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. Resumen

La catarata es la primera causa de ceguera reversible a nivel mundial segun la
Organizacion Mundial de la Salud lo cual representa un problema de salud publica
a nivel mundial y predominantemente en México. Es importante realizar una
adecuada evaluacion clinica de la catarata, ya que de esto dependera el plan
quirargico y los parametros facodindmicos que pueden predecir el desenlace final
del paciente, para que de esta manera se puedan evitar las complicaciones trans y

post operatorias.

Se han desarrollado a lo largo de los afios diferentes sistemas de clasificacion de
catarata, principalmente divididos en subjetivos y objetivos. Principalmente entre los
subjetivos esta actualmente el sistema LOCS Il que es el mas utilizado; sin
embargo a pesar de su alta reproducibilidad y acertividad se ha observado una
variacion importante inter e intraobservador, lo cual ha llevado a la necesidad de
desarrollar métodos de clasificacion objetivos y se ha logrado estudiar en

comparacion con los subjetivos y evaluar que tan precisos pueden llegar a ser.

Por lo que en este estudio se pretende correlacionar los hallazgos reportados por el
Pentacam AXL WAVE con el sistema de clasificacion de catarata LOCS IIl. Asi

como la variabilidad interobservador de la misma.



1. Abstract

Introduccion. La catarata es considerada la primera causa de ceguera reversible a
nivel mundial de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, lo cual
representa un problema de salud publica. El uso de la clasificacion LOCS lll para la
valoracién previa a cirugia de catarata se ha utilizado de manera universal, sin
embargo, se han desarrollado nuevas tecnologias para un andlisis objetivo de la
dureza del cristalino, como el pentacam AXL y su capacidad de medir la densidad
de este. Nuestro objetivo fue evaluar la variabilidad de la dureza nuclear de la
catarata medida con la clasificacion LOCS lIl de diferentes grados de residentes y
con el sistema de camara de Scheimpflug en el equipo PENTACAM AXL. Material
y métodos. Estudio comparativo, longitudinal y prospectivo en el que se incluyeron
a todos los pacientes con registro y seguimiento con diagndéstico de catarata senil o
catarata metabdlica. Se excluyeron a pacientes con retinopatia diabética no
proliferativa severa, pacientes con comorbilidades retinianas, patologia ocular
concomitante, catarata traumatica, inestabilidad zonular, alteraciones en el
segmento anterior o cirugias oculares previas. Resultados. Se incluyeron a un total
de 87 ojos de 48 pacientes. La media de edad al momento de la cirugia fue de 66.76
afios (DE 2.06) y el 51.3% (n=20) eran mujeres. El rango de puntuacion de
opalescencia obtenida por el médico de base para ojo derecho y ojo izquierdo fue
de 3.23 y 3.11, respectivamente, mientras que en PNS fue de 1.97 y 1.69,
respectivamente (p<0.001). La variabilidad entre la medicién de opalescencia, color,
cortical y posterior de medico residente de tercer afio, médico residente de cuarto
afio, médico de base y PNS se describe en la tabla 1. Conclusiones. El uso de
PENTACAM para valorar la dureza del cristalino no se asemeja con la clasificacion
subjetiva LOCS lIl y existe una diferencia en cuanto a la medicién de éste, por lo
gue da pie a que se siga buscando un meétodo de clasificacion mas preciso y

objetivo, sin diferencias interobservador.



V. Marco tedrico

La catarata senil es la principal causa de ceguera reversible a nivel mundial. Esto
representa un problema de salud publica a nivel mundial y principalmente en

México. 1

Existen diferentes factores que pueden contribuir a la formacion de la catarata,
principalmente la edad, los factores demogréaficos como el género, raza, habitos de
vida, indice de masa corporal, comoribilidades como diabetes mellitus e
hipertension, etcétera. En cuanto a factores oftalmoldgicos propiamente existen
también reportadas variabilidades en funciéon de la profundidad de la camara
anterior, el grosor corneal central y los errores refractivos. Sin embargo debido a
gue es una cuestion multifactorial, resulta retador poder establecer un indice de

asociacion entre estos con el desarrollo y progresion de la catarata. 2

Debido a que los mecanismos exactos de la formacion y progresion de la catarata
por lo mismo establecido previamente en nuestro texto, resulta dificil establecerlos,
estos mecanismos de manera general provocan un estrés oxidativo importante en

el cristalino lo que promueve la formacion de especies reactivas de oxigeno. 2-4

Dependiendo de los factores de riesgo se pueden establecer diferentes rutas por
las que progresa la catarata. Por ejemplo en pacientes diabéticos, en donde la via
del sorbitol influencia de manera importante el acumulo de agua y especies

reactivas de oxigeno en el cristalino. La obesidad o el indice de masa corporal alto



produce un estado proinflamatorio con niveles aumentados de proteina C reactiva
y citocinas proinflamatorias asociada a la influencia, ya sea directa o indirecta, de el
estrés osmotico y la glicacion no enzimatica de proteinas dentro del cristalino y, asi
como en los pacientes diabéticos, la acumulacion de sorbitol aumenta el riesgo de
progresion de catarata de manera importante. Se ha observado que este mismo

proceso de inflamacion se presenta en pacientes con dislipidemia e hipertensiéon. 5

