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RESUMEN

INTRODUCCION: La cirugia de catarata, aunque ciertamente no esta libre de complicaciones, es un
procedimiento muy seguro, independientemente de la técnica de extraccién utilizada. Una complicacion
potencial es la descompensacion corneal. La densidad media de células endoteliales considerado normal,
para los adultos es de aproximadamente 2.500 células / mm? . El edema corneal y descompensacion
corneal ocurre cuando existen menos de 500 células / mm?. La microscopia especular es la técnica mas
frecuentemente utilizada para la valoracion de la densidad endotelial. Existen diversos factores tanto
preoperatorios como postquirlrgicos que predisponen para la descompensacién corneal.

MATERIALES Y METODOS: Se realiz6 una investigacion clinica descriptiva que consistio en la valoracion de
50 pacientes de la consulta externa de Coérnea en Oftalmologia del Hospital Regional “Lic. Adolfo Lépez
Mateos” que se someteran a cirugia de extracciébn de catarata. Se aplicd una evaluacién que incluira
diversos factores de riesgo, que nos ayudara a determinar el riesgo de descompensacion corneal. Se realizé
el analisis estadistico mediante el programa estadistico SPSS.

RESULTADOS: Se incluyeron 50 pacientes del Servicio de Cérnea de Oftalmologia.

Durante el andlisis de los resultados, se valoran los diversos factores de riesgo asociados a
descompensacion corneal, sin embargo ninguno resulté estadisticamente significativo. Se encontré un factor
de confusibn que no habia sido considerado al inici6 del estudié el cual fue falla del equipo de
facoemulsificacién de catarata Constellation.

CONCLUSIONES: Nuestro estudio no es concluyente, se necesita un mayor nimero de pacientes para que
pueda ser estadisticamente significativo. Es importante mencionar que s6élo un paciente presentd
descompensacion corneal, sin embargo se asoci6 directamente a una falla en el equipo de
facoemulsificacion de catarata Constellation, lo cual resultd ser un factor de confusién, durante nuestro
estudié. En futuras investigaciones podria ser de utilidad aplicar dicha escala a un mayor nimero de
pacientes.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Cataract surgery, although it certainly is not free of complications, it is a very safe,
regardless of the technique used extraction procedure. One potential complication is corneal decompensation.
The average density of endothelial cells considered normal for adults is about 2,500 cells / mm2. Corneal
edema and corneal decompensation happens when there are less than 500 cells / mmz2. Specular microscopy
is the most frequently used for the assessment of endothelial density technique. There are several factors
preoperative and postoperative predisposing for corneal decompensation.

MATERIALS AND METHODS: A descriptive clinical research involved the evaluation of 50 patients in
outpatient Cornea Ophthalmology Regional Hospital "Lic. Adolfo Lopez Mateos" was performed. who undergo
cataract surgery. An assessment that will include many risk factors that will help determine the risk of corneal
decompensation was applied. Statistical analysis was performed using SPSS statistical program.

RESULTS: 50 patients of Cornea’s clinic included. During the analysis of results, the various risk factors
associated with corneal decompensation are valued, however none were statistically significant. A
confounding factor that had not been considered at baseline which was equipment failure phacoemulsification
cataract Constellation was found.

CONCLUSIONS: Our study is inconclusive; a larger number of patients is needed for it to be statistically
significant. It is noteworthy that only one patient had corneal decompensation, however it was directly
associated to equipment failure phacoemulsification cataract Constellation, which turned out to be a
confounder, during our studied. Future research could be useful to apply the scale to a larger number of
patients.
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ANTECEDENTES

La cérnea avascular no es un tejido aislado, forma junto con la esclerética, la capa exterior del globo ocular.
La mayor parte tanto de la cornea y la esclerética consisten de tejido conectivo denso, las funciones
fisiologicas de estos dos componentes difieren. La cérnea sirve como la "ventana" transparente del ojo que
permite la entrada de luz. *

La superficie posterior de la cornea esta revestida por una capa unicelular denominada endotelio. Esta mono
capa esta formada por células poligonales dispuestas de forma irregular, la mayor parte de las cuales son
hexagonales. En general, la densidad celular del endotelio corneal humana disminuye con la edad.

