
1 
 

    

 

 

 

 

 

 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO 

FACULTAD DE MEDICINA 

 

HOSPITAL FUNDACIÓN NUESTRA SEÑORA DE LA LUZ, IAP 

 

“CORRELACIÓN DENSITOMÉTRICA Y CLASIFICACIÓN 

DE LOCS III EN CIRUGÍA DE CATARATA” 

 

TESIS 

DE POSGRADO PARA OBTENER EL TÍTULO DE  

ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGÍA 

 

PRESENTA: 

DRA. SILVIA VEGA CUENCA 1 

 

ASESOR: 

DRA. JIMENA CEJA MARTÍNEZ 2 

 

 

 

 

 

CIUDAD DE MÉXICO, FEBRERO 2024 

 

1 Residente de tercer año de oftalmología, Hospital de la Luz. Autor principal 

2 Médico oftalmólogo, Médico adscrito del departamento de alta especialidad en 

segmento anterior. Hospital de la Luz. Asesora 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



2 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3 
 

 

Dr. Alejandro Babayan Sosa 

Profesor titular  

 

 

Dr. Oscar Baca Lozada 

Profesor adjunto  

 

 

Dra. Adriana Saucedo Castillo  

Profesor adjunto  

 

 

Dr. José Francisco Ortega Santana  

Jefe de enseñanza  

 

 

Dra. Cristina Mendoza Velásquez 

Jefe de investigación  

 

 

Dra. Jimena Ceja Martínez 

Asesor de tesis 

 

 

 



4 
 

Índice  

 
 

i. Identificación de investigadores..……………………………………………….3 

ii. Resumen ………………………………………………………………………….4 

iii. Abstract…………………………………………………………………………….5 

iv. Marco teórico……..……………………………………………………………….6 

v. Justificación………………………………………………………………………12 

vi. Planteamiento del problema ………..……….…………………………………12 

vii. Pregunta de investigación …………………..….………………………………13 

viii. Objetivos ……………………………………………………..…………………..13 

a. Objetivo general  

b. Objetivos específicos 

ix. Hipótesis ……………………………..…………………………………………..14 

x. Material y métodos………….…………………………………………………...14 

a. Criterios de inclusión  

b. Criterios de exclusión  

c. Criterios de eliminación  

d. Variables 

xi. Recursos financieros y de factibilidad……..…………………………………..18 

xii. Bioseguridad ……………………………………………………………………..18 

xiii. Cronograma de actividades……………….……………………………………18 

xiv. Resultados………………………………………………………………………..19 

xv. Discusión………………………………………………………………………….21  

xvi. Conclusión……...………………………………………………………………...23 

xvii. Referencias bibliográficas………………………………………………………25 

xviii. Carta de consentimiento informado……………………………………………26 

xix. Formatos de recolección de datos y concentración de datos ……...………28 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



5 
 

 

 

 

 

 

I. Identificación de investigadores  
 

 

Dra. Silvia Vega Cuenca 

Residente de oftalmología de tercer año 

 

Dra. Jimena Ceja Martínez 

Médica adscrita al departamento de segmento anterior 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



6 
 

 

II. Resumen  
 

 

La catarata es la primera causa de ceguera reversible a nivel mundial según la 

Organización Mundial de la Salud lo cual representa un problema de salud pública 

a nivel mundial y predominantemente en México. Es importante realizar una 

adecuada evaluación clínica de la catarata, ya que de esto dependerá el plan 

quirúrgico y los parámetros facodinámicos 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 años diferentes sistemas de clasificación de 

catarata, principalmente divididos en subjetivos y objetivos. Principalmente entre los 

subjetivos está actualmente el sistema LOCS III que es el más utilizado; sin 

embargo a pesar de su alta reproducibilidad y acertividad se ha observado una 

variación importante inter e intraobservador, lo cual ha llevado a la necesidad de 

desarrollar métodos de clasificación objetivos y se ha logrado estudiar en 

comparación 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 clasificación de catarata LOCS III. Así 

como la variabilidad interobservador de la misma.  
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III. Abstract  
 

 