La correcta evaluacion de una catarata en los pacientes toma vital importancia
debido a que esta relacionado con la técnica que se llevara a cabo para retirarla y
tomando en cuenta otros factores como la edad del paciente, el analisis biométrico

y biomicroscopico del paciente, comorbilidades, entre otros. 1,4

La técnica actualmente mas utilizada es la facoemulsificacion, este adecuado
analisis también ayuda a predecir los parametros facodinamicos que se usaran
durante la cirugia. 2 Se ha observado también la contribucion de la medicién de la
densitometria del cristalino con fines tanto predictivos de progresién de la catarata,
asi mismo, para documentarlo y con metas de investigacion y registros
epidemiologicos, ya que de esta manera se logra estandarizar los resultados
evaluados y poder extrapolarlos a otras poblaciones que cuenten con las mismas
caracteristicas que las analizadas y asi poder uniformizarlo. Los actuales sistemas
de salud obligan a tener una comunicacion entre médicos en el contexto de
referencias y contrareferencias, asi como, la evaluacién de un mismo paciente por
distintos médicos ha llevado a la necesidad de estandarizar los métodos de

clasificacion de catarata, en contextos como progresion y adecuada valoracion entre
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los mismos y asi poder ofrecer una adeucada y acertada informacién al paciente
sobre su padecimiento. De igual manera, nos sirve como un método para poder
proveer a los pacientes de informacion que los permita comparar y evaluar el grado
de afeccidn visual que la misma catarata les genera, asi como de su progresion con
el tiempo. En todos los escenarios previos cobra demasiada relevancia que se

realice de manera adecuada. 3, 4

Existen varios métodos para la evaluacibn de la catarata; estos han sido
implementados desde hace mas de 30 afios y estas se han ido modificando con el
paso de los afios para poder adquirir la utilidad necesaria para los escenarios
previamente plasmados y siempre con la finalidad de mejorar la atencién a los
pacientes y desarrollar nuevas herramientas que faciliten la comunicacion
interdisciplinaria y entre médicos de diferentes grados. Con esto se ha buscado
estandarizar los sistemas de clasificacion, el cual de maneraideal, debe ser objetivo

y reproducible inter observador. 4

La modificacién de las escalas de gradaciéon de catarata se han ido realizando con
el principal objetivo de simplificarlas y poder hacer una evaluacion que pueda
justificar el padecimiento del paciente en cuanto a su baja visual y poder ofrecer

un tratamiento 6ptimo. 5, 6

El sistema Lense opacities classification system (LOCS) se introdujo en el afio
1988, en el cual se llevo a cabo por medio de una evaluacién con lampara de

hendidura y fue el primer método en el que en lugar de relacionar la agudeza
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visual del paciente con la severidad de la catarata, se hizo basado en la
morfologia de ésta. El sistema LOCS se ha ido modificando con el paso de los
afios haciéndolo de manera mas precisa respecto a los diferentes componentes
gue forman la catarata, hasta llegar al sistema actualmente utilizado, la tercera
generacion, LOCS lll, el cual se establecié desde 1993. Este evalla los siguientes

elementos:

El componente nuclear, en el cual se evalla tanto coloracién (C) como
opalescencia (O) los cuales se gradan en una escala del 1 al 6; y el componente

cortical y subcapsular posterior que se gradan en una escala del 1 al 5. 3-7

A pesar de ser el sistema mas utilizado y reciente actualmente, tiene varias
limitaciones ya que es un método subjetivo y que puede variar la reproducibildiad
inter observador e incluso entre diferentes medidas del mismo médico, puede
estar influenciado por la calidad de iluminacién en la lampara de hendidura, el
grado académico del evaluador,etcétera. Sin embargo, se ha reportado un
porcentaje de reproducibilidad de hasta el 95%, aunque no siempre se relaciona
adecuadamente con la severidad real de la catarata, lo cual conlleva un reto para

poder optimizar el plan quirargico 1, 3, 8

Las controversias respecto a la subjetividad del sistema actual clinico de
clasificacion LOCS lll promovi6 el desarrollo de nuevas herramientas y nuevos

sistemas de clasificacion con el objetivo de establecer un método objetivo de
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evaluacion de catarata, lo que lleva a la aplicacion de las fotografias con camara