Bourne, Nelson y Hodge han observado una disminucién del 0.6% anual en la densidad de las células
endoteliales centrales en personas sin antecedentes de enfermedad o cirugl’a corneal. La cornea del ojo del
recién nacido muestra densidades celulares superiores a 5.500 células/mm* y en el adulto oscila entre 2.500
y 3.000 células/mm? Estas cifras estan todavia muy por encima del nivel minimo de 400-700 células/mm?
necesario para el mantenimiento de la funcién corneal normal.’

La transparencia de la cornea se debe al estroma relativamente deshidratado para lo cual es esencial la
funcién adecuada del endotelio. Las células endoteliales en el humano no se multiplican. La densidad media
de células endoteliales considerado normal, para los adultos es de aproximadamente 2.500 células /
mm?. El edema corneal y descompensacién corneal ocurre cuando existen menos de 500 células / mm?.

La microscopia especular es la técnica mas frecuentemente utilizada para la valoracion de la densidad
endotelial. Inicialmente se realizaba mediante la microscopia especular de contacto, pero los avances
tecnoldgicos hicieron posible que se realizara mediante una técnica de no contacto que tiene como ventajas
disminuir las alteraciones de la superficie, la posibilidad de transmisién de infecciones y la mayor facilidad
para su realizacién.™®

Existen diversos factores tanto preoperatorios como postquirargicos que predisponen para la
descompensacion corneal que se mencionaran a continuacion.

El andlisis morfométrico de las cérneas de pacientes con queratocono o diabetes ha demostrado claramente
que es posible modificar la morfologia endotelial sin disminuir la densidad celular del endotelio. Las cérneas
con gueratocono presentan una densidad celular normal, pero el CV del tamafio celular aumenta de forma
significativa y el porcentaje de células hexagonales disminuye desde el nivel normal del 70% hasta el 50%, lo
que demuestra que la sobrecarga que sufre la cérnea en esta enfermedad da lugar a remodelacion endotelial.
En los pacientes con diabetes tipo 2, de 10 o més afios de duracion, la densidad celular es normal, el CV esta
aumentado y el porcentaje de células hexagonales disminuye hasta el 50%. En los pacientes con diabetes
tipo 1 se pueden observar cambios similares, y en aquellos cuya enfermedad tiene una duracién prolongada
también se puede demostrar una disminucion en la densidad celular.’

Los cambios de la morfologia endotelial en los pacientes con diabetes estan relacionados con las
modificaciones del metabolismo celular. En modelos experimentales de diabetes, estas modificaciones se
pueden anular o prevenir mediante el uso de inhibidores de la aldosa-reductasa, lo que indica la participacién
de la via de los polioles. Parece que la regulacion del volumen celular puede estar influida por los efectos
osmoticos de los azucares como el sorbitol, o quiza por la inhibicion de la bomba Na+ debida a las
alteraciones en el metabolismo del mioinositol. Teniendo en cuenta los cambios que se producen tras la
cirugia, los pacientes con diabetes pueden presentar un riesgo mayor durante la cirugia que los pacientes
que no padecen esta enfermedad.” '*

En los pacientes con sindrome de pseudoexfoliacién, puede ocurrir endoteliopatia corneal, que puede
conducir a una temprana descompensacién endotelial corneal. En un estudio realizado por Ishikawa, se
encontré que la catarata nuclear avanzada y la enfermedad pulmonar crénica fueron factores de riesgo
significativos para la densidad celular endotelial reducida. ®