Introducción. La catarata es considerada la primera causa de ceguera reversible a 

nivel mundial de acuerdo con la Organización Mundial de la Salud, lo cual 

representa un problema de salud pública. El uso de la clasificación LOCS III para la 

valoración previa a cirugía de catarata se ha utilizado de manera universal, sin 

embargo, se han desarrollado nuevas tecnologías para un análisis 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 clasificación LOCS III de diferentes grados de residentes y 

con el sistema de cámara 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 diagnóstico de catarata senil o 

catarata metabólica. Se excluyeron a pacientes con retinopatía diabética no 

proliferativa severa, pacientes con comorbilidades retinianas, patología ocular 

concomitante, catarata traumática, inestabilidad zonular, alteraciones en el 

segmento anterior o cirugías oculares previas. Resultados. Se incluyeron a un total 

de 87 ojos de 48 pacientes. La media de edad al momento de la cirugía fue de 66.76 

años (DE 2.06) y el 51.3% (n=20) eran mujeres. El rango de puntuación 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 medición de opalescencia, color, 

cortical y posterior de médico residente de tercer año, médico residente de cuarto 

año, 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 clasificación 

subjetiva LOCS III y existe una diferencia en cuanto a la medición de éste, por lo 

que da pie a que se siga buscando un método de clasificación más preciso y 

objetivo, sin diferencias interobservador.  
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IV. Marco teórico 
 

 

La catarata senil es la principal causa de ceguera reversible a nivel mundial. Esto 

representa un problema de salud pública a nivel mundial y principalmente en 

México. 1 

 

Existen diferentes factores que pueden contribuir a la formación de la catarata, 

principalmente la edad, los factores demográficos como el género, raza, hábitos de 

vida, índice de masa corporal, comoribilidades como diabetes mellitus e 

hipertensión, etcétera. En cuanto a factores oftalmológicos propiamente existen 

también reportadas variabilidades en función de la profundidad de la cámara 

anterior, el grosor corneal central y los errores refractivos. Sin embargo debido a 

que es una cuestión multifactorial, resulta retador poder establecer un índice de 

asociación entre estos con el desarrollo y progresión de la catarata. 2 

 

Debido a que los mecanismos exactos de la formación y progresión de la catarata 

por lo mismo establecido previamente en nuestro texto, resulta difícil establecerlos, 

estos mecanismos de manera general provocan un estrés oxidativo importante en 

el cristalino lo que promueve la formación de especies reactivas de oxígeno. 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 vía 

del sorbitol influencia de manera importante el acúmulo de agua y especies 

reactivas de oxígeno en el cristalino. La obesidad o el índice de masa corporal alto 
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produce un estado proinflamatorio con niveles aumentados de proteína C reactiva 

y citocinas proinflamatorias asociada a la influencia, ya sea directa o indirecta, de el 

estrés osmótico y la glicación no enzimática de proteínas dentro del cristalino y, así 

como en los pacientes diabéticos, la acumulación de sorbitol aumenta el riesgo de 

progresión de catarata de manera importante. Se ha observado que este mismo 

proceso de inflamación se presenta en pacientes con dislipidemia e hipertensión. 5 

 

La correcta evaluación de una catarata en los pacientes toma vital importancia 

debido a que está relacionado con la técnica que se llevará a cabo para retirarla y 

tomando en cuenta otros factores como la edad del paciente, el análisis biométrico 

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

 

 La técnica actualmente más utilizada es la facoemulsificación, este adecuado 

análisis también ayuda a predecir los parámetros facodinámicos que se usarán 

durante la cirugía. 2 Se ha observado también la contribución de la medición de la 

densitometría del cristalino con fines tanto predictivos de progresión de la catarata, 

así mismo, para documentarlo y con metas de investigación y registros 

epidemiológicos, ya que de esta manera se logra estandarizar los resultados 

evaluados y poder extrapolarlos a otras poblaciones que cuenten con las mismas 

características que las analizadas y así poder uniformizarlo. Los actuales sistemas 

de salud obligan a tener una comunicación entre médicos en el contexto de 

referencias y contrareferencias, así como, la evaluación de un mismo paciente por 

distintos médicos ha llevado a la necesidad de estandarizar los métodos de 

clasificación de catarata, en contextos como progresión y adecuada valoración entre 
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los mismos y así poder ofrecer una adeucada y acertada información al paciente 

sobre su padecimiento. De igual manera, nos sirve como un método para poder 

proveer a los pacientes de información que los permita comparar y evaluar el grado 

de afección visual que la misma catarata les genera, así como de su progresión con 

el tiempo. En todos los escenarios previos cobra demasiada relevancia que se 

realice de manera adecuada. 3, 4 

 