de Scheimpflug o imagenes de lampara de hendidura. 1-2, 7-9

La camara de Scheimpflug se establecid por primera vez desde 1972 en las que
se han utilizado diferentes caAmaras, siendo la mas reciente la utilizada en el
pentacam, que es una camara rotacional con alta profundidad de foco. De esta
manera, permite la captura de imagenes del segmento anterior para poder formar
una imagen tridimensional y evalla, no s6lo pardmetros del cristalino, si no
también de la cérnea y la cAmara anterior, con una alta nitidez y definicién que nos

ayuda también para hacer una evaluacion integral del paciente. 8, 9

La camara de Shceimpflug integrada en el aparato pentacam desde el afio 2003
permitié la evaluacion de la densitometria del cristalino calculandola midiendo la
transmitancia de este y se grada en porcentajes que van del 0 al 100% y existen
también softwares integrados en el mismo, como el programa Pentacam Nucleus
Staging, que permite generar un grado de catarata nuclear no basado s6lo en la
densitometria si no también con férmulas que adn no han sido reveladas por los
fabricantes. Este grada la catarata de manera automatica en una escala del O al 5.

10-13

El programa evalua la densidad del cristalino por medio del analisis del area de 12
mm del &4pex corneal bajo dilatacion pupilar y se puede seleccionar de manera
estandarizada la region de interés para medirse y poder eliminar componentes

como la corteza. 13
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Este nuevo método ha permitido realizar mediciones de la dureza del cristalino de
manera objetiva y que tenga mayor reproducibilidad intra observador e
interobservador y actualmente incluso en el establecimiento de parametros

facodinamicos en el plan quirargico de cada paciente. 10-12

La planeacién quirargica con los parametros facodinamicos resultan esenciales
para mejorar los resultados postquirdrgicos y se ha visto que se pueden evitar las
complicaciones intraoperatorias y postoperatorias, lo cual con el sistema de
Scheimpflug nos asesora de manera mas precisa para realizarlo, sin embargo en
comparacion con el sistema de clasificacion LOCS Il resulta poco costo efectivo,

ya que en el segundo no se requiere de ningun aparato para evaluarlo. 12,13

Actualmente, se ha observado un incremento en la demanda de la cirugia de
catarata con mayores y mejores tecnologias o las llamadas “tecnologias premium”,
asi como la peticién de realizar la cirugia de manera mucho mas temprana y asi
poder evitar el uso de lentes y mejorar la calidad de la vision. Esta misma como el
pentacam y el uso del método de Scheimpflug para la toma de fotografias de igual
manera ha promovido un canal de comunicacion mas eficiente y representativo
para el paciente, mostrando de esta manera las imagenes y mayor entendimiento

del paciente sobre su patologia. 14-16
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V. Justificacion

Es importante determinar de manera precisa el grado de dureza de una catarata
previo a la cirurgia, debido a que este nos puede determinar el abordaje quirdrgico
gue se deseara realizar y asi poder individualizar el procedimiento en cada paciente.
El sistema de clasificacion LOCS Ill es subjetivo y tiene una variabilidad
intrabservador e interobservacion importante, ya que requiere de determinada curva
de aprendizaje y experiencia para poder gradarlas de manera adecuada. En
hospitales de alta concentracion de pacientes esto tiene importancia debido a que
el médico que evalla al paciente en el preoperatorio y el que lleva a cabo el
procedimiento quirdrgico suelen ser diferentes, estableciendose ahi la vital
importancia de una clasificacion adecuada para evitar sorpresas transquirdrgicas.
La manera en la que clasificamos subjetivamente la catarata puede ser comparada
objetivamente por medio de los pardmetros densitométricos del cristalino lo que
justifica la acertividad que tienen los diferentes médicos de diferentes grados al

clasificar la catarata con la densidad objetiva y real de cada catarata.

VI. Planteamiento del problema

El sistema de clasificacion de LOCS Il es el mas comunmente utiizado en el medio
para evaluar la dureza de una catarata. Es un sistema de clasificacion que es
subjetivo y que requiere de pericia para evaluarlo a través de la lampara de
hendidura y que éste se asemeje a la dureza al momento de realizar la
facoemulsificacion por lo que es importante homogeneizar la manera en la que se

clasifica la catarata.
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VII. Pregunta de investigacion

¢ Qué tan objetivo es el sistema de clasificacion LOCS Il al compararlo con la
densitometria del cristalino medida con la cAmara de Scheimpflug y qué variabilidad

existe interobservador?

VIII. Objetivos

a. Objetivo general

Calcular la densitometria del cristalino utilizando la camara de Shceimpflug en el

pentacam AXL Wave y correlacionarlo con el sistema de clasificacion LOCS ll.

b. Objetivos especificos

Comparar la certeza de clasificaciéon LOCS lll con la densitometria del cristalino

entre diferentes grados de médicos en oftalmologia.

Comparar la variabilidad interobservador de la clasificacion LOCS Ill.

