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1. RESUMEN

INTRODUCCION. La diabetes tipo 2 es un importante problema de salud publica en
México. Las manifestaciones oculares de la diabetes tipo 2 son multiples, siendo la
retinopatia diabética la principal complicacién con morbilidad ocular significativa.
Ademas de la retinopatia diabética, se han asociado varios cambios estructurales y
funcionales en la cérnea, que incluyen la disminucion de la densidad de células
endoteliales y hexagonalidad, aumento del grosor corneal central, polimegatismo,

pleomorfismo, autofluorescencia corneal mas alta y sensibilidad corneal mas baja.

La relaciéon de estos parametros morfolégicos corneales con la duraciéon de la

diabetes y el tipo de control glucémico se han estudiado con resultados variables.

OBJETIVO GENERAL. Describir las caracteristicas morfologicas del endotelio
A corneal en pacientes con retinopatia diabética medidas por microscopio especular

pacientes con retinopatia diabética en el Hospital General “Dr. Manuel Gea

General Dr. Man






Palabras clave: Conteo endotelial comeal retinopatia diabética coeficiente de

variacion; hexagonalidad

2. INTRODUCCION

A nivel mundial, la incidencia de diabetes tipo 2 estd aumentando, alcanzando
proporciones epidémicas en los paises en desarrolio. La entidad de la enfermedad
se caracteriza por hiperglucemia y el desarrollo de trastornos micro y

macrovasculares, que conducen a trastornos funcionales y morfolégicos en varios

organos (1).

Cerca del 80% de los 415 millones de personas con diabetes tipo 2 en todo el mundo
viven en paises de medio a bajos ingresos. Una proporcién significativa de ellos

(41,1 millones) reside en América Latina.

Dos de los 10 principales paises se encuentran en el continente americano (Brasil
14.3 millones, y México 11.5 millones). La diabetes tipo 2 es un importante problema
de salud publica en México, una alarmante tendencia de rapido crecimiento en la
prevalencia se ha observado en este pais durante las dltimas décadas lo cual se
refleja como una constante que va en aumento, la mala alimentacién asi como la
falta de ejercicio favorecen que esta enfermedad vaya en aumento, si bien es cierto
que no existe una cura definitiva, se ha visto que con modificaciones en el estilo de
vida asi como medicamentos que van encaminados a reducir los niveles de glucosa
en sangre, han logrado controlar la progresion y mejorar la calidad y expectativa de

vida en estos pacientes (2).



Las manifestaciones oculares de la diabetes tipo 2 son multiples, siendo la
retinopatia diabética la principal complicacién con morbilidad ocular significativa
Ademas de la retinopatia diabética, se han asociado varios cambios estructurales y
funcionales en la cérnea, que incluyen la disminucion de la densidad de células
endoteliales y hexagonalidad, aumento del grosor corneal central, polimegatismo,

pleomorfismo, autofluorescencia comeal mas alta y sensibilidad corneal mas baja

(3).

Sin embargo, a pesar de que existen varios estudios que apoyan la presencia de
estas alteraciones, hay algunos estudios que no muestran diferencias en la

morfologia corneal entre los pacientes diabéticos y la poblacién normal (1,4,5).

La correlacion de estos parametros morfolégicos corneales con la duracién de la
diabetes y el tipo de control glucémico se han estudiado con resultados variables.
Los pacientes con diabetes tipo 2 de > 10 afos de duraciéon muestran mas

anomalias morfolégicas corneales (6).

La primera visualizacién del endotelio corneal fue demostrada por Vogt en 1918 (7).
La microscopia especular es una técnica que nos permite obtener imagenes con
gran amplificacion de las células endoteliales, esta técnica se basa en la reflexion
de la luz en la interfase endotelio-humor acuoso y permite la observacion del
endotelio corneal a gran aumento. El hecho de que la distribucion celular es
practicamente uniforme permite que cuando estudiamos un area de dimensiones
determinadas podamos conocer el nimero, la forma y el tamano de la poblacién
endotelial total (8). Es una prueba diagnéstica no invasiva de gran utilidad clinica

para evaluar el endotelio corneal.



