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RESUMEN

Actualmente es evidente un aumento en el numero de pacientes diabéticos que son
sometidos a cirugia de cataratas. Estos pacientes, a diferencia de pacientes sanos,
presentan con mayor frecuencia alteraciones a nivel corneal, sin embargo, estas
anomalias rara vez son diagnosticadas y por lo tanto no son tratadas, lo cual puede
repercutir en el prondstico visual. El epitelio corneal es de las estructuras oculares
gue se ven afectadas por la diabetes y por la cirugia de cataratas, por lo que es
importante la evaluacién de esta estructura para predecir si las cérneas de estos
pacientes son mas propensas a tener un tiempo de recuperacion mas prolongado y

requeriran de un seguimiento mas estrecho en el postoperatorio.



INTRODUCCION

Las cataratas son la principal causa de discapacidad visual en Estados Unidos,
afectando a mas de 24 millones de personas, y se estima que, con la inversion de la
pirdmide poblacional, este nimero aumente a 38.7 millones para el 2030 *. En paises
con economias emergentes, las cataratas representan el mayor porcentaje dentro de
las causas de ceguera reversible 2.

La cirugia de cataratas es el procedimiento quirtrgico mas realizado entre todas las
especialidades quirdrgicas, con un estimado de 3.7 millones/ afio en Estados Unidos,
7 millones/ afio en Europa y 20 millones/ afio a nivel mundial; siendo la
facoemulsificacion con implante de lente intraocular el procedimiento estandar por sus
excelentes resultados anatomicos y funcionales, en comparacién con su baja tasa de
complicaciones 3.

Es importante considerar, dentro de la valoracién preoperatoria de los pacientes
candidatos a extraccion de cataratas, la presencia de comorbilidades sistémicas que
afecten la anatomia y fisiologia ocular; dentro de las enfermedades mas relevantes
se encuentra la diabetes mellitus tipo 2, la cual se ha evidenciado que se asocia a
disminucién del grosor del epitelio corneal en comparaciéon con la poblacién sana 4.
De igual forma, debido a que muchos de los pacientes diabéticos se encuentran en el
mismo grupo de edad que los pacientes en riesgo de desarrollar catarata senil (sexta
década de la vida), la probabilidad de que se presentan estas dos patologias en el
mismo paciente es alta. Aproximadamente el 20% de los pacientes en los que se
realiza cirugia de extraccion de cataratas son diabéticos 4.

La diabetes mellitus tipo 2 representa unos de los problemas mas importantes para la
salud publica. Se estima que para el 2035, el 8.8% de la poblacion mundial (592

millones de personas) se veran afectadas por esta enfermedad. En México representa



la primera causa de afios de vida saludable perdidos, por lo que en el 2016 se declaro
como emergencia epidemiolédgica °.

El control de esta enfermedad representa un reto incluso dentro de paises
desarrollados. En México, segun datos de la encuesta ENSANUT 2016, unicamente
el 25.6% de las personas diagnosticadas con diabetes mellitus tipo 2 por un médico
se encontraban con un adecuado control de su enfermedad °.

Hasta en un 70% de los pacientes diabéticos se observan alteraciones a nivel corneal,
sin embargo, estas anomalias rara vez son diagnosticadas. Dentro de estas
alteraciones se encuentran un incremento en el grosor corneal, defectos epiteliales,
fragilidad epitelial, erosiones epiteliales recurrentes, Ulceras, queratitis punteada
superficial, retraso en la reparacion de heridas, queratopatia neurotréfica, disminucion
de células caliciformes y alteraciones en la morfologia y funcién endotelial ®.

Se ha documentado que las anormalidades microvasculares que ocurren a nivel
retiniano también ocurren a nivel corneal. La reduccion en la densidad del plexo
nervioso sub- basal se ha relacionado con la aparicion de retinopatia diabética al igual
gue neuropatia periférica ’.

Dentro de los mecanismos fisiopatoldgicos que explican estos cambios en la
superficie ocular se encuentran los siguientes: aumento en la produccion de
metaloproteinasas de la matriz que generan dafio en la membrana basal epitelial;
acumulo de productos finales de la glucosilacion avanzada (AGEs) generando
apoptosis de pericitos, células endoteliales y neuronales; aumento del estrés oxidativo
por acumulo de AGEs y activacion de la via del factor nuclear kappa- B; y disminucion
de la actividad de la bomba Na*- K* ATPasa endotelial 8.