Correlacionar la clasificaciéon LOCS Il con la densitometria del cristalino por medio

de la camara de Shceimpflug en el pentacam AXL Wave.

15



IX. Hipotesis

El sistema de clasificacién LOCS lll en médicos con experiencia se correlaciona con

la densidad de la catarata medida con la camara de Scheimpflug.

X. Material y métodos

Se realizara un estudio comparativo, longitudinal y prospectivo en el que se medira
la dureza nuclear de la catarata medida por densitometria con el sistema de camara
de Scheimpflug en el equipo PENTACAM AXL Wave en el departamento de
segmento anterior en La Fundacion Hospital Nuestra Sefiora de la Luz I.LA.P en el

periodo comprendido de junio 2023 a febrero 2024.

Se analizaran variables demadgraficas como: edad y sexo, dureza del cristalino.

Se incluyeron a un total de 48 pacientes con diagnostico de catarata senil y/o
metabdlica que fueran a ser sometidos a cirugia de facoemulsificacion con

colocacion de lente intraocular.

A todos los pacientes se les realizé en el preoperatorio un estudio queratométrico y
biométrico por IOL Master 700, topografia corneal, densitometria del cristalino,
medida con el sistema de camaras Scheimpflug en los equipos PENTACAM AXL
Wave, mejor agudeza visual con y sin correccién, tonometria por aplanacion,

examen biomicroscopico y oftalmoscopia indirecta.
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Se realizé una exploracién biomicroscopica con lampara de hendidura con una
angulacion del haz de luz a 45° con respecto al ojo y enfocando el sistema oOptico a
nivel del nucleo, para de esta forma poder graduar la coloracion nuclear (NC) y la
opalescencia nuclear (NO). ElI LOCS Il tasa el NC y la NO, basandose en 6
imagenes tomadas en ldmpara de hendidura. Posteriormente, para la gradacién del
componente cortical y posterior se realizé con el haz de luz a 90° con respecto al
ojo realizando una técnica de retroiluminacion, de igual forma se comparo con el

LOCS Il que contiene imagenes del grado 1 al 5.

La toma del estudio Pentacam AXL Wave se realizé a todos los pacientes en el
mismo equipo, habitacién y operador, realizandolo bajo dilatacién pupilar con
tropciamida tépica al 1% y 30 minutos posterior a su aplicacion se coloco al paciente
en el aparato con la frente en contacto con la banda y la barbilla recargada sobre la
mentonera, posteriormente con el paciente mirando al frente, se centra la imagen
de manera manual y se utiliz6 el sistema de liberacién automatico para disminuir las
variabilidades operador dependiente y que se tuviera una calidad >95%, el puntaje
del PNS se calcula de manera automética. El pentacam AXL wave arroja un total de
25 tomas del segmento anterior de cada paciente y se utilizé el puntaje que

automaticamente arroja el software para realizar las comparaciones.

Se realizard una base de datos en una hoja de céalculos de Excel en la que se
registre la informacion que se documenta en el apartado de “Formato de recoleccion

de datos y concentracidon de datos” de cada uno de estos pacientes.
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Para el procesamiento de datos se utiliz6 el programa SPSS, se realizara el andlisis
estadistico descriptivo reportando las frecuencias absolutas, relativas (expresadas
en porcentaje) y razon para las variables categoéricas, el rango, la media y la
desviacion estandar para las cuantitativas. Finalmente se realizara analisis de

correlacion utilizando el mismo software.

Se realizé un analisis de la informacidén concentrada en la base de datos y en el
sistema SPSS y la relacion entre el sistema LOCS Il y la densitometria se analizé
con el coeficiente de correlacion de Pearson por ser variables continuas

cuantitativas.

Los resultados finales se compararan con estudios nacionales e internacional para

posteriormente emitir una conclusion.

Criterios de inclusion

Diagndstico de catarata senil.

Criterios de exclusion

Retinopatia diabética no proliferativa severa o mayor.
Comorbilidades retinianas.

Patologia ocular concomitante.

Catarata traumatica.

Inestabilidad zonular.
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Alteraciones en el segmento anterior.

Cirugias oculares previas.

Pérdida de seguimiento.

Criterios de eliminacion

Pacientes que no cuenten con los datos necesarios en su expediente clinico.

Pacientes que no deseen seguir participando en el estudio.

Variables

VARIABLE DEFINICION
CONCEPTUAL

Edad Tiempo transcurrido entre
el nacimiento hasta el
momento de la primera
intervencion.

Sexo Condicién que agrupa a
especies que comparten
ciertos caracteres.

LOCS 1l Sistema de clasificaciéon
de opacidad del cristalino.
Lens Opacities
Classification System

Densidad del | Dureza del cristalino

cristalino

Grado Grado de preparaciéon

académico académica de posgrado.

