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RESUMEN
Objetivos: Como objetivo general fue determinar cambios significativos de las células
endoteliales en los pacientes de entre 49 a 79 afios de edad operados de catarata en el

Hospital Alberto Sabogal Sologuren en el 2018.

Introduccion: La catarata es la opacificacion de cristalino a causa del envejecimiento de las
células del mismo. Sabiendo que el Unico tratamiento es quirurgico, no existe otro tipo de
tratamiento hasta hoy en dia. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la catarata
es la principal causa de ceguera prevenible en el mundo. Hoy en dia la tecnologia en
oftalmologia ha avanzado, para hacer las cirugias de catarata se utiliza el método de

facoemulsificacion como opcion principal.

Metodologia: La investigacion realizada fue de tipo Descriptivo, Retrospectivo. Con lo cual

se determind, la cantidad de células post-cirugia de catarata.

Resultado. El estudio se realizé en 150 pacientes y en los resultados encontré que luego de
la cirugia, un 25.33% de la poblacion tenia entre 1801 cell/mm2 a 1900 cell/mm2 de
densidad celular, luego noté que en 20.67% de la poblacion hubo entre 1901 cell/mm2 a
2000 cell/mmz2, en los porcentajes menores de los pacientes operados noté que de un 19.33%
de la poblacion, alcanzaron entre 2101 cell/mm2 a 2200 cell/mm2 y por Gltimo el 14.67%
de la poblacion, obtuvieron de entre 2201 cell/mm2 a 2300 cell/mm2 de densidad celular. El
porcentaje total de la pérdida de células endoteliales luego de la cirugia de catarata por

facoemulsificacion es de 8%.

Conclusion. La poblacion estudiada tuvo una distribucion homogénea por sexo y un

predominio de los grupos de edad entre 49 a 79 afios.



Un paciente apto para una cirugia de facoemulsificacion debe tener antes de la operacion un
conteo minimo de 1900 cell/mmz2, con el objetivo de que la transparencia corneal luego de la

operacion permanezca lo més estable posible.

Palabras clave. Agudeza visual, microscopio especular, cartilla de Snellen,

facoemulsificacion, catarata, cornea, catarata senil.



ABSTRACT

Objective: As a general objective was to determine the significant changes of endothelial
cells in patients between 50 and 80 years old who were underwent by cataract surgery at the

Alberto Sabogal Sologuren Hospital in 2018.

Introduction: Cataract is the crystalline opacification due to aging of the cells of the same.
Knowing that the only treatment is surgical, there is no other type of treatment to this day.
According to the World Health Organization (WHO), cataract is the leading cause of
preventable blindness in the world. Today technology in ophthalmology has advanced, to

make cataract surgeries the phacoemulsification method is used as the main option.

Methodology: The research was descriptive and retrospective in which the amount of cells

after cataract surgery was determined.

Result. The study was performed in 150 patients and in the results | found that after surgery,
25.33% of the population had between 1801 cell / mm2 to 1900 cell / mm2 of cell density,
then I noticed that in 20.67% of the population there was between 1901 cell / mm2 to 2000
cell / mmz2, in the lowest percentages of the operated patients | noticed that in the 19.33% of
the population, there were between 2101 cell / mm2 to 2200 cell / mm2 and finally in the
14.67% of the population, there were from 2201 cell / mm2 to 2300 cell / mm2 of cell

density.

Conclusion. The population studied has a homogeneous distribution by sex and a

predominance of age groups between 61 and 70 years.

The significant reduction in the counting of endothelial cells pre- and postsurgical corneal

does not reach critical levels of these, in patients undergoing extracapsular cataract surgery



for which the extracapsular cataract extraction technique is a highly effective alternative in

the reduction of blindness by cataract in Peru, this being a public health problem.

Keywords. Visual acuity, specular microscope, Snellen chart, phacoemulsification, cataract,

cornea, senile cataract.



I. INTRODUCCION

La catarata es la opacificacion de cristalino a causa del envejecimiento de las células del
mismo. Sabiendo que el Unico tratamiento es quirdrgico, no existe otro tipo de tratamiento
hasta hoy en dia. Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la catarata es la
principal causa de ceguera prevenible en el mundo. Hoy en dia la tecnologia en oftalmologia
ha avanzado, para hacer las cirugias de catarata se utiliza el método de facoemulsificacion
como opcion principal.

Actualmente, la facoemulsificacion es el método mas avanzado para el tratamiento
definitivo de las cataratas. Consiste en la utilizacion de ultrasonidos para disolver y extraer
el cristalino deteriorado, para sustituirlo por una lente intraocular artificial que hace su
misma  funcion, que dura toda la vida y no pierde transparencia.
En dos horas, el paciente tendra todas las pruebas, su presupuesto personalizado y la cita

para la intervencion.

1.1 Descripcion y formulacion del problema

En los articulos y revistas pasadas no hay una base de datos especificos sobre el estudio y

analisis de las células endoteliales después de una cirugia de catarata en el Peru, por ellos mi

estudio es saber cuanto es la perdida endotelial en pacientes pos operados de catarata, la

importancia y preocupacion es que la perdida de células endoteliales en pacientes operados

de catarata tiene que ser lo mas minimo posible ya que estas células endoteliales son muy

importantes para la transparencia corneal y asi permitir el paso de la luz y tener una buena

vision.
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1.1.1 Pregunta General

¢Cudl fue la valoracion del porcentaje de las células endoteliales en pacientes post

operados de catarata en el Hospital Alberto Sabogal Sologuren en el 2018?

1.2.2 Preguntas Especificas

¢En cuénto disminuyd el porcentaje del recuento células en pacientes post operados de

catarata en el Hospital Alberto Sabogal Sologuren en el 2018?

