipotiroidismo, sin

encontrarse otras comorbilidades. El promedio de edad fue de 59.5 afios, con un rango

de 36-76 afos. Todos los pacientes fueron mexicanos.

Caracteristicas y comorbilidades Numero (%), n=52

Mujeres 33 (64)

Hombres 19 (36)

Edad promedio (mediana, rango), afios 59.5 (60, 36-76)
Hipertension 23 (44)

Hipotiroidismo 1(1.90)

Tabla 1. Caracteristicas y comorbilidades de los pacientes incluidos en el estudio
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De todos los pacientes, 36 (69.23%) tuvieron catarata, de los cuales, segun la
clasificacion de LOCS, 21 (58.3%) presentaron una opacidad 1 y 15 (41.7%) una
opacidad 2. En la Tabla 2 se describe el total de pacientes con retinopatia diabética, el
grado de dafo y el control de diabetes mellitus tipo 2 de la totalidad de los pacientes. 13
(25%) pacientes de los 52 presentaron retinopatia diabética; de estos, 7 (53.8%) tuvieron
retinopatia diabética no proliferativa leve, y 6 (46.2%) moderada. Del total de los
pacientes reclutados, 20 (38.5%) tenian en control su DM2. Se defini6 como control una

meta de HbA1c de <7% para pacientes jovenes o adultos mayores sin comorbilidades, y

<7.5% para adultos mayores con 1 o mas comorbilidades, segun criterios de la ADA
202222,

Caracteristica Numero (%), n=52
Retinopatia diabética 13 (25%)

RDNP leve 7 (53.8)

RDNP moderada 6(46.2)
Control de DM2 20 (38.5)

Tabla 2. Pacientes con retinopatia diabética, grado de retinopatia y control de diabetes mellitus tipo 2
(DM2).

RDNP: retinopatia diabética no proliferativa.

En la Tabla 3 se enlistan las variables dependientes e independientes y los resultados

obtenidos en el estudio.

Variable (unidad de medicion) Mediana (IQR, Min — Max)
Edad (afios) 60 (13,36 —76)

Agudeza visual (LogMAR) 0.30(0.42, 0.00 - 1.30)
Capacidad visual (LogMAR) 0.10(0.18, 0.00 — 0.40)
Esfera (D) +0.25 (1.25, -4.25 — +3.50)
Cilindro (D) -0.50 (1, -6.00 — 0.00)
Glucemia (mg/dL) 115 (81,57 — 310)
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HbA1C (%)

K1 (D)

K2 (D)

Km (D)

Profundidad camara anterior (mm)
Media de densidad de cristalino (%)
Grosor corneal central (um)
Paquimetria mas fina (um)
Longitud axial (mm)

Conteo endotelial (cels/cm?)
Aberracién esférica corneal

Aberracion esférica interna

7.3(3.05,5.7-12.7)
42.95 (1.55, 40.6 — 46)
44.25 (2.05, 40.8 — 48.50)
43.75 (1.63, 40.8 — 46.7)
2.58 (0.46, 1.90 — 3.37)
10.3 (2.03, 8.4 — 14.9)

553 (49.25, 467 — 597)
550.5 (51.5, 456 — 592)
23.39 (1.14, 21.88 — 25.88)
2309 (581.25, 1128 — 3660)
0.17 (0.18, 0.01 - 0.87)

0.208 (0.23,0.01—2.60)

Tabla 3. Resultados de variables dependientes e independientes

En la Tabla 4 se muestran las correlaciones y resultados entre glucemia y HbA1c con
diferentes variables. En el estudio se encontré que el GCC presentd una correlacion
positiva con el nivel de HbA1c, con un coeficiente de correlaciéon de 0.29 (p=0.036);
mientras que fue negativa con los niveles de glucemia (p=0.13). En la Figura 1 diagrama
de dispersidon simple se observa la correlacion entre HbA1c y el GCC, donde hay
tendencia al aumento de este ultimo con niveles altos de HbA1c. No se encontro
correlacion entre esfera y cilindro con la HbA1c (esfera p=0.51, cilindro p=0.75) ni con la
glucemia (esfera p=0.46, cilindro p=0.53). No se encontré tampoco correlacion entre
microscopia especular con la glucemia y HbA1c (glucemia p=0.19, HbA1c p=0.07). Se
analizé también la correlacién entre HbA1c y aberraciones corneales de alto orden y
esféricas, asi como aberraciones internas de alto orden y esféricas, no siendo estas
estadisticamente significativas (p=0.37, p=0.47, p=0.26, p=0.21, respectivamente). No
hubo una correlacién estadisticamente significativa entre paquimetria y capacidad visual,
ni con las aberraciones corneales de alto orden y esférica (p=0.12, p=0.97, p=0.91).
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Variable Valores de glucosay HbAlc P
Glucemia 0.13
Grosor corneal central
HbAlc 0.036
Glucemia 0.46
Esfera
HbA1lc 0.51
Glucemia 0.53
Cilindro
HbAlc 0.75
Glucemia 0.19
Microscopia especular (CD)
HbAlc 0.07
A i | |
berraciones corneales de alto HbALc 0.37
orden
Aberracion corneal esférica HbA1lc 0.47
A i i |
berraciones internas de alto HbALc 0.26
orden
Aberracion interna esférica HbAlc 0.21

Tabla 4. Correlaciones y resultados entre glucemia y HbA1lc con diferentes variables

CD: densidad celular.
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Figura 1. Diagrama de dispersién simple. Se observa tendencia al aumento del grosor corneal central con niveles
altos de HbA1c.