DEFINICION
OPERACIONAL

Tiempo transcurrido entre
el nacimiento hasta el
momento de la primera
intervencion calculada en
meses.

Sexo consignado en la hoja
de registro

Clasificacion de dureza de
catarata en cuanto a su

coloracion y opacidad
nuclear, corteza y
posterior.

Se registra la dureza del
cristalino por medio del uso
de la camara de
Sheimpflug con uso de luz
azul

Se registra como residente
de segundo grado, de
tercer grado o adscrito.

19

TIPO DE
VARIABLE

Cuantitativa

Cualitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cualitativa

UNIDAD DE
MEDICION

ANOS

1.- Hombre
2.- Mujer

1-6

0-6

1.-R3
2.-R4
3.- Adscrito



XI. Recursos financieros y de factibilidad

No se requiere ningun tipo de recurso financiero pues La Fundacién Hospital
Nuestra Sefiora de la Luz I.A.P. cuenta con el equipamiento necesario para

realizar el estudio.

XII. Bioseguridad

Se utilizara la base de datos de La Fundacién Hospital Nuestra Sefiora de la Luz
I.LA.P. Unicamente para fines estadisticos, no se pondra en peligro los datos de

identificacion del paciente.

XIII. Cronograma de actividades

Actividad Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Ene

feb

Revision e
implementacion
de procedimientos
de estudios

Disefio de base
electronica para
almacenamiento
de datos

Analisis

Revision y
depuracion de
datos
capturados

Analisis final

Entrega del
trabajo
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XIV. Resultados

Se incluyeron a un total de 87 ojos de 48 pacientes. La media de edad al momento
de la cirugia fue de 66.76 afios (DE 2.06) y el 51.3% (n=20) eran mujeres. El rango
de puntuacion de opalescencia obtenida por el médico de base para ojo derecho y
ojo izquierdo fue de 3.23 y 3.11, respectivamente, mientras que la puntuacién de
PNS fue de 1.97 y 1.69, respectivamente (p<0.001). La variabilidad entre la
medicion de opalescencia, color, cortical y posterior de médico residente de tercer
afio, médico residente de cuarto afio, médico de base y PNS se describe en las

siguientes tablas.

Tabla 1. Correlacion entre opalescencia nuclear con PNS.

Coeficiente de correlacion
de Pearson P
Opalescencia R3 vs. PNS 0.232 0.045
Opalescencia R4 vs. PNS 0.251 0.030
Opalescencia MB vs. PNS 0.241 0.037

Tabla 2. Correlacién de opalescencia nuclear entre grado de residente.

. Coeficiente de correlacion
Opalescencia nuclear p
de Pearson
R3 vs. R4 0.860 <0.001
R3 vs. MB 0.889 <0.001
R4 vs. MB 0.872 <0.001
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Tabla 3. Correlacion de color nuclear entre grado de residente.

. Coeficiente de correlacion
Coloracion nuclear p
de Pearson
R3vs. R4 0.869 <0.001
R3 vs. MB 0.849 <0.001
R4 vs. MB 0.870 <0.001
Tabla 4. Correlacion de cortical entre grado de residente.
Componente cortical Coeficiente de correlacion 0
de Pearson
R3vs. R4 0.798 <0.001
R3 vs. MB 0.699 <0.001
R4 vs. MB 0.772 <0.001
Tabla 5. Correlacién de posterior entre grado de residente.
Componente posterior Coeficiente de correlacion
P P de Pearson P
R3vs. R4 0.828 <0.001
R3 vs. MB 0.772 <0.001
R4 vs. MB 0.775 <0.001

Se encontrd una correlacion positiva entre la escala de PNS y la opalescencia
nuclear por LOCS Il en todos los rangos de médicos y éste fue estadisticamente

significativo, sin embargo el de mayor correlacion fue la clasificacion del residente
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de cuarto afio, posteriormente el médico de base y por ultimo el residente de tercer

afo. (Tabla 2)

En cuanto a la comparacion entre grupos de residente y el resto de componentes
de LOCS Il opalescencia nuclear, color nuclear, cortical y posterior se vio con una

correlacion positiva estadisticamente significativo en todos los casos.

El componente de opalescencia nuclear tuvo menor variabilidad cuando se compar6
el residente de tercer afio con médico de base que el resto, con un coeficiente de

0.889 (p<0.001). (Tabla 3)

En el grupo de coloracion nuclear tuvo una menor variabilidad entre el residente de

cuarto afo y el médico de base con un coeficiente de 0.87 (p<0.001). (Tabla 4)

Para el componente cortical y posterior tuvo menor variabilidad entre el residente

de tercer y cuarto afio con un coeficiente de 0.798 (p<0.001) y 0.828 (p<0.001)

respectivamente. (Tabla 5y 6)
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XV. Discusion