¢Cémo se vera afectada la densidad celular y la desviacion estandar del endotelio

debido a la pérdida de sus células en los pacientes post operados de catarata en el

Hospital Alberto Sabogal Sologuren en el 2018?
1.2. Antecedentes

Francis et al, en el afio 2010, en Cuba, realiz6 un estudio tuvo por objetivo

determinar el estado del endotelio corneal mediante la microscopia Optica convencional,
antes y después de la extraccion extra capsular del cristalino o facoemulsificacion.
METODOS: Se realizé un estudio descriptivo, prospectivo y transversal a 100 pacientes
diagnosticados de catarata a los que se les realizd técnica de Blumenthal y
facoemulsificacion, en el Instituto Cubano de Oftalmologia "Ramén Pando Ferrer”, entre
septiembre- noviembre 2006. RESULTADOS: Predominaron pacientes masculinos, en los
grupos de edades 40 a 59 y 60 a 79 afios. La técnica de Blumenthal modificé la densidad
celular y la hexagonalidad, pero no modifico el coeficiente de variabilidad. La técnica de
facoemulsificacion modifico todos los pardmetros morfometricos. En la técnica de
facoemulsificacion, donde el tiempo de ultrasonido fue mayor, los pacientes tuvieron mayor
pérdida endotelial. CONCLUSIONES: La microscopia especular debe ser incluida como un
examen de rutina pre quirdrgico y post quirargico en la cirugia de catarata para demostrar el

efecto de la misma sobre el endotelio corneal.
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Inoue et al, en el 2002, en Corea del Sur, desarrollo una investigacién cuyo
proposito fue evaluar el efecto de la edad, sexo, longitud axial y presencia de diabetes tipo Il
en la morfologia de las células endoteliales corneales en pacientes sometidos a cirugia de
catarata. Métodos. La cornea la morfologia de las células endoteliales fue investigada en
1.819 ojos de 1.394 pacientes antes de la cirugia de cataratas. Los pardmetros examinados
incluyen la densidad celular, el coeficiente de variacion del area celular y el porcentaje de
las células hexagonales. Los efectos de edad, sexo, longitud axial, y se evaluo la presencia
de diabetes tipo Il en estos parametros. Resultados. Los valores medios en la densidad de
células endoteliales, el coeficiente de variacion del area de la célula, y porcentaje de células
hexagonales en todos los ojos, fueron 2.543 + 254 células / mm2 (rango, 1906-3.252), 0.64
+ 0,10 (rango, 0,34-1,00), y 37,9 £ 7,1% (rango, 17,6-61,7), respectivamente. El analisis de
regresion multiple por etapas revelé que edad era la Unica variable explicativa que era
relevante para la densidad de células endoteliales (R = — 0.201, p <0,0001), coeficiente de
variacion del area de la célula (R - 0,066, p - 0,0046), y porcentaje de células hexagonales
(R =- 0,086}, p - 0,0002). Las otras variables, incluyendo el sexo, la longitud axial y la
presencia de diabetes tipo 1l mellitus, fueron irrelevantes para cualquiera de los pardmetros
de ceélulas endoteliales corneales. Conclusiones. La edad es la principal factor en la

morfologia de la célula endotelial corneal en pacientes antes cirugia de cataratas.

Izaguirre et al, en el 2006, en Cuba, publicé un estudio donde se pudo
determinar el estado del endotelio corneal mediante la microscopia Optica convencional,
antes y después de la extraccion extracapsular del cristalino o facoemulsificacion.
METODOS: Se realizé un estudio descriptivo, prospectivo y transversal a 100 pacientes
diagnosticados de catarata a los que se les realizd técnica de Blumenthal y
facoemulsificacion, en el Instituto Cubano de Oftalmologia "Ramén Pando Ferrer", entre

septiembre- noviembre 2006. RESULTADOQOS: Predominaron pacientes masculinos, en los
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grupos de edades 40 a 59 y 60 a 79 afios. La técnica de Blumenthal modificé la densidad
celular y la hexagonalidad, pero no modifico el coeficiente de variabilidad. La técnica de
facoemulsificacion modificé todos los parametros morfométricos. En la técnica de
facoemulsificacion, donde el tiempo de ultrasonido fue mayor, los pacientes tuvieron mayor
pérdida endotelial. CONCLUSIONES: La microscopia especular debe ser incluida como un
examen de rutina pre quirdrgico y post quirdrgico en la cirugia de catarata para demostrar el
efecto de la misma sobre el endotelio corneal.

Parra et al, en el 2015, en México, realiz6 un estudio sobre la pérdida celular
endotelial en pacientes operados de catarata por facoemulsificacion manual y en técnica
asistida con l&ser de femtosegundo en el 2015 en el Hospital Central Militar. Material y
métodos: Se llevo a cabo un estudio observacional, analitico, longitudinal, ambispectivo en
el que fue analizada una muestra convencional de 100 pacientes, asignados aleatoriamente
para ser intervenidos la mitad de ellos con cada una de las técnicas quirdrgicas mencionadas.
A los pacientes les fueron realizadas mediciones de conteo de celulas endoteliales,
coeficiente de variacion y hexagonalidad, en 4 momentos: preoperatoriamente, y
posquirdrgicamente al mes, a los 3 y a los 6 meses. Dichas mediciones fueron comparadas
por técnica quirdrgica y por tiempo de medicion. Resultados: Los resultados muestran que el
tiempo tiene un efecto estadisticamente significativo en la pérdida de células endoteliales en
ambos grupos de pacientes. (Faco: F = 1,284.841; gl = 1; p < 0.05); (Femto: F = 1,033.175;
gl = 1; p < 0.05). En el coeficiente de variacion, no hay diferencias estadisticas entre las
mediciones, independientemente de la técnica quirdrgica (t = 0.028; gl = 98; p > 0.05), al
igual que la hexagonalidad (t = 1.453; gl = 98; p 0.05).

Rodriguez et al, en el 2015, en Cuba, en un estudio determind la repercusion
sobre el endotelio corneal, con la aplicacion de las técnicas de prechop vs. phacochop en la

cirugia de catarata por facoemulsificacion.
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Métodos: se realiz6 un estudio prospectivo analitico de casos y controles, en el Servicio de
Catarata adjunto al Centro de Microcirugia Ocular del Hospital Oftalmolégico Docente
"Ramon Pando Ferrer”, con el diagndstico de catarata unilateral o bilateral, desde enero de
2013 hasta enero de 2014. A cincuenta pacientes se les aplico el procedimiento prechop y a
otros cincuenta phacochop. Las variables bajo estudio fueron la edad, el sexo, la dureza del
nacleo del cristalino y el tiempo de aplicacion del ultrasonido; y tanto en el preoperatorio
como en el posoperatorio se tuvieron en cuenta la densidad celular, la hexagonalidad y el
coeficiente de variabilidad. Resultados: al comparar los resultados posoperatorios en el
grupo en que se aplicé prechop con los obtenidos por phacochop, hubo diferencias en la
pérdida de densidad celular y de la hexagonalidad. Estas fueron mayores en el grupo
phacochop. También hubo diferencias en el coeficiente de variabilidad y en el tiempo
efectivo de facoemulsificacion, los cuales fueron mayores en el grupo phacochop.
Conclusiones: los resultados posoperatorios corroboran que los pacientes a quienes se les
aplica prechop presentan mejor conservacion del endotelio corneal que los que reciben
phacochop.