Al considerar el aumento significativo del nimero de cirugias de cataratas y el

aumento de las personas diagnosticadas con diabetes mellitus tipo 2, es sumamente



importante considerar que esta cirugia se realizara cada vez con mas frecuencia en
pacientes diabéticos, cuyas cOrneas son mas propensas a tener un tiempo de
recuperacion mas prolongado tras la realizacion de heridas quirdrgicas y requeriran
de un seguimiento mas estrecho en el postoperatorio °.

Posterior a la cirugia de extraccidon de cataratas se ha demostrado una disminucién
en la sensibilidad corneal, lo cual genera disminucion en la produccion lagrimal,
aumentando el sindrome de 0jo seco en estos pacientes 1°. A diferencia de individuos
sanos, los pacientes con diabetes mellitus sufren mayor dafio endotelial y presentan
edema corneal mas prolongado posterior a la facoemulsificacién, lo cual se ha
demostrado como un incremento en el grosor corneal al mes de postoperados, debido
al edema estromal 1.

El grosor epitelial corneal normal es en promedio 53.28 micrémetros +/- 3.34
micrometros en mediciones realizadas por ultrabiomicroscopia y por tomografia de
coherencia 6ptica (OCT) 1?; esta ultima modalidad de imagen tiene las ventajas de ser
un método preciso, reproducible y de no contacto, con lo que se evita el riesgo de
abrasiones corneales, infecciones e incomodidad del paciente 13,

El ANTERION utiliza un OCT de fuente de barrido (OCT-SS) de alta resolucién y con
una longitud de onda de 1300 nm, en comparacion con el OCT de Dominio Espectral
de 880 nm de longitud de onda, lo cual brinda una mayor profundidad en sus
imagenes permitiendo mediciones precisas desde la superficie anterior de la cornea
hasta la superficie posterior del cristalino y el angulo iridocorneal 6. Adicionalmente,
cuenta con la particularidad de presentar mapas corneales generados con datos
obtenidos por imagenes de OCT- SS, los cuales incluyen curvatura axial anterior y
posterior, mapas de elevacion, curvatura tangencial, mapa de poder corneal total y

mapa paquimétrico *°.



Existen estudios recientes que evaltan, por medio de mediciones con OCT de
segmento anterior, los cambios del grosor epitelial corneal preoperatorio y posterior a
facoemulsificacion en pacientes sanos, coincidiendo en que el grosor epitelial se ve
incrementado en el primer dia, se vuelve méas delgado de la medicion basal entre los
5- 7 dias, y regresa a su grosor basal a los 14 dias postoperatorios 41°; sin embargo,
se ha demostrado que en pacientes diabéticos el grosor epitelial corneal puede tardar

hasta 1 mes en recuperarse por completo y regresar a sus medidas prequirlrgicas 4.
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JUSTIFICACION E HIPOTESIS

Es importante estudiar el grosor epitelial en pacientes diabéticos sometidos a
facoemulsificacion con implante de lente intraocular debido a que las cérneas de estos
pacientes son mas propensas a tener un tiempo de recuperacion mas prolongado tras
la realizacién de heridas quirargicas y requerirdn de un seguimiento mas estrecho en
el postoperatorio. Conociendo los cambios anatomicos y fisioldégicos que se presentan
en la superficie ocular en pacientes con diabetes tipo 2 y la frecuencia con que estos
presentan cataratas, es importante determinar si existen diferencias significativas en
el epitelio corneal de estos pacientes en comparacién con el epitelio corneal de

pacientes sanos al ser sometidos a facoemulsificacién.

Hipotesis: El grosor epitelial corneal de pacientes diabéticos regresara con mayor
lentitud a sus medidas prequirdrgicas en comparacion con pacientes sanos sometidos

a facoemulsificacién con colocacion de lente intraocular.