Rupert R.A et al., en su ensayo clinico aleatorizado compararon el dafio endotelial en las técnicas de
extraccion extracapsular de catarata y facoemulsificacion de catarata, concluyendo que los factores
asociados con la pérdida excesiva de células fueron cataratas duras (OR: 2.1, 95% limites de confianza:
01.01 a 04.01; P = 0,036), la edad (OR: 1,04; p = 0,005), y la ruptura de capsula o presencia de vitreo en la
cirugia (OR: 2.38; p = 0,106). La técnica de facoemulsificacion lleva un riesgo significativamente mayor (OR =
3.7; p = 0,045) de la pérdida de células en pacientes con cataratas duras en comparacion con la extraccion
extracapsular de catarata (52.6% vs. 23.1%; prueba de chi-cuadrado, P = 0,041). Lo cual sugiere que la
facoemulsificacion puede no ser el procedimiento 6ptimo en estos casos. !

Tony Walkow et al. Concluyeron que no hubo diferencias significativas en la pérdida de células endoteliales,
de acuerdo a la posicién de las incisiones corneales. Los Unicos factores de riesgo encontrados de pérdida de
células endoteliales fueron longitud axial corta y tiempo prolongado de facoemulsificacién.*?

Se ha estudiado la asociacion de los parametros del aparato de facoemulsificacion tales como: irrigacion,
vacio, poder del ultrasonido, y la disminucién de células endoteliales, Baradaran-Rafii et. al., en un ensayo
clinico aleatorizado, prospectivo con realizacion de facoemulsificacion en 2 grupos (alto vacio y baja de vacio)
con esclerosis nuclear 3+, concluyé que nivel de vacio no tuvo un efecto significativo sobre la energia total
ultrasonido o la irrigacion total durante la facoemulsificacion. Hubo una fuerte asociacion entre la energia total
ultrasonido y la pérdida de células endoteliales.®

Suzuki et al., determinaron nuevo método de evaluacién funcional del endotelio corneal mediante la medicion
combinada de alteracién de volumen corneal (imagenes Scheimpflug) y la densidad celular (microscopia
especular), después de cirugia con técnica de facoemulsificacién. El indice de estrés volumen, un pardmetro
de medicion de evaluacidn funcional, se calculd dividiendo el aumento de volumen dentro del circulo 3.0 mm
(preoperatorio corneal volumen - volumen corneal en el momento de la medicién) por el valor central de la
densidad celular. El valor resultante indica la cantidad de aumento postoperatorio en el volumen de la cérnea.
Por lo que se determind que el aumento de volumen de la cérnea después de la cirugia puede ser indicativa
del grado de la lesién endotelial. o

D O'Brien et cols. Reportaron que la realizacién de facoemulsificaciéon de catarata por residente se ha
asociado a una peérdida de células endoteliales debido a un mayor tiempo de cirugia, el poder de ultrasonido y
una mayor densidad de cataratas.’

Yamazoe, K. et al asociaron diagnésticos preoperatorios o factores considerados como causantes de pérdida
de células endoteliales incluyen la distrofia de Fuchs (20 ojos), iridotomia laser (16 ojos), queratoplastia (10
0jos), lesion traumatica (3 0jos), la trabeculectomia (3 ojos), endotelitis corneal (2 ojos) y otros (7 ojos). Una
Mayor pérdida en la densidad de células endoteliales se asocié con una longitud axial mas corta (<23,0 mm) y
con diabetes mellitus.* '



DEFINICION DEL PROBLEMA

La cirugia de cataratas, aunque ciertamente no esta libre de complicaciones, es un procedimiento muy
seguro, independientemente de la técnica de extraccion utilizada. Una complicacion potencial es la
descompensacion corneal. Entre los factores que predisponen a descompensacion corneal se encuentran
enfermedad endotelial previa o antecedente de pérdida de células endoteliales. La valoracion de pacientes en
el preoperatorio es crucial para evaluar el prondstico visual posterior a cirugia de extraccién de catarata.
Realizar una evaluacién prequirargica que permita conocer el riesgo de descompensacion corneal en
pacientes que se someteran a cirugia de extraccion de catarata

JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

La descompensacion corneal es una complicacién de cirugia de extracciéon de catarata, la cual tiene un gran
efecto negativo sobre la calidad visual de los pacientes.