Moya, en el 2014, determin6 que de acuerdo a los datos de la Organizacién
Mundial de la Salud, en el 2010 se estim6 que existen mas de 285 millones de personas con
alguna alteracion visual en los ojos en el mundo. Siendo la catarata la primera causa de
ceguera, el cual representa el 51%.

Segun Alio et al, en 2005, la facoemulsificacion, desarrollada por Charles
Kelman a finales de 1960, se ha convertido en la técnica quirargica preferida por los
cirujanos de segmento anterior para realizar la extraccion del cristalino cataratoso, y es la

gue mas se practica en los paises desarrollados.
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1.3 Objetivos

1.3.1 General
El objetivo general fue determinar si hubo cambios significativos de las células endoteliales
en los pacientes de entre 49 a 79 afios de edad operados de catarata bajo la técnica de
facoemulsificacion en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren en el 2018.

1.3.2 Especifico.
Fue determinar la cantidad la cantidad de células endoteliales después de la cirugia de
catarata en el Hospital Alberto Sabogal Sologuren en el 2018.
1.4 Justificacion.
Es muy importante el estudio de este tipo de células después de la cirugia de catarata porque
son determinantes e importantes para la mejora de la agudeza visual por medio de la
transparencia corneal, cuyo minimo valor para lograrla es un conteo 1,700 cel/mm2. Con mi
trabajo deseo demostrar el promedio de perdida celular y permitir la seleccion de pacientes
candidatos para esta cirugia con el método de facoemulsificacion que luego se pueda seguir
con los examenes post operatorios y asi obtener un resultado deseado sin que haya una
inversion vana para no mejorar la vision del paciente. En la parte social nos ayuda a que se
siga operando a través del método de facoemulsificacion y ayudar a las personas de bajo
recurso econémico a mejorar su calidad de vida. Por medio de mi trabajo estableceré la
perdida frecuente de este tipo de células, para proporcionar un dato importante para estudios

posteriores.

1.6 Hipotesis

Existe un cambio significativo en el endotelio corneal después de la cirugia de catarata.
1.7 Limitaciones y viabilidad.
La primera limitacién en mi estudio es que no consideré un tipo especifico de catarata ya

que en cataratas mas densas se usa méas energia al momento de la facoemulsificacion y por
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ende se pierden mas células. La segunda limitacién es que algunos pacientes no regresaron a

los controles después de la cirugia de catarata
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1. MARCO TEORICO

2.1. BASES TEORICAS.

2.1.1. Anatomia macroscépica y microscépica de la cornea
2.1.1.1. Analisis macroscopico
La cornea es la estructura transparente del ojo en forma de clpula. Se asemeja a un
vidrio de reloj. Tiene un didmetro horizontal mayor, aproximadamente de 12,5 mm,
y su espesor medio vario, siendo en la periferia de unos 0,65 mm y de unos 0,52 en el
area central. La curvatura externa de la cornea tiene un radio promedio de 7,8 mm,
siendo la zona optica (el tercio central) practicamente esférica y presentando menor
curvatura en la periferia. Interiormente, el radio medio de la curvatura es de 6,8 mm.
El poder de refraccion neto de la cornea es 43 dioptrias (D), el 70% del total del ojo
(Gipson IK).
La revision de los botones corneales de los pacientes con queratocono que se
someten a trasplante de cdrnea ha revelado la presencia, grosso modo, de dos tipos
de conos desde el punto de vista morfoldgico: los conos tipo <«<pezon > (nipple-
type), localizados centralmente, y los conos de tipo <«oval>>, combados o en silla de
montar (sagging), localizados en la zona inferior o inferotemporal (Rabinowitz).
2.1.1.2. Analisis microscopico
2.1.1.2.1. Epitelio corneal
Es un epitelio escamoso pluriestratificado no queratinizado, con un espesor de 50
a 60 pm.
Consta de cinco a siete capas celulares en la zona central de la cérnea. En la zona
periférica, el nimero de capas aumenta a 8-10. Es a vascular. Ejerce una actividad
metabolica y de barrera frente a los agentes externos, presentando una fuerte

resistencia a la abrasion y una rapida capacidad de cicatrizacion. El epitelio se
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recambia constantemente por descamacion de las células superficiales
aproximadamente en 1 semana (Thoft RA).

Dentro del epitelio corneal, se distinguen tres tipos de células agrupadas por
estratos: escamosas, planas o apicales en la superficie; intermedias o alares, y
basales o columnares. Entre todas ellas existe abundancia de uniones
intercelulares muy desarrolladas, con membranas interdigitadas, micro
proyecciones denominadas microvilli, uniones estrechas, etc., que le confieren una
gran estabilidad al epitelio y ejercen de barrera anatomica. Las células apicales
constituyen dos capas superficiales.

Estas células escamosas son de forma poligonal y tienen dos posibles aspectos al
ser estudiadas por microscopia electronica de barrido: las células claras son mas
jévenes, mientras que las células oscuras son hipermaduras y proximas a la
descamacidn. La capa de células alares o intermedias tiene entre ellas abundantes
interdigitaciones, con numerosas uniones desmosomicas que ejercen de barrera.
Las células basales situadas en la profundidad componen una Unica capa de
células columnares que descansa sobre la membrana basal. Estas células estan
rodeadas en la superficie anterior por ndcleos ovales que se disponen
perpendicularmente a la superficie. Se trata de células mitéticamente muy activas,
y las células hijas producidas se desplazan anteriormente para transformarse en
células intermedias. Las ceélulas basales se unen entre si utilizando
microestructuras que, ademas, tienen un papel de comunicacion y formacion de
barreras. Son fundamentalmente tres los distintos tipos de estructuras:
desmosomas, uniones estrechas (tight junctions) y uniones comunicantes (gap

junctions), formando canales de iones y moléculas hidrofilias.
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Las células basales también contienen tonofilamentos para mantener la forma
celular. Existen filamentos de actina, y pueden desempefiar un papel en la
migracion celular, como sucede durante la curacién de una herida (Gipson IK).
Las células basales del epitelio corneal estdn firmemente adheridas a su membrana
basal mediante unos complejos de unién denominados hemidesmosomas. Estos se
fijan a las fibrillas de anclaje situadas en la membrana basal, compuestas por
coldgeno tipo VII, y que se extienden desde la lamina basal. Penetran en la
estructura del estroma y finalizan en placas localizadas compuestas por colageno
tipo IV y tipo VII, formando un complejo muy entramado. Debajo de la capa de
celulas basales se encuentra una membrana basal producida por ellas. Tiene un
espesor de 500 A. Mediante microscopia electronica se ha podido observar que
esta compuesta por una zona clara anterior, la ldmina lucida, y una zona oscura
posterior, la lamina densa. La lamina basal, junto con sus hemidesmosomas y
fibrillas de anclaje, participa en la adherencia de las células epiteliales al estroma
corneal.