DISCUSION

La relacion de la diabetes con los cambios corneales es importante ya que, segun la
Federacion Internacional de Diabetes, en el 2019 se encontraron 463 millones de
personas en el mundo con diabetes mellitus (DM) y para el 2021, México ocup¢ el 7°

lugar en el mundo de prevalencia de diabetes con 14.1 millones de personas?3.

En este estudio realizado en la poblacion mexicana se encontré un GCC promedio de
545 ym, asi como una HbA1c promedio de 8%, con un coeficiente de correlacion de 0.29,
siendo este positivo y estadisticamente significativo (p=0.036). Se observo también que
no hubo una correlacion significativa entre los valores de la microscopia especular y los
valores de glucemia y HbA1c (p=0.19, p=0.07 respectivamente). Estos resultados
coinciden con hallazgos de diferentes estudios realizados en otros paises, los cuales se

presentan a continuacion.
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En Singapur, Su et al. analizaron los resultados de 3239 ojos derechos, encontrando que
pacientes con DM tienen grosores corneales significativamente mayores (p<0.001), y
que por cada 1 mmol/L aumentado de glucosa hubo un incremento de 0.37 ym de GCC;
lo mismo para la HbA1c, donde por cada 1% aumentado, hubo un incremento de 1.07
um?®. Otro estudio con 200 pacientes, realizado por Lee et al, en Pusan, Corea, se
encontré que el grosor corneal es mayor en pacientes con DM de mas de 10 afos de
evolucion, asi como un menor conteo endotelial significativamente menor que en
pacientes sanos. En este estudio se concluy6é que el GCC si se correlaciona con el
tiempo de duracidén de la diabetes, mientras que el conteo endotelial y coeficiente de
variacion de la microscopia especular no lo hizo?*. Los resultados del estudio realizado
en Corea y de este trabajo difieren con los encontrados en un estudio realizado en Arabia
Saudita por Amira EI-Agamy y Shams Alsubaie, donde se reporta que el conteo endotelial
fue menor en pacientes con DM que aquellos en el grupo control, asi como el coeficiente
de variacion fue mas alto, siendo estos resultados estadisticamente significativos'®. Se
desconoce el mecanismo por el cual el grosor corneal se asocia con la diabetes, pero es
posible que la hiperglucemia sostenida en pacientes con DM tenga un efecto toxico en
el endotelio corneal, provocando disfuncion de este, hidratacion corneal y aumento del
grosor. El endotelio juega un papel importante en mantener la transparencia corneal, por
lo que alteraciones en este resultan en edema, opacidad y posiblemente cambios

refractivos?.

Desde hace muchos afios se ha establecido que los cambios refractivos en pacientes
con diabetes son posiblemente provocados por cambios en el cristalino, siempre
descritos en términos de esfera y cilindro, sin embargo, ahora sabemos que no son los
unicos factores que influyen en la calidad de vision de los pacientes, sino que existen
otros errores 6pticos como las aberraciones de alto orden que se deben de tomar en
cuenta. Un estudio de Weimer et al. estudio los cambios midpicos e hipermetropicos,
aberraciones de alto orden y cambios en el grosor corneal en 25 pacientes que refirieron
vision borrosa y presentaron hiperglucemia; se realiz6 una comparacion en dos visitas
diferentes, la primera al presentar las condiciones mencionadas, y la segunda al

resolverse la vision borrosa y controlar la hiperglucemia. Como resultados se encontro
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un cambio significativo midpico e hipermetrépico durante el periodo de hiperglucemia,
con una diferencia en el equivalente esférico (EE) de 0.38 D (p=0.02); asi también se
observo un incremento en las aberraciones de alto orden (p=0.04). No se encontrd un
cambio en el GCC en ninguno de los pacientes®®. Estos resultados difieren con los
resultados del presente estudio, ya que no encontramos correlacion entre los valores de
glucosa y HbA1c con la esfera, cilindro ni con aberraciones corneales e internas, pero si
con el GCC.

Al ver los resultados de los estudios citados, se observa que, con muestras mas grandes
se encontraron resultados significativos, mientras que en la mayoria de los que tuvieron
muestras pequenas, los resultados no demostraron ninguna correlacion. Por motivos de
la pandemia COVID-19 no se logré captar en su totalidad la cantidad de pacientes
estipulados en un inicio, siendo esta una limitante importante en este estudio y los
resultados obtenidos. Sin embargo, a pesar de esto, se encontr6 una tendencia
significativa al incremento de GCC con niveles de HbA1c elevados, y una tendencia a la

disminucion de densidad celular del endotelio corneal con el descontrol de la enfermedad.

CONCLUSIONES

Las personas con diabetes mellitus tipo 2 mal controlada mostraron grosores corneales
centrales mas elevados, sin embargo, esto no presentd un impacto importante sobre la

refraccion, aberrometrias ni capacidad visual de los pacientes.

Aunque el tamarfo de la muestra del estudio que realizamos es una limitante importante,
se encontré una correlacion significativa del aumento de GCC con niveles de HbA1c
elevados, asi como una tendencia a la disminucion de densidad celular del endotelio

corneal con el descontrol de la enfermedad.
Este es el primer estudio realizado en la poblacién mexicana sobre los cambios corneales

asociados a diabetes mellitus, abriendo un campo de investigacion importante en esta
poblacién y asi corroborar o descartar los resultados obtenidos.
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