Por lo que al realizando una evaluacién prequirirgica que permita conocer el riesgo de descompensacion
corneal, se podran tomar medidas de precaucion adecuadas para disminuir en la medida de lo posible dicho
riesgo.
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HIPOTESIS

Aplicando una evaluacidn sistematica que permita una adecuada valoracion prequirdrgica se podra
determinar el riesgo de descompensacion corneal.

OBIJETIVO GENERAL

Crear una evaluacién sistematica que permita determinar el riesgo de descompensacion corneal en pacientes
que serdn sometidos a cirugia de extraccion de catarata.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Aplicar evaluacion prequirdrgica a los pacientes que se someteran a cirugia de extraccion de
catarata.

e Valorar resultados de microscopia especular.

e Valorar la transparencia corneal posterior a cirugia de catarata.

11



MATERIALES Y METODOS

DISENO:

Se realiz6 una investigacion clinica descriptiva que consistio en la valoracion de 50 pacientes de la consulta
externa de Cdrnea del Servicio de Oftalmologia del Hospital Regional “Lic. Adolfo Lépez Mateos”
programados para cirugia de extraccion de catarata.

Se incluyeron pacientes ambos sexos, de un rango de edad entre 40 y 90 afios, con diagnéstico de catarata,
programados para cirugia de extraccion de catarata durante el periodo de 1 de agosto de 2015 a 30 de enero
de 2016, los pacientes fueron operados por un solo cirujano; Dra. Nancy Paulina Renteria Ruiz o por
residente en rotacion bajo su supervision estrecha. Se incluyeron 25 pacientes programados para cirugia con
técnica de extraccion extracapsular de catarata y 25 pacientes con técnica de facoemulsificacién de catarata.

Se aplicé una evaluacion que incluyé diversos factores de riesgo, para determinar el riesgo de
descompensacion corneal. El llenado de la evaluacion se llevé a cabo durante la cita prequirdrgica, la cudl
consta de 15 variables. (ANEXO). Los datos se obtendran mediante interrogatorio directo, de expedientes y
los resultados de microscopia especular.

La mayoria de la variables eran dicotdmicas, la primera parte consta de antecedentes oftalmolégicos de
importancia (antecedente de glaucoma, trauma intraocular, cirugia intraocular, antecedente de uveitis); la
segunda parte consta de antecedente de enfermedades sistémicas (Diabetes Mellitus y Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Croénica); la tercera parte se basé en la exploracién clinica ( presencia de depdsitos de
pigmento retroqueraticos, guttas, camara anterior estrecha, densidad de la catarata). La valoracién de
cédmara anterior estrecha, se evalué con técnica de Van Herick, la densidad de catarata se evalud
clinicamente basandonos en Lens Opacity Classification System (LOCS Ill). Y la dltima parte se reportaron
datos de la microscopia especular directamente.

Posteriormente se informé dicho riesgo al paciente y familiares, y en caso de aceptar la realizacion del
procedimiento quirdrgico, firmaron su consentimiento informado.

La revisién postquirdrgica se realizdé al 1 dia postquirargico, a la semana, dos semanas, 4 semanas; la
descompensacion corneal se determiné de manera clinica (cérnea opaca, con edema, pliegues endoteliales,
bulas).

Se hard el registro de datos de manera electrénica en la hoja de recoleccion diseflada ex profeso. las
variables continuas se compararon con una prueba T de student, y las nominales con una prueba de Chi
cuadrada, asi como la elaboracién de gréaficas y tablas por medio del programa estadistico SPSS version 2.0
y programa de Excel de Microsoft.

Finalmente se analizaron los resultados esperando encontrar una asociacion significativa entre los factores de
riesgo y la descompensacion corneal.
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CRITERIOS DE INCLUSION:

Pacientes del Servicio de Oftalmologia derechohabientes del Hospital Regional “Lic. Adolfo Lopez Mateos”
Edad: 40 a 90 afios

Sexo indistinto

Diagndstico de catarata.