Entre las células epiteliales basales podemos encontrar otros tipos celulares, como
linfocitos y pequefias células con ndcleos oscuros y multiples prolongaciones
dendriticas. Periféricamente, existen células de Langerhans o dendriformes, que
son células inmunes presentadoras de antigenos. El epitelio central esta exento de
meloncitos y células dendriticas. Esta caracteristica puede explicar la buena
tolerancia inmunoldgica del injerto corneal. En condiciones patoldgicas, esta
situacion se suele alterar.

La cornea esta exquisitamente inervada. Es habitual, en el epitelio, la presencia de
fibras nerviosas desprovistas de mielina. Estas fibras suelen encontrarse entre las

células basales, pero son raras entre las células alares o intermedias. El nervio
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finaliza sin formar un drgano o receptor sensorial final especifico, ya que ello
reduciria la transparencia corneal (Gipson IK).

2.1.1.2.2. Capa de Bowman

Su nombre se debe a sir William Bowman, un médico inglés, anatomista y
oftalmoélogo, que la descubri6. La capa de Bowman es una estructura a celular de
8 a 12 um de espesor. Es a vascular y se encuentra situada debajo de la membrana
basal del epitelio corneal. EI margen superior limita con la membrana basal del
epitelio corneal, y los bordes posteriores emergen en las fibras de colageno
anteriores del estroma.

MacroscOpicamente tiene un aspecto brillante y liso, que se observa facilmente
tras la retirada mecéanica del epitelio corneal durante la realizacion de una
queratotomia foto refractiva (PRK). Bajo microscopia éptica, la capa de Bowman
parece homogénea, pero la microscopia electronica permite observar que esta
compuesta por fibrillas cortas de colageno tipo | y tipo Il dispuestas al azar. La
cohesion entre el epitelio corneal y la capa de

Bowman no es tan notable como la que existe entre ella y el estroma corneal.

Es una capa casi exclusiva del humano, primates y algunas aves. Observase un
corte histoldgico de la cérnea de un conejo de la raza New Zealand, donde puede
apreciarse la no existencia de Bowman. La capa de Bowman es resistente al
traumatismo, ofreciendo una barrera de invasion corneal para los agentes
infecciosos y células tumorales. Aungue tradicionalmente se le ha otorgado gran
importancia a la capa de Bowman en el mantenimiento de la transparencia
corneal, lo cierto es que, tras su ablacion mediante laser excimer en la PRK, esta
no se regenera y muchos pacientes contintan teniendo un epitelio corneal normal

(Duran de la Colina J).
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Se ha constatado que la capa de Bowman carece de capacidad regeneradora
cuando se lesiona. Durante la curacion de una herida, se forma una capa delgada,
con una fina estructura idéntica a la capa de Bowman; sin embargo, esta capa
secundaria no recupera su espesor original. Por lo tanto, su verdadera funcién
permanece todavia sin determinar. También se le presupone un papel biomecéanico
de refuerzo de la corneal. Aunque, con la realizacion de una PRK, esta capa se
elimina, no vuelve a regenerarse y no supone una desestabilizacion corneal
(Maurice DM).

2.1.1.2.3. Estroma corneal

Forma alrededor del 90% del espesor corneal total (1,23). Su grosor central es de
0,5 mm, siendo mayor en la periferia, en donde alcanza hasta 0,7 mm. El estroma
corneal tiene escasas células, llamadas queratocitos, y colageno
(predominantemente de tipo I). Para ser transparente, el estroma corneal posee una
estructura peculiar, conteniendo fibras de colageno fundamentalmente de los tipos
I'y V, de un tamafio muy uniforme.

Estas se ordenan en unas 200 a 250 laminas paralelas a la superficie, teniendo
todas las fibras una direccion igual dentro de cada ldmina, pero la orientacién
entre las laminas es oblicua, presentando tendencia a una orientacién vertical y
horizontal, probablemente para compensar las deformaciones causadas por la
musculatura extrinseca. El diametro estrecho de las fibras (entre 30 y 38 nm) es
una caracteristica que contribuye a la transparencia y se debe a la proporcion de la
molécula de colageno V (Meek KM,).

Los espacios interfibrilares son de unos 55-60 nm. Tanto el didmetro de las fibras
como la distancia entre ellas es mucho menor que la dimension critica para crear

dispersion de la luz (la mitad de la longitud de onda: 200 a 350 nm) (Dupps WJ).
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Las lamelas centrales siguen los ejes vertical y horizontal, mientras que las
lamelas periféricas estan méas desorganizadas y algunas son paralelas al limbo
(Boote C).

2.1.1.2.4. Capa de Dua

Se propuso su existencia en junio de 2013. Mide 15 pm de espesor y esta situada
entre el estroma de la cornea y la membrana de Descemet. Es la sexta capa
descubierta de la cornea. A pesar de su delgadez, la capa es muy resistente e
impermeable al aire (Dua HS).

2.1.1.2.5. Membrana de Descemet

Se localiza entre el estroma y el endotelio. En el momento del nacimiento tiene
unas 3 um de espesor, mientras que en la edad adulta alcanza un espesor de
aproximadamente 8-12 um. Por tanto, aumenta su espesor a lo largo de la vida.
Puede considerarse la lamina basal gruesa del endotelio, producida por él. Se
mantiene tenuemente unida al estroma.

A diferencia de la capa de Bowman, la membrana de Descemet se desprende del
estroma con facilidad, regenerandose con rapidez tras su lesion. En algunas
enfermedades, se depositan sustancias metalicas en ella, como en la degeneracion
hepatolenticular o enfermedad de Wilson, donde se deposita cobre, o plata en la
argirosis.

La celula endotelial, cuando se estimula por una inflamacion, un traumatismo o
alteraciones genéticas, puede producir un exceso de lamina basal anormal
(Sawaguchi S, Kenney MC), dando lugar a un engrosamiento de la membrana de
Descemet y a la formacion de una verruga de Descemet.