Hipoétesis nula: El grosor epitelial corneal de pacientes diabéticos postoperados de
facoemulsificacion mas implante de lente intraocular tendrd una recuperacion hacia
sus medidas prequirtrgicas igual a la de pacientes sanos sometidos a la misma

cirugia.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente no se cuenta con datos suficientes que nos ayuden a predecir si el
comportamiento de la superficie ocular, especificamente del epitelio corneal, de
pacientes diabéticos es distinto al de pacientes sanos posterior a cirugia de cataratas.
Debido a que estos pacientes presentan alteraciones previas en el epitelio corneal
gue pueden afectar en el resultado visual postquirtrgico y el tiempo de recuperacion
de las heridas corneales, es importante conocer cdmo se comportara el grosor del
epitelio corneal posterior a intervenciones quirdrgicas en pacientes diabéticos en

comparacién con la poblacion sana.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ El grosor epitelial corneal de pacientes diabéticos regresa con mayor lentitud a sus
medidas prequirdrgicas en comparacion con pacientes sanos sometidos a

facoemulsificacion con colocacién de lente intraocular?
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OBJETIVOS

Objetivo general:

e Medir los cambios del grosor epitelial prequirdrgico y a la primera semana
postoperatoria de cirugia de catarata.

e Determinar si existen diferencias en el curso evolutivo del grosor epitelial en
pacientes postoperados de facoemulsificacion con implante de lente

intraocular entre pacientes sanos y pacientes diabéticos.

Objetivo especifico

e |dentificar si el grosor epitelial corneal de los pacientes diabéticos presenta una
recuperacion mas lenta, en comparacion con la poblacién sana, hacia sus

medidas prequirargicas.
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MATERIAL Y METODOS
e Se realizara un estudio analitico, longitudinal y prospectivo sobre pacientes
captados en el departamento de segmento anterior en el Hospital Nuestra
Sefiora de la Luz I.A.P. con direccién Ezequiel Montes #135, Col. Tabacalera,
Delegacién Cuauhtémoc, C.P. 06030 en la Ciudad de México. Se tomaran
medidas de grosor epitelial corneal en pacientes diabéticos y no diabéticos
previo a la cirugia de facoemulsificacion con implante del lente intraocular y a
la semana de postoperatorio usando el OCT de segmento anterior (Anterion-
OCT Swept Source) con el fin de determinar si el grosor epitelial corneal de
pacientes diabéticos regresa con mayor lentitud a sus medidas prequirdrgicas
en comparacion con pacientes sanos. Se realizara un célculo de muestra no
probabilistico estratificado. Una vez obtenidos estos datos, se realizard un
analisis de las medias y se compararan usando la prueba t- Student para

estimar su significancia.

Criterios de inclusion

e Pacientes diabéticos con diagnostico de catarata metabdlica o mixta que
deseen cirugia de facoemulsificacion mas colocacion de lente intraocular.
e Pacientes sanos con diagnostico de catarata senil que deseen cirugia de

facoemulsificacidn mas colocacion de lente intraocular.

Criterios de exclusiéon

e Pacientes con cirugias oculares previas, uso de lentes de contacto y patologias
retinianas o corneales.

e Pacientes que sufran complicaciones intraoperatorias o postoperatorias.

14



Variables

preoperatorio

Variable Tipo de | Unidad de | Independiente/Dependiente
variable medicion

Edad Cuantitativa | Aflos Independiente

Sexo Cualitativa F=1, M=2 Independiente

DM2 Cualitativa Si/No Dependiente

Grosor  epitelial | Cuantitativa | Micrometros Dependiente

Grosor  epitelial
postoperatorio a
la semana

Cuantitativa

Micrometros

Dependiente

15



RESULTADOS

Se realizé un célculo de muestra no probabilistico estratificado, tomando 30 como un

valor representativo.

Del total de pacientes incluidos en el estudio 16 (53%) contaban con el diagndstico
de diabetes mellitus tipo 2 y 14 (47%) eran sanos; se incluyeron 13 (43%) pacientes
del sexo masculino y 17 (57%) del sexo femenino. La edad promedio del grupo de
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 fue de 61 afios y de los pacientes sanos el

promedio fue de 70 afios.

En el grupo de pacientes diabéticos el grosor epitelial promedio prequirargico fue de
51.75 micras y el postquirargico a la semana fue de 45.93 micras (Grafical). Mientras
gue en el grupo de pacientes sanos el grosor epitelial promedio prequirargico fue de

50 micras y el postquirtrgico a la semana fue de 49 micras (Gréfica2).