Con microscopia especular prequirudrgica.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Fuera del rango edad
Que no cuenten con microscopia especular prequirdrgica.

CRITERIOS DE ELIMINACION:

Pacientes que no acudan a citas de seguimiento.

Pacientes que en el transquirtrgico presenten hemorragia retrobulbar o hemorragia expulsiva.
Pacientes que sean diferidos

Pacientes que no firmen carta de consentimiento informado

VARIABLES:

VARIABLE TIPO
Edad Variable cuantitativa discreta
Antecedente de trauma ocular abierto Variable dicotémica
Antecedente de cirugias intraoculares Variable dicotémica
Antecedente de glaucoma Variable dicotémica
Antecedente de Uveitis Variable dicotémica
Sindrome de pseudoexfoliacion Variable dicotémica
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica Variable dicotémica
Diabetes Mellitus Variable dicotémica
Depésitos retrogueraticos Variable dicotémica
Presencia de guttas Variable dicotémica
Cémara anterior estrecha Variable dicotémica
Densidad de la catarata Variable nominal ordinaria
Quien realizard el procedimiento Variable dicotémica
Valores de microcopia especular Variable cuantitativa discreta




RECURSOS HUMANOS:

Dra. Nancy Paulina Renteria Ruiz . Médico adscrito de Cérnea y asesor de tesis.
Dra. Karent Nayeli Urquiza Mercado. Médico residente de Oftalmologia e investigadora principal.

PROGRAMA DE TRABAJO

Recoleccion de datos 1 agosto 2015 — 30 enero 2016
Procesamiento de datos 30 de enero — 30 marzo 2016
Descripcién y andlisis de datos 1 abril — 30 abril 2016
Elaboracion de informe final 3 mayo — 30 mayo 2016.

CONSIDERACIONES ETICAS

Se informé al paciente del contexto del estudio, y se invité a participar. Posteriormente se llend el
consentimiento informado. El investigador se apega integramente a la declaracion de Helsinki y sus
posteriores modificaciones, asi como a las normas especificas del pais en que se realice el estudio.
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RESULTADOS

Se incluyeron 50 pacientes del Servicio de Cérnea de Oftalmologia: 28 mujeres (56 %) y 22 hombres (44%),
presentando homogeneidad, por lo que en el protocolo solo tienen caracter descriptivo.

GRAFICO 2. DISTRIBUCION DE GENERO DE
PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA DE
CATARATA.

= SEXO FEMENINO
® SEXO MASCULINO

De un n=50, la distribucién por edad fue de menores de 59 afios; 24 %, de 60 a 69; 12 % y mayor de 70 afios
64%, presentando una mayor prevalencia de catarata en pacientes mayores de 70 afios.

GRAFICO 1. RANGO DE EDAD DE
PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA DE
CATARATA.

= EDAD <50-59
m EDAD 60-69
= EDAD > 70
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De las diversas variables estudiadas se encontrd en los antecedentes de enfermedades intraoculares, que
s6lo el 2 pacientes (4%) presentaron antecedente de trauma intraocular, 11 pacientes (14 %)presentaron
antecedente de cirugia intraocular, 11 pacientes (22%) contaban con diagnéstico de glaucoma, 2 pacientes
(4 %), presentaron sindrome de pseudoexfoliacion. (Gréficos 3,4,5,6)

GRAFICO 3. PACIENTES CON ANTECEDENTE GRAFICO 4. PACIENTES CON ANTECEDENTE
DE TRAUMA INTRAOCULAR. DE CIRUGIA INTRAOCULAR.
4%

S m SI
= NO mNO
GRAFICO 5. PACIENTES CON GRAFICO 6. PACIENTES CON
ANTECEDENTE DE GLAUCOMA. PSEUDOEXFOLIACION.
4%
mS] m S|
ENO mNO
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Se ha encontrado la asociacion de enfermedades sistémicas al riesgo de descompensacién corneal, en
nuestro protocolo se encontrd que 4 pacientes (8 %) presentaba Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica,
y 18 pacientes (36 %) padecian Diabetes Mellitus. Sin embargo no se encontrd una relacion estadisticamente
significativa p > 0.05. (Graficos 7,8)