Al analizar la cdrnea de pacientes con queratocono, se observa que la presencia de

pliegues (estrias de Vogt) y roturas en esta capa es muy comdn. Se cree que la
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aparicion de estas estrias es la consecuencia de la distension del tejido conforme
avanza la enfermedad. Sin embargo, en diversos estudios de las proteinas de
coldgeno de esta capa no se han encontrado diferencias entre las corneas sanas y
las corneas ectasias. La ruptura de esta membrana se asocia clinicamente con la
aparicion de la hidropesia corneal, donde se produce una hidratacion masiva de la
cérnea a expensas de la entrada de humor acuoso en el estroma (Zimmermann
DR).

2.1.1.2.6. Endotelio corneal

Es una mona capa de células cuboides que conforman un mosaico hexagonal. Se
encuentra a continuacion de su supuesta membrana basal: la membrana de
Descemet. Al otro lado se encuentra en contacto con el humor acuoso y presenta
una superficie lisa, permitiendo buenas condiciones Opticas. Deriva, posiblemente,
de la cresta neural (neuroectodermo). A pesar de llamarse endotelio, no tiene un
origen comun con el endotelio de los vasos sanguineos (derivan del endodermo).
En el humano no existe actividad mitética en el endotelio tras el nacimiento en
condiciones fisiologicas. Esto origina una pérdida de poblacion celular con la
edad, asi como una disminucion de su grosor al estar obligado a cubrir toda la
superficie corneal posterior. Este envejecimiento puede darse de manera
exagerada en distrofias y como consecuencia de patologia o cirugia ocular. Al
nacer la densidad celular es de unas 4.000 células/mm2 y disminuye con la edad
en el adulto joven hasta 2.500 y 3.000 células/mm2.

A pesar de su aumento de tamafio, las células endoteliales pueden conservar su
funcién incluso con densidades celulares de solo 500 y 700 células/mm2.

Ademas del numero de células endoteliales, para el mantenimiento de la

transparencia corneal es importante su calidad. Esta viene determinada por dos
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parametros: el porcentaje de células hexagonales (polimorfismo o hexagonalidad),
que ha de ser mayor del 60%, y la diversidad de tamafio entre las células
(polimegatismo o coeficiente de variacion), que ha de ser menor del 33%.
Ultra estructuralmente, las células endoteliales no muestran uniones
especializadas hacia la membrana de Descemet, que las separa del estroma, si bien
existen interdigitaciones intercelulares y algunos desmosomas, por lo que no se
aprecian espacios intercelulares. Estas invaginaciones facilitan que las células se
desplieguen para cubrir la perdida celular constante (Waring GO).
2.1.2. Microscopia especular
Muchas de las estructuras de la cdrnea se pueden hacer visibles gracias a la reflexion
especular. Para ello se necesitan una superficie plana y cambios importantes del indice de
refraccion. El indice de refraccion de las células endoteliales y el humor acuoso es
distinto, consiguiendo una interface de reflectividad intensa. EI microscopio especular
consiste en una fuente de luz con un mismo angulo de incidencia y de reflexion, y un
conjunto 6ptico para la magnificacion y captacion de imagen reflejada (segin Bourne
WM).
La reflectividad creada entre la superficie de los cuerpos celulares endoteliales y el humor
acuoso permite al observador visualizar el borde de las células endoteliales, ya que el
borde de las células no forma parte de esta superficie reflectiva, por lo que en las
imagenes de los microscopios especulares se muestran como espacios negros que rodean
las células endoteliales.
Existen microscopios especulares de no contacto, que facilitan la exploracion, y
microscopios de contacto, que reducen la reflexion especular del epitelio. Gracias a las
imagenes del microscopio especular se pueden obtener tanto la densidad media de las

células endoteliales, el area de las células y el coeficiente de variacion del area celular
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(polimegatismo), como el porcentaje de hexagonalidad (pleomorfismo). Pueden, ademas,

medir el grosor corneal y realizar imagenes fotogréaficas (segun Béhnke M).

2.1.3. Catarata.

La catarata es la opacidad del cristalino que afecta su corteza o el nucleo, generalmente
con tendencia a progresar. La recuperacion visual del paciente es factible en un alto
porcentaje, gracias a las modernas técnicas quirurgicas existentes en la actualidad. No
obstante, en diversas partes del mundo subdesarrollado existen muchas personas ciegas

por no contar con los medios necesarios para su tratamiento.

2.1.3.1. Clasificacion.

Esta enfermedad puede dividirse en dos grandes grupos: cataratas adquiridas y
cataratas congénitas. A su vez, entre las cataratas adquiridas se encuentran las
cataratas traumaticas, las toxicas y las secundarias, asi como las cataratas

relacionadas con la edad o cataratas seniles, y las cataratas preseniles.

Cataratas relacionadas con la edad.

a.- Cataratas subcapsulares:

e (Catarata subcapsular anterior. Esta situada directamente por debajo
de la capsula del cristalino.

e Catarata subcapsular posterior. Esta situada frente a la capsula
posterior y se asocia con la migracion posterior de las células

epiteliales del cristalino.

b.- Catarata nuclear. Es la que se localiza en el ndcleo del cristalino; suele
asociarse con la miopia, como resultado de un aumento del indice de
refraccion del nucleo del cristalino y también con una mayor alteracion
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esférica. Algunos pacientes ancianos con cataratas nucleares pueden ser
capaces de volver a leer sin gafas, debido a la miopia inducida (miopia de

indice).

c.- Catarata cortical. Afecta la corteza anterior, posterior o ecuatorial. Las
opacidades empiezan como vacuolas o hendiduras entre las fibras del

cristalino.

d.- Catarata en arbol de navidad. Es infrecuente. Se caracteriza por
depositos llamativos, policromaticos, como agujas, en la corteza profunda y el
nacleo. Todas estas opacidades del cristalino pueden visualizarse al examinar
al paciente por oftalmoscopia a distancia, asi como por el especialista a través
del biomicroscopio o lampara de hendidura, y pueden progresar a la madurez,

de manera que el cristalino se vuelve opaco.

e.- Catarata hipermadura. Es aquella en la que la pérdida de agua ha dado
lugar a la contraccion de la catarata y a la aparicidn de arrugas en la capsula

anterior.

f.- Catarata morganiana. Es una alteracion hipermadura, en la que la
licuefaccion total de la corteza ha permitido que el nucleo se hunda hacia

abajo (Duran de la Colina JA. 2004).