Las cataratas son la principal causa de ceguera reversible a nivel mundial, por lo
gue representa un problema de salud publica importante, la necesidad de cirugia
de catarata aumenta con el paso de los afios asociada a la poblacién que va
envejeciendo. 1-3, 7-21 Se han reportado diferentes herramientas para la
evaluacién objetiva de la densidad de la catarata. Existen ya estudios previos que
correlacionan la clasificacion de LOCS Il con la densidad cristaliniana medida a
través del puntaje de PNS, en algunos de ellos se ha utilizado el programa de
andlisis de imagenes del pentacam para evaluar y analizar la densidad del
cristalino, sin embargo no se han estandarizado este tipo de evalluaciones hasta el

momento. 1-3, 8

Existen pocos estudios que valoren la relacion que tiene la puntuacion de LOCS lli
con el puntaje de PNS con el pentacam AXL wave, habiendo estudios que se
reportan correlaciones positivas entre dichos puntajes. Grewal et al. en la Reunién
Anual de la Academia Americana del 2007, presentaron un estudio que demuestra
la correlacion lineal del promedio de la densidad del cristalino medida con
imagenes de Scheimpflug por Pentacam con el sistema de LOCS llI, con la
agudeza visual mejor corregida (AVMC) y con la densidad al contraste fototopica,
siendo mas significativa esta correlacion con la densidad del nacleo medida por
imagenes de Scheimpflug mediante el Pentacam, sin embargo no utiliza el sistema
de software en 3D de gradacion del nucleo del PNS, sino que utiliza

el software Imagen J.(A), obteniendo una mayor correlacién de las variables con la
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densidad especificamente del nucleo, revelando ademas la mayor influencia del
nacleo cristaliniano en la calidad de la vision 1, 4-6, 8, el cual se asemeja con los

resultados obtenidos en nuestro etudio.

Se ha demostrado que el uso de Pentacam para la evaluacion de la densidad de
la catarata llega a ser util principalmente para el componente nuclear, pero no para
evaluar el cortical ni posterior, por lo que es otra limitante del uso de esta
herramienta. 1, 6

Es importante buscar formas de cuantificar la densidad cristaliniana objetivamente
para promover la investigacion y ensayos clinicos, y asi estandarizar el tratamiento
de cada catarata. 5-9 Los resultados de nuestro estudio de igual forma
demuestran que el sistema de clasificacion de LOCS Il a pesar de ser subjetivo,
tiene una confiabilidad muy alta y barata para clasificar la densidad de una
catarata y concuerda con los resultados de herramientas que representan un costo
mayor, por lo que en condiciones donde existen pocos recursos meédicos es

seguro utilizarlos o en situaciones de campafias de cirugias de catarata.

No se han reportado estudios en cuanto a la variabilidad de medicién entre grupos
segun grado de experiencia del médico observador, sin embargo en este estudio
se comprueba que en grados altos de experiencia, como el residente de tercer y
cuarto afio y el médico de base resulta confiable la medicion por el método de
LOCS Il en cualquiera de estos rangos. Se encuentra un area de oportunidad en

este caso para valorar si en grados mas bajos de residentes existe mayor
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variabilidad, lo cual podria ser esperado debido a la menor experiencia en la

valoracion de cataratas.

XVI. Conclusion

El uso de PENTACAM AXL wave para valorar la densidad del cristalino se asemeja
con la clasificacion subjetiva LOCS llI, por lo que nos abre un area de oportunidad
para comenzar a hacer planeaciones prequirargicas con el uso de la densitometria
por medio del pentacam axl wave. Se demostré de igual forma que la confiabilidad
del uso de la clasificacion LOCS lIl en grados con mayor experiencia en el area
tienen menor varibilidad interobservador. Se abre un area de oportunidad para de
igual forma comparar las puntuaciones con grados de residentes mas bajos y con
menor experiencia.

A pesar de esto es importante que se sigan buscando métodos de clasificacion mas
precisos y objetivos, en donde se busque disminuir la variabilidad interobservador.
Se abre un area de oportunidad de igual manera para realizar estudios con una
muestra de mayor tamafio y estandarizar la evaluacion por medio del uso de las
camaras de Scheimpflug en el pentacam.

La estandarizacion y la optimizaciéon del uso de la densitometria en el pentacam
proveeria una herramienta extra para la planeacién quirargica individualizando a

cada paciente.
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XVIIl. Carta de consentimiento informado

CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO
INFORMACION PARA PARTICIPAR EN
PROTOCOLO DE INVESTIGACION

En esta institucidn se desarrollan investigaciones que forman parte de nuestro quehacer cientifico.
Las caracteristicas de su padecimiento son consideradas de interés para participar en este estudio

Datos generales
: Nombre:
Datos del ti S
s Fecha de nacimiento:
Expediente clinico No.
Meédico informante Firma:

(investigador principal):