Existen varios métodos para la evaluación de la catarata; estos han sido 

implementados desde hace más de 30 años y estas se han ido modificando con el 

paso de los años para poder adquirir la utilidad necesaria para los escenarios 

previamente plasmados y siempre con la finalidad de mejorar la atención a los 

pacientes y desarrollar nuevas herramientas que faciliten la comunicación 

interdisciplinaria y entre médicos de diferentes grados. Con esto se ha buscado 

estandarizar los sistemas de clasificación, el cual de manera ideal, debe ser objetivo 

y reproducible inter observador. 4 

 

La modificación de las escalas de gradación de catarata se han ido realizando con 

el principal objetivo de simplificarlas y poder hacer una evaluación que pueda 

justificar el padecimiento del paciente en cuanto a su baja visual y poder ofrecer 

un tratamiento óptimo. 5, 6 

 

El sistema Lense opacities classification system (LOCS) se introdujo en el año 

1988, en el cual se llevo a cabo por medio de una evaluación con lámpara 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 

morfología de  ésta. El sistema LOCS se ha ido modificando con el paso de los 

años haciéndolo de manera más precisa respecto a los diferentes componentes 

que forman la catarata, hasta llegar al sistema actualmente utilizado, la tercera 

generación, LOCS III, el cual se estableció desde 1993. Éste evalúa los siguientes 

elementos: 

 

El componente nuclear, en el cual se evalúa tanto coloración (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 más 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 iluminación en la lámpara 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 quirúrgico 1, 3, 8 

 

Las controversias respecto a la subjetividad del sistema actual clínico de 

clasificación LOCS III promovió el desarrollo de nuevas herramientas y nuevos 

sistemas de clasificación con el objetivo de establecer un método objetivo de 
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evaluación de catarata, lo que lleva a la aplicación de las fotografías con cámara 

de Scheimpflug o imágenes de lámpara de hendidura. 1-2, 7-9 

 

La cámara de Scheimpflug se estableció por primera vez desde 1972 en las que 

se han utilizado diferentes cámaras, siendo la más reciente la utilizada en el 

pentacam, que es una cámara rotacional con alta profundidad de foco. De esta 

manera, permite la captura de imágenes del segmento anterior para poder formar 

una imagen tridimensional y evalúa, no sólo parámetros del cristalino, si no 

también de la córnea y la cámara anterior, con una alta nitidez y definición que nos 

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

 

La cámara de Shceimpflug integrada en el aparato pentacam desde el año 2003 

permitió la evaluación de la densitometría 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 sólo en la 

densitometría si no también con fórmulas que aún no han sido reveladas por los 

fabricantes. Este grada la catarata de manera automática en una escala del 0 al 5. 

10-13 

 

El programa evalúa la densidad del cristalino por medio del análisis del área de 12 

mm del ápex corneal bajo dilatación pupilar y se puede seleccionar de manera 

estandarizada la región 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 parámetros 

facodinámicos en el plan quirúrgico de cada paciente. 10-12 

 

La planeación quirúrgica con los parámetros facodinámicos resultan esenciales 

para mejorar los resultados postquirúrgicos y se ha visto que se pueden evitar las 

complicaciones intraoperatorias y postoperatorias, lo cual con el sistema de 

Scheimpflug nos asesora de manera más precisa para realizarlo, sin embargo en 

comparación con el sistema de clasificación LOCS III 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 cirugía de 

catarata con mayores y mejores tecnologías o las llamadas “tecnologías premium”, 

así como la petición de realizar la cirugía de manera mucho más temprana y así 

poder evitar el uso de lentes y mejorar la calidad de la visión. Esta misma como el 

pentacam y el uso del método de Scheimpflug para la toma de fotografías de igual 

manera ha promovido un canal de comunicación más eficiente y representativo 

para el paciente, mostrando de esta manera las imágenes y mayor entendimiento 

del paciente sobre su patología. 14-16 

 

 

 



14 
 

V. Justificación  
 

Es importante determinar de manera precisa el grado de dureza de una catarata 

previo a la cirurgía, debido a que este nos puede determinar el abordaje quirúrgico 

que se deseará realizar y así poder individualizar el procedimiento en cada paciente. 