2.1.4. La Facoemulsificacion

La facoemulsificacién basicamente se realiza mediante una incision pequefia, con

fracturas maultiples al ndcleo cristalineano realizadas con energia ultrasonica,

convirtiéndolo en fragmentos muy pequefios para su aspiracion. Esto representa un

avance en el rango de seguridad de la cirugia que esta bajo el control total del cirujano,
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ayudado por la maquina. Si se manejan adecuadamente las técnicas y, sobre todo, la
dinamica de los fluidos y su equilibrio, se logra disminuir de forma importante las
complicaciones intra y postoperatorias .Como valor agregado a este tipo de cirugia es que
se realiza totalmente en régimen ambulatorio y se logra la incorporacion méas temprana de

los pacientes a su actividad cotidiana.

La facoemulsificacion es “lo ultimo y mejor en tecnologia” para cirugia de cataratas tanto
en las méas reconocidas instituciones académicas como en los mejores centros privados
alrededor del mundo. Los oftalmdlogos en entrenamiento (Residentes y Subespecialistas)
reciben primero entrenamiento en facoemulsificacion y como segunda eleccion la
extracapsular manual. (Barojas, 2001)

En Espafia, la primera vez que se efectla una extraccion por facoemulsificacion, tiene
lugar en Barcelona, aproximadamente en el afio 1977 y en una reunion organizada por el
director de la seccion de oftalmologia Dr. Luis Dolcet Boxeres (g.e.p.d.), en el Hospital
de la Vall d’Hebron siendo realizada por el propio Kelman; la intervencion dur6 cerca de
una hora y al dia siguiente la cornea tenia el aspecto de «porcelana china», lo que cre6 un
mal concepto de la facoemulsificacion. En 1981 el Profesor Alfredo Dominguez Collazo,
empez6 con el tema de la facoemulsificacion con un Cavitron de Kelman, pero al no
existir lentes intraoculares especificas y tener que ampliar después para introducir la
lente, dejé el tema aparcado provisionalmente, desarrollandolo nuevamente a partir de la
introduccién de las lentes de menor didmetro. Yo estuve interesado en el tema desde el
principio, pero el precio de un Cavitron, unos doce millones de pesetas de la época, me lo
imposibilitaban, hasta que la casa Optikon de Italia fabricé un aparato (Fig. 2) que se
componia de tres unidades, una de irrigacion-aspiraciéon tipo peristaltico, otra de
facoemulsificacion y otra de vitrectomia, siendo su precio muy inferior, siete millones de

pesetas, y tras numerosos viajes a Roma y Ancona para ver operar a mi admirado Silvano
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Palmerini (g.e.p.d.) empezamos con la técnica quirargica de la facoemulsificacion en
1982. (Kelman CD. 1974)
2.2 TERMINOS BASICOS

» Microscopio especular: La microscopia especular nos permite cuantificar el nimero
exacto de células que hay en el endotelio de la cornea

» Cartilla de Snellen: Prueba destinada a valorar la agudeza visual.

» Facoemulsificacion: Es un procedimiento microincisional para la operacion de
cataratas sin sutura y completamente ambulatorio

» Agudeza visual: Capacidad de discriminar como diferentes dos puntos u objetos
proximos.

» Catarata: La catarata es la pérdida de transparencia del cristalino, la lente natural
del ojo que se encuentra detras de la pupila.

» Cornea: Membrana transparente en forma de disco abombado, que constituye la
parte anterior del globo ocular y se halla delante del iris.

» Catarata senil: La catarata senil se contempla como un cambio fisiolégico del
envejecimiento.

» Densidad endotelial: La microscopia especular es clinica y cientificamente
importante en la evaluacion del endotelio corneal. La evaluacion de la densidad
(cel/mmz2).

» Elasticidad: mide la amplitud de la variacion de una variable cuando varia otra
variable de la que depende.

» Astigmatismo: Ametropia en la que se aprecia diferente refraccion en los principales
meridianos del globo ocular

» Preoperatorio: antes de la cirugia

» Post cirugia: después de la cirugia.
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» Hexagonalidad celular: Forma sana de la célula corneal.
» Célula endotelial: El endotelio corneal es una monocapa de células hexagonales que

se encuentra situada en la superficie interna de la cdrnea, en contacto directo con el

humor acuoso y la cdmara anterior del ojo.
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I1l. METODO

3.1. Tipo y Disefo de Estudio.

La investigacion fue de tipo Descriptivo, Retrospectivo. Con lo cual se determino, la

cantidad de células post-cirugia de catarata. La orientacion de la investigacion cumplié con

los estandares nacionales e internacionales existentes en materia de investigacion cientifica

en salud.

3.2. Ambito temporal y espacial

El estudio se refirié esencialmente al desarrollo de una cuantificacion de las células de la

capa del endotelio corneal de una determinada poblacion en la capital peruana, tomando

como inicio la recopilacion de datos en el 2016 y el desarrollo de la tesis en el 2018.

3.3. Variables
VARIABLES CONCEPTO INDICADOR CATEGORIA
Es la opacificacion del Leve
c tals Grado de opacidad
lino.
cristalino Moderada
CATARATA del cristalino
Severa
Condicion organica que
distingue al macho de la Caracteristicas .
Masculino
SEXO hembra en los seres humanos, Flsicas
los animales y las plantas. Sexuales
Femenino
Tiempo de existencia desde el
EDAD ARoS

nacimiento.
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Cumplidos. 49 a 79 afios
El endotelio corneal es una
monocapa de células (Cel/mm2).
) hexagonales que se encuentra
CELULA ] o Densidad celular
situada en la superficie interna
ENDOTELIAL
de la cornea, en contacto
directo con el humor acuoso y
la camara anterior del ojo.
3.4. Matriz de consistencia.
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES
e catarata
Pregunta general. General. e sex0
Existe cambio
¢Cual es el porcentaje de] Fue determinar si hubo cambios e edad
significativo en
reduccion de las células| significativos de las  células . célula
el endotelio
endoteliales en pacientes| endoteliales en los pacientes de entre i
endotelial

postoperados de cataratal

con facoemulsificacién del

Hospital Alberto Sabogal

Sologuren en el 2018?

50 a 80 afios de edad operados de
catarata en el hospital Alberto

Sabogal Sologuren en el 2018.

corneal después
de la cirugia de

catarata.

Pregunta especifica.
¢Cuél es el recuento

células endoteliales

de

en

Especifico.
Fue determinar la

cantidad de células

cantidad la

endoteliales
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pacientes postoperados de|  después de la cirugia de catarata en
catarata con. el Hospital Alberto Sabogal
facoemulsificacion dell  Sologuren en el 2018.