Diagndstico

Datos de la investigacion

CORRELACION DENSITOMETRICA ¥ CLASIFICACION DE LOCS Il EN CIRUGIA DY
CATARATA

DRA. SILVIA VEGA CUENCA, DRA. JIMENA CEJA

Nombre del protocolo

Investigadores

Justificacién y COMPARAR LA CERTEZA DEL LOCS |1l CON LA DENSITOMETRIA DEL
objetivos CRISTALINO

Periodo de estudioo  [2023-2024

duracion

Cantidad de sujetos |40

que participardn

Descripcién de los OBSERVACION EN LAMPARA DE HENDIDURA

métodos a empleary

su propdsito

! OPTIMIZACION DE PLANIFICACION DE CIRUGIA DE CATARATA
Beneficios esperados:

: NO REALIZARLO
Alternativas:

5 i INCAPACIDAD PARA MANTEMER APERTURA PALPEBRAL
Riesgos o molestias:

En caso de que la presente investigacidn incluya un grupo de control,
la seleccién de los participantes se sujetard a un proceso
estrictamente aleatorio e imparcial, privilegiando la prevencién de
cualguier riesgo o dafio para sus integrantes.

Los gastos propios de la investigacién serdn cubiertos por la
institucion.

Grupo de control

Gastos
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d HOSPITAI CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO
\ Y del: INFORMACION PARA PARTICIPAR EN
PROTOCOLO DE INVESTIGACION

Su identidad y la informacién que proporcione como parte de esta
investigacion serdn tratadas bajo criterios de confidencialidad. En
caso de que los resultados exijan su identificacién, previamente se le
solicitard la autorizacién correspondiente.

Confidencialidad

El participante tendrd derecho a recibir respuesta a cualquier
preguntay aclaracién a cualquier duda acerca de los procedimientos,
riesgos, beneficios y otros asuntos relacionados conla investigacién y
su tratamiento.

Dudas, aclaraciones y

Sy Asimismo, durante el presente estudio le proporcionaremos
actualizacion

informacién actualizada sobre su estado de salud para que esté en
posibilidad de decidir si cantinua participando.

Es importante que sepa que retirar su participaciéon no afectara su
atencion en el hospital.

Consentimiento

Por este medio manifiesto mi satisfaccion con la informacion recibida y, consciente de las
especificaciones y en qué consiste la investigacion descrita en este documento, sus beneficios, riesgos
y consecuencias, otorgo mi ¢ timiento para incorp aella, iendo el iso de
(1) asistir puntualmente a las citas que se me indiqueny (2) proporcionar verazmente la informacion
de mi evolucién enlaformay periodicidad que se requiera.

Asimismo, entiendo que puedo retirarme de esta investigacion voluntariamente en-—cualguier momento
sin mayor requisito que la manifestacion al investigador principal 0 a la Direccion Médica de este
hospital.

Ciudad de México a de. de, .

Firma del paciente

Testigos
Nombre y firma Nombre y firma
Domicilio: Domicilio:
Relacién con el paciente: Relacién con el paciente:
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DERECHO
IZQUIERDO
DERECHO
IZQUIERDO
IZQUIERDO
DERECHO
IZQUIERDO
DERECHO
IZQUIERDO
DERECHO
IZQUIERDO
DERECHO
IZQUIERDO
DERECHO
IZQUIERDO
IZQUIERDO
DERECHO
IZQUIERDO
DERECHO
IZQUIERDO
DERECHO
IZQUIERDO
IZQUIERDO
DERECHO
DERECHO
IZQUIERDO
DERECHO
IZQUIERDO
DERECHO
IZQUIERDO
DERECHO
IZQUIERDO
DERECHO
IZQUIERDO
IZQUIERDO
DERECHO
DERECHO
IZQUIERDO
DERECHO
IZQUIERDO