El microscopio especular Noncon Robo es un microscopio de no contacto con
camara incorporada que permite el examen del endotelio comeal sin necesidad de
ningun objeto que contacte con el ojo, dicho microscopio estd conectado & una
computadora en la que se halla instalado el software especifico para el andlisis de

las imagenes que se van adquinendo

La poblacién mexicana cuenta con una alta prevalencia de diabetes tipo 2 en su
poblacién, sin embargo en la actualidad no contamos con estudios que describan
las caracteristicas morfolégicas del endotelio corneal en pacientes con diabetes tipo
2 en poblacion mexicana, por lo cual este estudio aportaria informacién precisa del
estado morfologico de endotelio corneal en pacientes con diabetes tipo 2 en

poblacién mexicana.

Conocer las caracteristicas morfologicas del endotelio corneal en pacientes con
diabetes tipo 2 nos dara un incremento en la informacién cientifica para realizar
futuros estudios encaminados a identificar con anticipacién problemas endoteliales
corneales relacionadas a la diabetes tipo 2 asi como la estimacion del estado
endotelial comeal previo a intervencion intraocular y prevenir probables
complicaciones, ofreciéndole al paciente una tratamiento y seguimiento que

conceda una mayor calidad de vida en cuanto a la salud visual.

3. MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional descriptivo, transversal y retrospectivo. Se revisaron

expedientes de pacientes con diagndstico de retinopatia diabética que acudieron a



valoracion en el servicio de oftalmologia del Hospital General Dr. Manuel Gea

Gonzalez, durante el periodo (2019 a 2020).

Incluy6 la recoleccién y analisis de los datos al momento de su ingreso. Los datos
fueron asentados en la hoja de recoleccién de datos elaborada para el estudio y se
registro la edad, sexo, hemoglobina glicosilada, el conteo endotelial corneal, la
hexagonalidad, el coeficiente de variacién, el grado de retinopatia diabética y el

tiempo de diagnéstico.

4. RESULTADOS
Se revisaron 60 ojos de treinta pacientes, que cumplieron con los criterios de
seleccion, 13 hombres (43.33%) y 17 mujeres (56.66%), (Gréafica 1). El rango de
edad de los pacientes al momento de su ingreso a la clinica de estrabismo en el
area de Oftalmologia fue de 32 a 74 anos, para un promedio de 54 afos.
El grado de retinopatia diabética encontrado en los pacientes fue de retinopatia
diabética no proliferativa leve en 21 pacientes (70%) y retinopatia diabética no
proliferativa moderada en 9 pacientes (30%). (Grafica 2).
Evaluacion con la microscopia especular:
A continuacion, se describe la frecuencia del conteo endotelial, hexagonalidad y
coeficiente de variacion reportadas en los 60 ojos de los 30 pacientes.

e Conteo endotelial

La media del conteo endotelial corneal en el ojo derecho fue de 2681.53 céelulas
por mm?, desviacion estandar de 153.352, con rango de 2263 a 2941 células por

mm? . La media del conteo endotelial corneal en el ojo izquierdo fue de 2638.47



celulas por mm?, desviacion estandar de 201.076, con rango de 2110 a 2924 células

por mm?. (Tabla 1),

» Hexagonalidad de las células endoteliales corneales

En cuanto al porcentaje de hexagonalidad media del ojo derecho fue de 40 %
desviacion estandar de 6, encontrando un minimo de 31 % y maximo de 53 %.
El porcentaje de hexagonalidad media del ojo izquierdo fue de 41.17 % desviacién

estandar de 6, encontrando un minimo de 25 % y maximo de 53 %.

o Coeficiente de variacion de las células endoteliales corneales
El porcentaje del coeficiente de variacion medio del ojo derecho fue de 35%,
desviacion estandar de 10, con rangos de 28 a 87%. El porcentaje del coeficiente
de variacion medio del ojo izquierdo fue de 37.27%, desviacion estandar de 14, con

rangos de 27 a 91% (Tabla 3).