Hospital Alberto Sabogal

Sologuren en el 2018?

3.5. Poblacién y muestra

La poblacion estuvo constituida por los pacientes con edades de entre 49 a 79 afos,
operados de catarata en el HASS, entre abril del afio 2016 y diciembre del afio 2016 con
diagnostico de catarata. No se realizd6 muestreo, se trabajo con la totalidad de la poblacion
por ser esta relativamente pequefia y accesible. Los pacientes fueron seleccionados de

acuerdo a criterios de inclusion y exclusion:

CRITERIOS DE INCLUSION:

- Pacientes operados de catarata con facoemulsificacion entre los 49 y 79 afios.
- Paciente con exdmenes de microscopia especular.

- Paciente que tenga los controles post-cirugia.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

- Pacientes con edema corneal.

- Historia clinica incompleta.

- Pacientes operados otro método de cirugia.

- Paciente post-cirugia refractiva.

- Sin complicaciones de cirugia.
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3.6. Instrumentos

La fuente de informacion utilizada fue el registro de pacientes atendidos en el Hospital
Nacional Alberto Sabogal Sologuren, las historias clinicas de todos los casos con el
diagndstico de cataratas operadas por facoemulsificacion.

Se utiliz6 un formato para obtener datos que brinde informacion para la investigacion como
edad, enfermedades oculares, métodos de cirugia realizada al paciente.

3.7. Procedimientos

En el estudio lo mas importante fue obtener datos de la cantidad de células endoteliales pre y
post-cirugia, el estudio se realiz6 al mes de control quirdrgico, donde se realizd la
microscopia especular, asi como la valoracion de cantidad y calidad de las células.

3.8. Analisis de datos.

Los datos recolectados se procesaron con el programa SPSS 24, en el cuél se realizé un
analisis descriptivo cuantitativo. Se verifico la normalidad de las variables de interés usando
la Prueba de Colmogorov-Smirnov, dependiendo de los resultados, desde el punto de vista
de andlisis, se aplicara el andlisis de supervivencia, ya que se tiene dos fechas: la de la
intervencion quirdrgica y la del control post- cirugia de catarata.

Los datos y valores de las variables en estudio se llenaron en la ficha de forma individual
para cada paciente los cuales fueron vaciadas a los cuadros estadisticos para su respectivo
analisis. Mediante el desarrollo de la formula siguiente se obtuvo el valor estadistico de
significancia:

/ d _I{’t(a’

- Sd/'\/;

Donde:

t = valor estadistico del procedimiento.
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d = valor promedio o media aritmética de las diferencias entre las medidas pre y post-

cirugia.

Sd = desviacion estandar de las diferencias entre las medidas pre y post cirugia

n = tamano de la muestra.

u = representa la hipotesis nula (no hay cambios), cuyo valor es cero.

3.9. Aspectos éticos.

La investigacion estuvo justificada desde el punto de vista ético pues se realizé de acuerdo
con lo establecido en el Sistema Nacional de Salud y previsto en la ley peruana. Se respetd
la confidencialidad de la informacion obtenida garantizando su utilizacion Unicamente para
el desarrollo acadéemico de esta investigacion. El disefio de investigacion presentado
responde a los propdsitos de la investigacion, con un adecuado control de los sesgos
relacionados con seleccion de pacientes, procesamiento y analisis de la informacién, lo que
permite llegar a conclusiones certeras para el abordaje del problema cientifico planteado. El

estudio se realiz6 con consentimiento informado a todo el paciente.
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IV. RESULTADOS

1.- DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN SU EDAD

EDAD

Porcentaje

50a60 61a70 T1atl
EDAD

En mi estudio, la mayor cantidad de pacientes estuvo agrupado en un 48.67%, el cual esta
conformado por las edades de entre 61 a 70 afios de edad, luego tenemos que un 29.33% de
la poblacion estuvo constituida por las edades de entre 50 a 60 afios de edad, el porcentaje de
pacientes en menor cantidad esta conformado por las edades entre los 71 y 80 afios de edad

con un valor de 22.00%.
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2.- DISTRIBUCION SEGUN EL 0JO

0JO

Porcentaje

DERECHO

[ZQUIERDO
0JO

En mi estudio fueron considerados 150 ojos, solamente un ojo por paciente, el mayor

porcentaje del ojo operado fue del izquierdo con un 62.00% Y el ojo derecho, con un menor

porcentaje, obtuvo un 38.00%.
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3.- ANALISIS DE LA DENSIDAD CELULAR

3.1. Densidad celular Pre-facoemulsificacion.

MicroscopiaPreCD

25

Porcentaje

190122000  2001a2100  2101a2200 220142300 230122400 2401 a2500

MicroscopiaPreCD

En el andlisis de los datos de mi investigacion encontré que el mayor porcentaje de densidad
celular en los pacientes antes de ser operados fue de 22.67%, los cuales tenian de entre 2201
cell/mm? a 2300 cell/mm? de densidad celular, luego notamos que un 21.33% de la
poblacion tenia de entre 2301 cell/mm? a 2400 cell/mm?; el 20.00% de la poblacion obtuvo
entre 2401 cell/mm? a 2500 cell/mm?; después, en el 18.67% de la poblacion total se
encontro de entre 2101 cell/mm? a 2200 cell/mm? ; por Gltimo, en menor porcentaje esta el
8.67% de la poblacion, donde encontré que habian de entre 1900 cell/mm? a 2100 cell/mm?

de densidad celular.
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3.2 Densidad celular Post - facoemulsificacion

MicroscopiaPosCD

30

Porcentaje

1801 a 1900 1901 a 2000 2001 a 2100 210122200 2201 22300

MicroscopiaPosCD

En el andlisis de los datos de mi investigacion encontré que el mayor porcentaje de densidad
celular en los pacientes después de ser operados fue de 25.33%, quienes tenian de entre 1801
cell/mm? a 1900 cell/mm? de densidad celular, luego noté que un 20.67% de la poblacion
tuvo de entre 1901 cell/mm? a 2000 cell/mm?, en menores porcentajes encontré a un
19.33% de la poblacion, quienes tenian de entre 2201 cell/mm? a 2200 cell/mm?; y al
14.67%, quienes tenian de entre 1501 cell/mm? a 1600 cell/mm? de densidad celular.