NOMBRE

LUCILA REYES BENITEZ

LUCILA REVES BENITEZ

CESAR ALBERTO ARANGO GEORGE
CESAR ALBERTO ARANGO GEORGE
LILIA BAHENA JAIMES

GUADALUPE BERMEJO AGUIRRE
GUADALUPE BERMEJO AGUIRRE
LEONOR GOMEZ HERNANDEZ
LEONOR GOMEZ HERNANDEZ

LAURO ORDONEZ REYES

LAURO ORDONEZ REYES

MARIA TRINIDAD ANDRADE MASCOTE
MARIA TRINIDAD ANDRADE MASCOTE
ANTONIO MARTINEZ ROMERO
ANTONIO MARTINEZ ROMERO

MARIA PORTILLO GRANADA
AGUSTINA RUIZ SANTIAGO

AGUSTINA RUIZ SANTIAGO

DEMETRIO CANADA MONTER
DEMETRIO CANADA MONTER

JOSE HECTOR MERINO DIAZ

JOSE HECTOR MERINO DIAZ

EUNICE ROMERO FERIA

ROBERTA RAMIREZ OLGUIN

FERMIN CASTRO GRANADOS

FERMIN CASTRO GRANADOS

MARIA DOLORES BERNACHO AVILA
MARIA DOLORES BERNACHO AVILA
JOSUE ANTONIO RODRIGUEZ

JOSUE ANTONIO RODRIGUEZ
MARIANELA CERON CERON
MARIANELA CERON CERON

MARIA ELENA LARA FLORES

MARIA ELENA LARA FLORES

CARMEN BELEN HERRERA EVANGELISTA
MIGUEL GERARDO RODRIGUEZ RAMIREZ
RUBEN CONSTANTINO ARRIAGA DUARTE
RUBEN CONSTANTINO ARRIAGA DUARTE
HIGINIO RAYMUNDO LOPEZ ESCOBAR
HIGINIO RAYMUNDO LOPEZ ESCOBAR

(o

Expediente
202306196
202306197

2023052059
2023052060
2023061527
20230637
20230637
200903133
200903133
2023056926
72023056926
201503690
201503690
2023052477
72023052477
72023063151
2023062210
72023062210
"2022104336
2022104336
"2023063721
2023063721
201905913
2023063148
023063446
72023063446
2023052441
2023052441
2023062341
023062341
"2023055238
2023055238
2023072332
"2023072332
"2023031269
2006071059
"2021043015
%021043015
2023063129
%3023063129

Formato de recoleccion de datos
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M NEORO R

D EJlLF G H | J K L M N (] P | Q R
Fecha de nacimi Edad Sex OPALES COLO CORTI POSTE! OPAL COLOI CORT POST OPALI COLOI COR POSTEF PNS
31/10/56 66 F 315 158005 1 3 3OS 15252501
31/10/56 66 F 15 15 15 25 3 3. 25 35 25 32
17/03/71 52 M NS 5ALS: 45 3 315 4103535 882
17/03/71 52 M 2D NS 2 202525 925 05 3 e
23/04/48 75 F 25 25 01 01 3 35 15 01 25 1
27/05/45 88 F 3 3 3 2 35835 3 3 23 20
27/05/45 88 F 33505 1 3 35 05 1 34 4 3
11/04/40 83 F 2 315 15 2002505 1 15EN1S D
11/04/40 83 F 25 25 1 2 2525 3 11 25252
19/10/42 80 M 45 45 2 3 S 55 3 2 5 5 5NV
19/10/42 80 M 251525 I 25 35 4 3 4 35 35 2
13/06/54 69 F 3 25 1 05 25 25 2 05 2 2 2
13/06/54 69 F 45 35 15 4 358035 015 3 35035 04
07/09/60 62 M 35 AN25 25835895 3 3 4 4 4
07/09/60 62 M 15 15 3 1 25 25 3 1 15 15 3
11/04/44 78 F 4 45 15 45 4 4 3 4 45 45 1
14/04/33 90 F 4 4 3 35045 SEN2S 35 4 4 3
14/04/33 90 F 3 3 2 15835 4 15 1 3 4 1
04/03/78 45 M 45 35 2 45 4 45 15 5 4 4 1
04/03/78 45 M 45 35 2 45 4 45 15 S5 35 4 1
12/04/75 48 M 15 15 05 2 1 1 01 4 15 15 1
12/04/75 48 M 150015 2 2 1 101 45 155151
07/05/58 64 F 25 250935 05 3 3 4 3 25 25 5
07/06/54 69 F 45 45 NV 25 5 5 NV NV 35 45 NV NV
07/07/67 56 M 35 35 35 35 3as 35 25 4S5 3 35 2
07/07/67 56 M ZDINZ S (NS 2N 35 BNS 5 3 4 3 S e
08/08/45 78 F 3 3 2 4 3 3 3 4 3 3 4
08/08/45 78 F 25 25 1 35 25 3 2 4 25 25 3
14/03/85 38 M 05 05 01 01 15 15 01 01 1 15 0
14/03/85 38 M 05 05 01 2 2 2 2 3915 2002
15/02/52 67 F 3 3. 15 25 35 4 2 25 3 35 2
15/02/52 67 F 6 45 NV NV 5 5 5 NV 6 3 NV NV
05/06/48 75 F 2 2 3 05 2 2 g 05 2 25 4
05/06/48 75 F 250025 3 05 2 2 45 05 2 2US
17/06/47 76 F 2 2 2 158253825 2 1 2 2 4
08/01/60 63 M 6 6 6 NV 55 6 5 NV 6 6 6 NV
25/02/47 76 M 5 6 NV NV 55 55 5 NV 55 55 NV NV
25/02/47 76 M 35 35 2 1S5 3 3 25 1 3 35 3
15/03/69 54 M 32505 3 SRS 1 35 25 251
15/03/69 54 M 15 2 05 2 2 2 NV 15 25 3
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