El andlisis se realizé utilizando el lenguaje de programacion Python, con apoyo de
bibliotecas especializadas en analisis de datos tales como Pandas, para la

manipulacion de datos, y SciPy, para la ejecucion de pruebas estadisticas.

Se procedié con un analisis estadistico mediante la implementacion de una prueba t
de muestras independientes con el fin de evaluar la existencia de diferencias
significativas en el grosor epitelial entre dos grupos distintos. Previo a la aplicacion de
la pruebart, se consideré prudente verificar la adhesién de los datos a las suposiciones
subyacentes a dicha prueba, las cuales comprenden la normalidad de las

distribuciones y la homogeneidad de varianzas.

Para ello, se llevaron a cabo las siguientes comprobaciones:
1. Se aplico la prueba de Shapiro-Wilk para normalidad en ambos conjuntos de datos,
obteniendo los siguientes resultados:

- Para el Grupo 1, se obtuvo un estadistico de 0.939 y un valor P de 0.334.

- Para el Grupo 2, se obtuvo un estadistico de 0.932 y un valor P de 0.328.

16



Dado que los valores P resultaron ser mayores que 0.05, no se rechazé la hipétesis
nula de normalidad, indicando la ausencia de desviaciones significativas de una

distribucion normal en las diferencias de grosor.

2. Se efectud la prueba de Levene para la homogeneidad de varianzas, donde se
obtuvo un estadistico de 0.00011 y un valor P de 0.992. Este valor P superior a 0.05

sugiere no rechazar la hipétesis nula de igualdad de varianzas entre los grupos.

Los resultados de estas pruebas preliminares sugirieron la viabilidad de aplicar la
prueba t de muestras independientes. En consecuencia, se realizé dicha prueba, la

cual arrojo un estadistico t aproximado de 3.749 y un valor P de 0.00082.

El valor P obtenido, al ser inferior a 0.05, permitié rechazar la hipétesis nula de que
no existen diferencias significativas en las medias de las diferencias de grosor epitelial
entre los dos grupos. Esto indicé que la diferencia en las medias del grosor epitelial

entre los grupos es, de hecho, estadisticamente significativa.

Comparacién de grosor epitelial preoperatorio y
postoperatorio en pacientes diabéticos.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

B Grosor epitelial preoperatorio (micras) ™ Grosor epitelial postoperatorio (micras)
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Gréfica 1.
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Comparacion de grosor epitelial preoperatorio y
postoperatorio en pacientes sanos.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

B Grosor epitelial preoperatorio (micras)

B Grosor epitelial postoperatorio (micras)

Gréfica 2.
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Discusion

El grupo de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 presenté como promedio de edad
9 afios menos en comparacion con la poblacién sana coincidiendo con trabajos
previos en donde se muestra que la poblacion diabética desarrolla cataratas a una
edad mas temprana en comparacion con la poblacién sana . En cuanto a la diferencia
del grosor promedio preoperatorio y postoperatorio a la semana, en el grupo de
pacientes diabéticos la diferencia promedio fue de 5.81 micras y en el grupo de
pacientes sanos la diferencia promedio fue de 1 micra.

En el estudio realizado por Chen y colaboradores, se encontré una asociacion
significativa entre la presencia de diabetes mellitus y el desarrollo de defectos
epiteliales persistentes en pacientes sometidos a vitrectomia via pars plana,
coincidiendo con reportes previos en los que se menciona una alteracion de la funcion
de barrera del epitelio corneal, anormalidades en la membrana basal epitelial y retraso
en cicatrizacion de heridas en pacientes diabéticos!’. Similar a lo encontrado en el
presente estudio, en el que el grosor del epitelio corneal promedio de pacientes sanos
incluidos, a la semana de la facoemulsificacién con implante de lente intraocular, tiene
mayor similitud a sus valores basales (prequirlrgicos) en comparacion con la

poblacion de pacientes diabéticos sometidos a al mismo procedimiento quirurgico.
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Conclusiones

Con base a lo encontrado en los resultados y analisis del presente estudio, en donde
se evidencia una diferencia estadisticamente significativa del grosor epitelial promedio
prequirdrgico y postquirurgico entre el grupo de pacientes diabéticos en comparacion
con el grupo de pacientes sanos sometidos a facoemulsificacién con implante de lente
intraocular, medido por OCT de segmento anterior (ANTERION), se concluye que el
epitelio corneal de pacientes diabéticos presenta una recuperacion con mayor lentitud
hacia sus medidas prequirdrgicas en comparacién con pacientes sanos sometidos al
mismo procedimiento quirdrgico, por lo que es importante que se les de un
seguimiento mas estrecho en el postoperatorio a pacientes diabéticos y se tomen las
medidas pertinentes para mejorar el entorno de la superficie ocular previo y posterior
a cirugias oculares.