Entonces, de los 50 pacientes en estudio y de acuerdo a los datos estadisticos, se obtuvo que
la densidad celular disminuye en promedio 8% luego de la cirugia de catarata con

facoemulsificacion.
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5.- ANALISIS DE LA DESVIACION ESTANDAR

5.1. Desviacién estandar Pre - facoemulsificacién

MicroscopiaPreSD

Porcentaje

201a300 3001 a400 401 a 500

MicroscopiaPreSD

Notamos que antes de la cirugia, la desviacion estandar del 40% de la poblacién esta entre
401um? a 500 pm? (micras cuadradas), luego tenemos que de un 40.00% del total de
pacientes, la desviacion estandar esta entre 301 um? a 400 um?; en menor porcentaje se

obtuvo el valor del 20.00% de la poblacion, quienes tenian de entre 201 pm? a 300 pm?.
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5.2. Desviacién Estandar Post - facoemulsificacion

MicroscopiaPosSD

Porcentaje

101a 200 201 a 300 301 a400

MicroscopiaPosSD

Como resultado luego de la cirugia tenemos que la desviacion estandar del 40% inicial bajo
a niveles de entre 301 um? a 400 pum?, luego tenemos que del siguiente 40% la nueva
desviacion estandar esta de entre 201 pum? a 300 um?, por ultimo y en menor porcentaje se
obtuvo que el 20% de la poblacion luego de la cirugia tuvo de entre 101 pm? a 200 um?2.

Donde pm? = micra cuadrada.
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6.- ANALISIS DEL COEFICIENTE DE VARIACION

6.1. Coeficiente de variacion Pre - facoemulsificacion

40

Porcentaje

51a60

MicroscopiaPreCV

61a70 T1a80 81a80

MicroscopiaPreCV

La mayor parte del coeficiente de variacion antes de la cirugia estd constituida por los

pacientes de edades entre 71 a 80 afios, quienes obtuvieron un 34% de CV, luego tenemos

que los pacientes de entre 61 a 70 afios obtuvieron un 32.67% de CV; finalmente como

porcentajes minimos tenemos a los grupos de edades de entre 51 a 60 afios y 81 a 90 afios,

quienes obtuvieron un 16.67% de CV antes de ser operados.
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6.2. Coeficiente de variacion Post-facoemulsificacion

MicroscopiaPosCV

Porcentaje

41a50 51a60 61a70 71a80

MicroscopiaPosCV

Como resultado luego de la cirugia, obtuve que la mayor parte del coeficiente de variacién
es de 40% que esta comprendido por los pacientes de entre 51 a 60 afios, luego tenemos que
un 22.67% del CV luego de la cirugia comprende a los pacientes de entre 41 a 50 afios,
como valor minimo tenemos un 16.67% del CV, el cual estd comprendido por los pacientes

de entre 71 a 80 afios.
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7.- ANALISIS DEL T (Thickness)

7.1. Pre-facoemulsificacion

MicroscopiaPreT

60

a0

40

30

Porcentaje

20

04a0499 05a0.599

MicroscopiaPreT

La mayor parte de los pacientes estd en un 51.33%, quienes obtuvieron de entre 0.5 pm a
0.599 um, y en menor porcentaje podemos ver que el 48.67% de la poblacion obtuvo de

entre 0.4 um? a 0.499 pm? antes de ser operados.
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7.2. Post-facoemulsificacién

MicroscopiaPosT

Porcentaje

0.3a0.399 0420499 05a0599

MicroscopiaPosT

El porcentaje mayor luego de la cirugia fue el 60% de la poblacion, quienes obtuvieron de
entre 0.4 um a 0.499 um, en menor porcentaje podemos ver al 6.67 % del total de operados,

quienes alcanzaron de entre 0.5 pum a 0.599 pm.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

De acuerdo a Maurin A. en el afio 2010 y su estudio en 180 ojos de pacientes operados, se
demostré segun los resultados que la microscopia especular debe ser incluida como un
examen de rutina pre quirdrgico y posquirdrgico en la cirugia de catarata para demostrar el
efecto de la misma sobre el endotelio corneal. Dicha investigacion es semejante a la que
realice pues se aclara la importancia del examen de la microscopia en pacientes que se van a
operar de catarata, ya que nos permitira valorar las células endoteliales antes y después de la

cirugia.

En un estudio diferente, el de MSc. en el afio 2015 tuvieron como resultado que los datos
posoperatorios corroboran que los pacientes a quienes se les aplica prechop presentan mejor
conservacion del endotelio corneal que los que reciben phacochop. Lo que se corrobora en el
presente estudio pues he demostrado que después de la cirugia de catarata los pacientes
tenian en un 25.33% de entre 1801 cell/mm2 a 1900 cell/mm2 de densidad celular, luego
notamos que en 20.67% de la poblacion, obtuvieron de entre 1901 cell/mm2 a 2000
cell/mm2, en menor porcentajes celular de los pacientes fue de 19.33% de entre 2201
cell/mm2 a 2200 cell/mm2 y el 14.67% de entre 1501 cell/mm2 a 1600 cell/mm2 de
densidad celular; por lo tanto hubo un porcentaje de reduccién de 8% en la densidad del
endotelio corneal, con lo cual se justifica la importancia de realizar una microscopia

especular siempre antes de una cirugia de catarata por facoemulsificacion.
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VI. CONCLUSIONES

La poblacién estudiada tiene una distribucién homogenea por sexo y un predominio de los

grupos de edad entre 61 a 70 afios.

La reduccion significativa en el contaje de células endoteliales cornéales pre y
posquirdrgicos no alcanza niveles criticos de estas, en los pacientes sometidos a cirugia de
catarata con facoemulsificacion es una alternativa altamente efectiva en la reduccién de

ceguera por catarata en el Peru, siendo esta un problema de salud Publica.

Un paciente apto para una cirugia de facoemulsificacion debe tener antes de la operacion un
conteo minimo de 1900 cell/mmz2, con el objetivo de que la transparencia corneal luego de la

operacion permanezca lo mas estable posible.
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VIl. RECOMENDACIONES

Incentivar al personal de salud capacitado para que realice el estudio de la microscopia
especular, cumpliendo con la toma del examen y dejando constancia de este en las historias
clinicas.

Se deben realizar auditorias de las historias clinicas para que asi tengan control sobre los
datos e informacidn con la que debe contar estos documentos medicos legales

Realizar hasta tres veces la microscopia especular al candidato para facoemulsificacion con

el fin de que los datos pre operatorios sean mas exactos y se cumpla el estdndar deseado.
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