El sistema de clasificación LOCS III es subjetivo y tiene una variabilidad 

intrabservador e interobservación importante, ya que requiere de determinada curva 

de aprendizaje y experiencia para poder gradarlas de manera adecuada. En 

hospitales de alta concentración de pacientes esto tiene importancia debido a que 

el médico que evalúa al paciente en el preoperatorio y el que lleva a cabo el 

procedimiento quirúrgico suelen ser diferentes, estableciendose ahí la vital 

importancia de una clasificación adecuada para evitar sorpresas transquirúrgicas. 

La manera en la que clasificamos subjetivamente la catarata puede ser comparada 

objetivamente por medio de los parámetros 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 clasificación de LOCS III es el más comúnmente utiizado en el medio 

para evaluar la dureza de una catarata. Es un sistema de clasificación que es 

subjetivo y que requiere de pericia para evaluarlo a través de la lámpara de 

hendidura y que éste se asemeje a la dureza al momento de realizar la 

facoemulsificación por lo que es importante homogeneizar la manera en la que se 

clasifica la catarata. 
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VII. Pregunta de investigación   
 

¿Qué tan objetivo es el sistema de clasificación LOCS III al compararlo con la 

densitometría del cristalino medida con la cámara de Scheimpflug y qué variabilidad 

existe interobservador? 

VIII. Objetivos  
 

a. Objetivo general 

Calcular la densitometría del cristalino utilizando la cámara de Shceimpflug en el 

pentacam AXL Wave y correlacionarlo con el sistema de clasificación LOCS III. 

  

b. Objetivos específicos  

Comparar la certeza de clasificación LOCS III con la densitometría del cristalino 

entre diferentes grados de médicos en oftalmología.  

 

Comparar la variabilidad interobservador de la clasificación LOCS III. 

 

Correlacionar la clasificación LOCS III con la densitometría del cristalino por medio 

de la cámara de Shceimpflug en el pentacam AXL Wave.  
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IX. Hipótesis 
 

El sistema de clasificación LOCS III en médicos con experiencia se correlaciona con 

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

 

X. Material y métodos 
 

Se realizará un estudio comparativo, longitudinal y prospectivo en el que se medirá 

la dureza nuclear de la catarata medida por densitometría con el sistema de cámara 

de Scheimpflug en el equipo PENTACAM AXL Wave en el departamento de 

segmento anterior en La Fundación Hospital Nuestra Señora de la Luz I.A.P en el 

periodo comprendido de junio 2023 a febrero 2024.  

 

Se analizarán variables demógraficas como: edad y sexo, dureza del cristalino.  

 

Se incluyeron a un total de 48 pacientes con diagnóstico de catarata senil y/o 

metabólica que fueran a ser sometidos a cirugía de facoemulsificación con 

colocación de lente intraocular.  

 

A todos los pacientes se les realizó en el preoperatorio un estudio queratométrico y 

biométrico por IOL Máster 700, topografía corneal, densitometría del cristalino, 

medida con el sistema de cámaras Scheimpflug en los equipos PENTACAM AXL 

Wave, mejor agudeza visual con y sin corrección, tonometría por aplanación, 

examen biomicroscópico y oftalmoscopia indirecta. 
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Se realizó una exploración biomicroscópica con lámpara de hendidura con una 

angulación del haz de luz a 45° con respecto al ojo y enfocando el sistema óptico a 

nivel del núcleo, para de esta forma poder graduar la coloración nuclear (NC) y la 

opalescencia nuclear (NO). El LOCS III tasa el NC y la NO, basándose en 6 

imágenes tomadas en lámpara de hendidura. Posteriormente, para la gradación del 

componente cortical y posterior se realizó con el haz de luz a 90° con respecto al 

ojo realizando una técnica de retroiluminación, de igual forma se comparo con el 

LOCS III que contiene imágenes del grado 1 al 5.  

 

La toma del estudio Pentacam AXL Wave se realizó a todos los pacientes en el 

mismo equipo, habitación y operador, realizándolo bajo dilatación pupilar con 

tropciamida tópica al 1% y 30 minutos posterior a su aplicación se colocó 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 utilizó el sistema de liberación automático para disminuir las 

variabilidades operador dependiente y que se tuviera una calidad >95%, el puntaje 

del PNS se calcula de manera automática. El pentacam AXL wave arroja un total de 

25 tomas del segmento anterior de cada paciente y se utilizó el puntaje que 

automáticamente arroja el software para realizar las comparaciones. 