Con base en lo anterior, se sugiere iniciar como primer paso abordando la etiologia y
enfermedad de base, es decir, lograr un 6ptimo control metabdlico y tratar la superficie
ocular de los pacientes diabéticos postoperados de forma mas agresiva con un
esquema de lubricantes sin conservadores cada 1- 2 horas '8 siempre
individualizando cada caso y adecuando la estrategia segun la evoluciéon de cada

paciente.
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APENDICES

Consentimiento informado
Carta de consentimiento bajo informacion para participar en protocolo de

investigacion:
En esta institucion se desarrollan investigaciones que forman parte de nuestro
guehacer cientifico. Las caracteristicas de su padecimiento son consideradas de

interés para participar en este estudio de acuerdo a las especificaciones siguientes:

Datos generales

Nombre del paciente

Expediente clinico

Médico informante

Diagnastico

Datos de la investigacion

Nombre del protocolo
Comparacion del grosor epitelial prequirdrgico y

postquirdrgico en cérneas de pacientes diabéticos vs
grosor epitelial prequirdrgico y postquirdrgico en
cérneas de pacientes no diabéticos, posterior a cirugia
de facoemulsificacion con implante de lente
intraocular, empleando datos biométricos obtenidos

por OCT de segmento anterior.

Investigadores Dr. Humberto Wong Chavarria

Dr. Ivan Eduardo Martinez Sarmiento.

Justificacion
Es importante estudiar el grosor epitelial en pacientes

diabéticos sometidos a facoemulsificacibn con
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implante de lente intraocular debido a que las corneas
de estos pacientes son mas propensas a tener un
tiempo de recuperacion mas prolongado tras la
realizacion de heridas quirargicas y requeriran de un

seguimiento mas estrecho en el postoperatorio.

Cantidad de sujetos que
participaran

30 pacientes

Periodo de estudio

Marzo 2023- Febrero 2024

Métodos

Se realizara un estudio analitico, longitudinal y
prospectivo sobre pacientes captados en el
departamento de segmento anterior en el Hospital
Nuestra Sefiora de la Luz I.A.P. con direccion Ezequiel
Montes #135, colonia tabacalera, Delegacion
Cuauhtémoc, C.P. 06030 en la Ciudad de México. Se
tomaran medidas de grosor epitelial corneal en
pacientes diabéticos y no diabéticos previo a la cirugia
de facoemulsificacion con implante del lente
intraocular y a la semana de postoperatorio usando el
OCT de segmento anterior (Anterion- OCT Swept
Source) con el fin de determinar si el grosor epitelial
corneal de pacientes diabéticos regresa con mayor
lentitud a sus medidas prequirdrgicas en comparacion

con pacientes Sanos.

Riesgo de molestias

Ninguno

Gastos

Los gastos propios de la investigacion seran
cubiertos por la institucion

Confidencialidad

El participante tendra derecho a recibir respuesta a
cualquier pregunta y aclaracién a cualquier duda
acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios y
otros asuntos relacionados con la investigacién y su
tratamiento.

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

24




Dudas, aclaraciones y Su identidad y la informacion que proporcione como
actualizacion parte de esta investigacion seran tratadas bajo
criterios de confidencialidad. En caso de que los
resultados exijan su identificacién, previamente se le
solicitara la autorizacidén correspondiente.

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,
otorgo mi consentimiento para incorporarme a ella, asumiendo el compromiso de
proporcionar verazmente la informacién de mi evolucion en forma y periodicidad que
se requiera.

Asimismo, entiendo que puedo retirarme de esta investigacion voluntariamente en
cualquier momento sin mayor requisito que la manifestacion al investigador principal

o0 a la Direccion Médica de este hospital.

Ciudad de México a de de

Firma del paciente:

Testigos:

Nombre y firma:

Domicilio:
Relacion con el paciente:

Nombre y firma:

Domicilio:

Relacion con el paciente:
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