. GRAFICO 8. PACIENTES CON
GRAFICO 7. PACIENTES CON EPOC. DIABETES MELLITUS.

m sl m SI

mNO mNO

En la exploracion oftalmolégica se encontré que 12 pacientes (24 %) presentaron depositos de pigmento
retroqueraticos, 15 pacientes (30 %) presentaron guttas, 10 pacientes (20 %) presentaron camara anterior
estrecha, la densidad de catarata se clasifico segun la clasificacion de LOCS Il en blanda (<NO2 NC2),
intermedia (NO2 NC2 — NO3 NC3) y dura (> NO3 NC3). Se observ6é que 7 pacientes (14 %) presentaron
catarata blanda, 24 pacientes (48 %) presentaron catarata intermedia y 19 pacientes (38 %) presentaron
catarata dura. No se encontrd una relacion estadisticamente significativa. (Graficos 9, 10, 11y 12)

GRAF]CO 9. PACIENTES CON PRESENCIA DE GRAFICO 10. PACIENTES CON PRESENCIA DE
DEPOSITOS DE PIGMENTO RETROQUERATICOS. GUTTAS.

L
ENO

L
ENO
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QRAFICO 11. PACIENTES CON GRAFICO 12. DENSIDAD DE
CAMARA ANTERIOR ESTRECHA CATARATA

= BLANDA
w Sl

= INTERMEDIA
“NO = DURA

La microscopia especular es de gran ayuda para valorar las condiciones corneales en nuestro protocolo se
incluyeron sélo en conteo de densidad de células endoteliales y coeficiente de variacién. Se encontré que 16
pacientes (32 %) presentaron una densidad celular < 2000 células/ mm? y 34 pacientes (68 %) presentaron
densidad celular > 2000 células/ mm?. En cuanto al coeficiente de variacion 21 pacientes (42 %) presentaron
< 40 y 29 pacientes (58 %) > 40. No se encontré una relacion estadisticamente significativa. (Gréaficos 13 y
14)

GRAFICO 13. CONTEO DE CELULAS GRAFICO 14. COEFICIENTE DE VARIACION
ENDOTELIALES (Microscopia especular). (Microscopia especular).

m<40
m>40

m <2000
2000

Durante el andlisis de los resultados, se valoran los diversos factores de riesgo asociados a
descompensacion corneal, sin embargo ninguno resulté estadisticamente significativo. Se encontré un factor
de confusibn que no habia sido considerado al inici6 del estudié el cual fue falla del equipo de
facoemulsificacion de catarata Constellation.

18



DISCUSION

A lo largo de la historia de la Oftalmologia se han estudiado diversos factores de riesgo asociados a
descompensacién corneal, posterior a cirugia de extraccion de catarata (facoemulsificacién de catarata o
extraccion extracapsular de catarata).

En un estudio realizado por Ishikawa, se encontr6 que la catarata nuclear avanzada y la enfermedad
pulmonar crénica fueron factores de riesgo significativos para la densidad celular endotelial reducida, sin
embargo en nuestro estudio solo 4 pacientes presentaron Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica, sin
presentar descompensacion corneal.?

Yamazoe, K. et al describieron factores considerados como causantes de pérdida de células endoteliales a:
la distrofia de Fuchs, iridotomia laser, queratoplastia, lesion traumatica, trabeculectomia. Mayor pérdida de
densidad de células endoteliales se asocié con una longitud més corta axial (<23 mm).