 

Se realizará una base de datos en una hoja de cálculos de Excel en la que se 

registre la información que se documenta en el apartado de “Formato de recolección 

de datos y concentración de datos” de cada uno de estos pacientes.  
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Para el procesamiento de datos se utilizó el programa SPSS, se realizará el análisis 

estadístico descriptivo reportando las frecuencias absolutas, relativas (expresadas 

en porcentaje) y razón para las variables categóricas, el rango, la media y la 

desviación estándar para las cuantitativas. Finalmente se realizará análisis de 

correlación utilizando el mismo software.  

 

Se realizó un análisis de la información concentrada en la base de datos y en el 

sistema SPSS y la relación entre el sistema LOCS III y la densitometría se analizó 

con el coeficiente de correlación de Pearson por ser variables continuas 

cuantitativas. 

  

Los resultados finales se compararán con estudios nacionales e internacional para 

posteriormente emitir una conclusión.  

 

Criterios de inclusión  

Diagnóstico de catarata senil.  

 

Criterios de exclusión  

Retinopatía diabética no proliferativa severa o mayor.  

Comorbilidades retinianas.  

Patología ocular concomitante. 

Catarata traumática.  

Inestabilidad zonular. 
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Alteraciones en el segmento anterior.  

Cirugías oculares previas. 

Pérdida de seguimiento. 

 

Criterios de eliminación  

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

Pacientes que no deseen seguir participando en el estudio.  

Variables 

VARIABLE DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

TIPO DE 
VARIABLE 

UNIDAD DE 
MEDICIÓN 

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

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

Cuantitativa Años 
 

Sexo Condición que agrupa a 
especies que comparten 
ciertos caracteres. 

Sexo consignado en la hoja 
de registro 

Cualitativa 1.- Hombre 
2.- Mujer 

 

LOCS III Sistema de clasificación 
de opacidad del cristalino. 
Lens Opacities 
Classification System 

Clasificación de dureza de 
catarata en cuanto a su 
coloración y opacidad 
nuclear, corteza y 
posterior. 

Cuantitativa  1-6  
 
 
 

Densidad del 
cristalino 

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

Cuantitativa  0-6 

Grado 
académico 

Grado de preparación 
académica de posgrado. 

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

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



20 
 

 

XI. Recursos financieros y de factibilidad  
 

No se requiere ningún tipo de recurso financiero pues La Fundación Hospital 

Nuestra Señora de la Luz I.A.P. cuenta con el equipamiento necesario para 

realizar el estudio.  

XII. Bioseguridad  
 

Se utilizará la base de datos de La Fundación Hospital Nuestra Señora de la Luz 

I.A.P. únicamente para fines estadísticos, no se pondrá en peligro los datos de 

identificación del paciente. 

 

XIII. Cronograma de actividades  
 

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

Revisión e 
implementación 
de procedimientos 
de estudios 

            

Diseño de base 

electrónica para 

almacenamiento 

de datos  

            

Análisis              

Revisión y 

depuración de 

datos 

capturados  

            

Análisis 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 cirugía fue de 66.76 años (DE 2.06) y el 51.3% (n=20) eran mujeres. El rango 

de puntuación 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 puntuación de 

PNS fue de 1.97 y 1.69, respectivamente (p<0.001). La variabilidad entre la 

medición de opalescencia, color, cortical y posterior de médico residente de tercer 

año, médico residente de cuarto año, médico de base y PNS se describe en las 

siguientes tablas. 

 

Tabla 1. Correlación entre opalescencia nuclear con PNS. 

 
Coeficiente de correlación 

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. Correlación de opalescencia nuclear entre grado de residente.  

Opalescencia nuclear 
Coeficiente de correlación 

de Pearson 
p 

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. Correlación de color nuclear entre grado de residente. 

Coloración nuclear 
Coeficiente de correlación 

de Pearson 
p 

R3 vs. R4 0.869 <0.001 

R3 vs. MB 0.849 <0.001 

R4 vs. MB 0.870 <0.001 

 
 
Tabla 4. Correlación de cortical entre grado de residente. 

Componente cortical 
Coeficiente de correlación 

de Pearson 
p 

R3 vs. R4 0.798 <0.001 

R3 vs. MB 0.699 <0.001 

R4 vs. MB 0.772 <0.001 

 
 
 
Tabla 5. Correlación de posterior entre grado de residente. 