5. DISCUSION
En nuestro estudio hacemos notar que el conteo endotelial corneal promedio es
mayor a 2500 células por mm? , lo que se considera como aceptable para
mantener la transparencia y homeostasis corneal.
En el estudio realizado por Briggs et al. la media del conteo endotelial corneal de
ambos ojos fue de 2511 células por mm? con desviacién estandar de 252 células
por mm?, en nuestro estudio fue ligeramente mayor con menor desviacion estandar
lo que pudiera reflejar mayor homogeneidad de la muestra.
Dentro de los aspectos que destacan en nuestro estudio es que la media del

porcentaje de hexagonalidad de las células endoteliales es menor al trabajo



realizado por Rachapalle et al. que reportan una hexagonalidad media de 65%
(desviacion estandar de 8%), con respecto al coeficiente de variacion éste es similar
a lo publicado por el mismo autor y su grupo de colaboradores (media 35%
desviacion estandar 11%).

Cabe destacar que la hexagonalidad y el coeficiente de variacion son variables que
se relacionan de forma inversa; ya que las células endoteliales corneales al sufrir
apoptosis y disminuir el porcentaje de hexagonalidad, el resto de las células
endoteliales corneales que quedan tienen que aumentar su coeficiente de variacion
para poder cubrir los espacios de la superficie del endotelio corneal.

En nuestro estudio, la hexagonalidad es baja y el coeficiente de variacion es el

adecuado, lo que pudiera explicarse por un sesgo de medicién.

6. CONCLUSION
El conteo endotelial corneal es importante para mantener la homeostasis y la
transparencia de la cornea, su evaluacion debe ser considerada como una medida

objetiva para valorar el estado de salud ocular.

7. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Allan Storr-Paulsen, Amardeep Singh, Helene Jeppesen, Jens C. Norregaard and
Jesper Thulesen, Corneal endothelial morphology and central thickness in patients
with type Il diabetes mellitus, Acta Ophthalmol. 2014: 92: 158—-160.

2. Omar Y. Bello-Chavolla, Rosalba Rojas-Martinez, Carlos A. Aguilar-Salinas, and
Mauricio Hern andez-Avila, Epidemiology of diabetes mellitus in Mexico, Nutrition
Reviews"*Vol. 75(S1):4-12.

3. Qamar Ul Islam, Mohammad Asim Mehboob, Zulfiqar Ali Amin Comparison of corneal
morphological characteristics between diabetic and non diabetic population, Pak J
Med Sci. 2017;33(6):1307-1311

4. Hugod M, Storr-Paulsen A, Norregaard JC, Nicolini J, Larsen AB, Thulesen J. Corneal
endothelial cell changes associated with cataract surgery in patients with type Il
diabetes mellitus. Cornea. 2011;30:749-753.



5. Leelawongtawun W, Suphachearaphan W, Kampitak K, Leelawongtawun R. A
comparative study of corneal endothelial structure between diabetes and non-
diabetes. J Med Assoc Thai. 2015;95(5):484-488.

6. JS Lee, BS Oum, HY Choi, JE Lee, BM Cho. Differences in corneal thickness and
corneal endothelium related to duration in Diabetes. Eye. 2006;20:315-318.

7. VogtA. Die sichtbarkeit des lebenden hornhautendotheis. Ein beitrog zur methodik der
spaltiampenmikroskopie. Graefe’s Arch Ophthalmol. 1920;101:123—144

8. Maurice DM. Cellular membrane activity in the comeal endothelium of the intact eye.
Experientia. 1968;24:1094.

8. ANEXOS
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Grafica 1. Distribucion por sexo.
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Grafica 2. Grado de retinopatia diabética.
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N Minimo  Maximo Media Desviacion
CONTEO_OD CONTEO 30 2263 2941 2681.53 153.352
ENDOTEUAL OJO
DERECHO
CONTEO_OI CONTEO 30 2110 2924 2638.47 201.076
ENDOTELIAL OJO
IZQUIERDO
N vilido (por lista) 30

Tabla 1. Conteo endotelial corneal (nimero de células por mm?)

HEXAGONALIDAD HEXAGONALIDAD 0JO

0JO DERECHO IZQUIERDO
N MRCNS =~ 23 30
T R e | R sl Ny 5% S
 Media ; 40.60 T e A
| Desv.Desviadon 6089 6341
| Minimo TS e 25
' Maximo P 53 A 54

Tabla 2. Porcentaje de hexagonalidad de las células endoteliales corneales.
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