D. O'Brien et cols. reportaron que la realizaciéon de facoemulsificacion de catarata por residente se ha
asociado a una pérdida mayor de células endoteliales debido a un mayor tiempo de cirugia, el poder de
ultrasonido y una mayor densidad de catarata, por lo que es nuestro protocolo al detectar un paciente con
multiples factores de riesgo, se decidié tomar medidas especiales para evitar descompensacion corneal, tales
como, la realizaciéon de cirugia por médico adscrito, reduciendo de ésta manera el tiempo de cirugia , la
utilizacion de un viscoelastico de comportamiento viscoadapatativo, ya que han mostrado una mejor
proteccion al endotelio corneal.**

También se conocen los cambios de la morfologia endotelial en los pacientes con diabetes estan
relacionados con las modificaciones del metabolismo celular, sin embargo en nuestro estudio no hubo
asociacion.

La microscopia especular es la técnica mas frecuentemente utilizada para la valoracion de la densidad
endotelial, por lo que en nuestro estudio fue de gran utilidad ya que se tomé como parametro basico para la
eleccién de la técnica para extraccion de catarata, ayudando a optimizar el pronéstico de los pacientes
sometidos a cirugia de extraccion de catarata.

Por ultimo es esencial decidir la técnica mas adecuada para cada paciente (facoemulsificacién vs extraccion
extracapsular), ya que como menciona Baradaran-Rafii et. al., existe una fuerte asociacion entre la energia
total ultrasonido y la pérdida de células endoteliales por mayor dafio directo al endotelio versus extraccién
extracapsular de catarata que no requiere ultrasonido.®

Sin embargo nuestro estudio no es concluyente, se necesita un mayor nimero de pacientes para que pueda
ser estadisticamente significativo.

Es importante mencionar que sélo un paciente presentd descompensacion corneal, sin embargo se asocio
directamente a una falla en el equipo de facoemulsificacién de catarata Constellation, lo cual resulté ser un
factor de confusion, durante nuestro estudio.

Una evaluacién postquirirgica con microscopia especular podria darnos mayor informacion del estado
postquirargico del endotelio dependiendo del riesgo evaluado prequirargico.
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CONCLUSIONES

En futuras investigaciones podria ser de utilidad aplicar dicha escala a un mayor nimero de pacientes, en las
diferentes subespecialidades de Oftalmologia, ya que se observd que a pesar de no ser significativo, los
pacientes con alto riesgo de descompensacién corneal, presentaron un buen resultado de la cirugia de
extraccion de catarata, por lo que ayudaria para evaluar de una mejor manera a los pacientes y extremar las
medidas de precaucion necesarias antes y durante la cirugia.

Por otro lado, seria de suma importancia para el Servicio de Oftalmologia contar con un microscopio
especular; ya que es crucial para determinar objetivamente el estado del endotelio corneal en el momento
previo a la intervencién quirdrgica, asi como ayuda para elegir la técnica de cirugia mas adecuada para cada
paciente.

Al ser un hospital escuela, los residentes y becarios se encuentran en adiestramiento quirirgico, por lo que
seria de gran utilidad aplicar la evaluacion para detectar el riesgo de descompensacion corneal.
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ANEXO

ESCALA DE RIESGO DE DESCOMPENSACION CORNEAL EN CIRUGIA DE EXTRACCION DE
CATARATA.

NOMBRE FECHA
EDAD
Edad <50 - 59 afios
60- 69 anos
70 6 > anos
Antecedente de trauma ocular abierto SI
NO
Antecedente de cirugias intraoculares SI
NO
Antecedente de Glaucoma SI
NO
Antecedente de Uveitis SI
NO
Sindrome de pseudoexfoliacion SI
NO
Enfermedad  Pulmonar  Obstructiva | SI
Croénica NO
Diabetes Mellitus SI
NO
Depdsitos de pigmento retroqueraticos SI
NO
Guttas SI
NO
Camara anterior estrecha SI
NO
Densidad de catarata Dura >NO3 NC3
Intermedia NO2 NC2 - NO3 NC3
Blanda <NO2 NC2
;Quién la realizara? Adscrito
Residente
Densidad celular | <2000 células /mm3
> 2000 células /mm3
Microscopia especular Coeficiente  de | =<40%
variacion >40 %
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