Componente posterior 
Coeficiente de correlación 

de Pearson 
p 

R3 vs. R4 0.828 <0.001 

R3 vs. MB 0.772 <0.001 

R4 vs. MB 0.775 <0.001 

 
 
Se encontró una correlación positiva entre la escala de PNS y la opalescencia 

nuclear por LOCS III en todos los rangos de médicos y éste fue estadísticamente 

significativo, sin embargo el de mayor correlación fue la clasificación del residente 
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de cuarto año, posteriormente el médico de base y por último el residente de tercer 

año. (Tabla 2) 

 

En cuanto a la comparación entre grupos de residente y el resto de componentes 

de LOCS III opalescencia nuclear, color nuclear, cortical y posterior se vio con una 

correlación positiva estadísticamente significativo en todos los casos.  

 

El componente de opalescencia nuclear tuvo menor variabilidad cuando se comparó 

el residente de tercer año con médico de base que el resto, con un coeficiente de 

0.889 (p<0.001). (Tabla 3) 

 

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

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

respectivamente. (Tabla 5 y 6) 
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XV. Discusión  
 

Las cataratas son la principal causa de ceguera reversible a nivel mundial, por lo 

que representa un problema de salud pública importante, la necesidad de cirugía 

de catarata aumenta con el paso de los años asociada a la población que va 

envejeciendo. 1-3, 7-21 Se han reportado diferentes herramientas para la 

evaluación objetiva de la densidad de la catarata.  Existen ya estudios previos que 

correlacionan la clasificación de LOCS III con la densidad cristaliniana medida a 

través del puntaje de PNS, en algunos de ellos se ha utilizado el programa de 

análisis de imágenes 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 relación que tiene la puntuación de LOCS III 

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 Reunión 

Anual de la Academia Americana del 2007, presentaron un estudio que demuestra 

la correlación lineal del promedio de la densidad del cristalino medida con 

imágenes de Scheimpflug por Pentacam con el sistema de LOCS III, con la 

agudeza visual mejor corregida (AVMC) y con la densidad al contraste fototópica, 

siendo más significativa esta correlación con la densidad del núcleo medida por 

imágenes de Scheimpflug mediante el Pentacam, sin embargo no utiliza el sistema 

de software en 3D de gradación del núcleo del PNS, sino que utiliza 

el software Imagen J.(A), obteniendo una mayor correlación de las variables con la 
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densidad específicamente del núcleo, revelando además la mayor influencia del 

núcleo cristaliniano en la calidad de la visión 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 evaluación de la densidad de 

la catarata llega a ser útil 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 investigación y ensayos clínicos, y así estandarizar el tratamiento 

de cada catarata. 5-9 Los resultados de nuestro estudio de igual forma 

demuestran que el sistema de clasificación de LOCS III 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 médicos es 

seguro utilizarlos o en situaciones de campañas de cirugías de catarata. 

  

No se han reportado estudios en cuanto a la variabilidad de medición entre grupos 

según 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 año y el médico de base resulta confiable la medición por el método de 

LOCS III en cualquiera de estos rangos. Se encuentra un área de oportunidad en 

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

valoración de cataratas.  

 

XVI. Conclusión 
 

El uso de PENTACAM AXL wave para valorar la densidad del cristalino se asemeja 

con la clasificación subjetiva LOCS III, por lo que nos abre un área de oportunidad 

para comenzar a hacer planeaciones prequirúrgicas con el uso de la densitometría 

por medio del pentacam axl wave. Se demostró de igual forma que la confiabilidad 

del uso de la clasificación LOCS III en grados con mayor experiencia en el área 

tienen menor varibilidad interobservador. Se abre un área de oportunidad para de 

igual forma comparar las puntuaciones con grados de residentes más bajos y con 

menor experiencia.  

 A pesar de esto es importante que se sigan buscando métodos de clasificación más 

precisos y objetivos, en donde se busque disminuir la variabilidad interobservador. 

Se abre un área de oportunidad de igual manera para realizar estudios con una 

muestra de mayor tamaño y estandarizar la evaluación por medio del uso de las 

cámaras de Scheimpflug en el pentacam.  

La estandarización y la optimización del uso de la densitometría en el pentacam 

proveería una herramienta extra para la planeación quirúrgica individualizando a 

cada paciente.   
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XIX. Formato de recolección de datos  
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