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6.0 RESUMEN

Titulo: “ “Cataratas en una Poblacion del Noreste de México: Estudio Comparativo en

Pacientes Diabéticos y No Diabéticos. Protocolo CAT_NEDM2”

Fase de estudio: Fase 1

Tipo de estudio: Replicativo, observacional, anélisis de base de datos expediente clinico,

descriptivo, retrospectivo, comparativo.

Clasificacion del estudio Segun el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Investigacion para la Salud, Articulo N° 17: Investigacion sin riesgo; es un estudio

retrospectivo en donde se revisaran expedientes clinicos.

Introduccion: Las cataratas representan la primera causa de ceguera reversible a nivel
mundial. Existen muchos factores que circulan alrededor del desarrollo de las mismas; sin
embargo, la edad es uno de los factores mas determinantes asi como la presencia de
comorbilidades. Esta condicion tiene un abordaje quirtrgico que si se maneja de la forma
mas adecuada podria cambiar totalmente la independencia y la calidad de vida de las
personas que lo presentan. En nuestro pais continda siendo un reto y un desafio que se debe
de atacar de manera oportuna, especialmente aquellos que tienen mayor limitacion de

recursos, asi como también para personas que presentan onfermedades cronico
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degenerativas importantes como es el caso de la Diabetes Mellitus, ya que esto podria

impactar en la edad de presentacion y el resultado posquirurgico.

Metodologia: Se incluyeron pacientes mayores de 18 afios los cuales se sometieron a
cirugia de catarata dentro del Centro de Salud Integral entre el 2016 y el 2017. Se realizo
un analisis de los expedientes con una historia clinica completa en donde se haya registrado

el procedimiento de cirugia de catarata.

Objetivo principal: Comparar de modo restrospectivo las caracteristicas de las
cataratas de acuerdo a LOCS Ill, las comorbilidades oculares y sistémicas de
pacientes Diabéticos y No Diabéticos operados de catarata en el Centro de Salud

Integral, en Santa Catarina, Nuevo Ledn, México.

Objetivos secundarios:

e Determinar cual es la edad promedio de diagnéstico de catarata entre diabéticos
y no diabéticos.

e Describir la clasificacion de las cataratas presentadas por los pacientes
diabéticos y no diabéticos

e Determinar cudl es la prevalencia de glaucoma, y otras comorbilidades oculares
en pacientes con catarata entre diabéticos y no diabéticos.

e Identificar la prevalencia de retinopatia diabética en pacientes diabéticos con

catarata.
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e Describir la presencia de comorbilidades sistémicas en pacientes con catarata
entre pacientes diabético y no diabéticos
e Comparar la AV pre y post operatoria de los pacientes operados de catarata

diabéticos y no diabéticos.

Grupo para investigar: Pacientes mayores de 18 afios los cuales se sometieron a cirugia
de catarata atendidos en el Centro de Salud integral en Santa Catarina, Nuevo Leon,

México.

Duracion aproximada del estudio: 24 meses

Resultados: Se incluyeron 408 ojos de 408 pacientes. La edad de DM promedio fue de 69
(x12.36) afios y no DM de 66 afios (£10.56) (p <0.05). el grupo de diabéticos 103 mujeres
(59.53%) y 70 hombres (40.47%); y sin diabétes 132 (56.17%) mujeres y 103 (43.83%)
hombres. (p>0.05). La catarata nuclear predominé en ambos grupos (97.79%),66.66%
cortical y 66.91% subcapsular posterior. La catarata subcapsular posterior fue
estadisticamente significativa en diabéticos (p< 0.05). 263 (52.2%) pacientes presentaron
enfermedades oculares, siendo la més prevalente el glaucoma con 67 (31.45%) pacientes
(p>0.05) y en segundo lugar la degeneracion macular relacionada a la edad con 7.51%. Los
pacientes diabéticos sin retinopatia fueron de 56 pacientes (32%) mientras que 117 (68%)
presento algun grado de retinopatia El 65.44%, es decir, 267 pacientes, presentaron algun
tipo de enfermedad sistémica y 173 pacientes (42.64%) tuvieron diagnostico previo de

Diabetes Mellitus.
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Conclusion: La Diabetes Mellitus representa la comorbilidad sistémica mas

prevalente en los pacientes operados de catarata de nuestra poblacion en relacion

con otros estudios. Tanto la glicemia, como la catarata subcapsular posterior son

dos variables con un impacto estadisticamente significativo (p<0.005) sobre la

Diabetes Mellitus.

RESUMEN

Titulo

Cataratas en una Poblacion del Noreste de México: Estudio
Comparativo en Pacientes Diabéticos y No Diabéticos.
Protocolo CAT_NEDM2

Fase de estudio

Resultados de la investigacion

Tipo de estudio

Estudio observacional, retrospectivo, comparativo,

analitico.

Clasificacion del estudio
Segun el Reglamento de
la Ley General de Salud
en Materia de
Investigacion para la
Salud, Articulo N° 17

Investigacion sin riesgo debido a ser un estudio de tipo
retrospectivo, observacional, apoyado en la revision de

expedientes.

Objetivo Principal

Comparar de modo restrospectivo las caracteristicas de las
cataratas de acuerdo a LOCS IIl, las comorbilidades
oculares y sistémicas de pacientes Diabéticos y No
Diabéticos operados de catarata en el Centro de Salud

Integral, en Santa Catarina, Nuevo Ledn, México.
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Objetivos secundarios

e Determinar cuél es la edad promedio de diagndstico
de catarata entre diabéticos y no diabéticos.

e Describir la clasificacion de las cataratas presentadas
por los pacientes diabéticos y no diabéticos

e Determinar cudl es la prevalencia de glaucoma, y
otras comorbilidades oculares en pacientes con
catarata entre diabéticos y no diabéticos.

o Identificar la prevalencia de retinopatia diabética en
pacientes diabéticos con catarata.

e Describir la presencia de comorbilidades sistémicas
en pacientes con catarata entre pacientes diabético y
no diabéticos

e Comparar la AV pre y post operatoria de los

pacientes operados de catarata diabéticos y no

diabéticos.
Hipdtesis Nula No Aplica
Hipotesis alterna No Aplica

Pregunta de

Investigacion

¢Cudles son las comorbilidades oculares y sistémicas de los
pacientes operados de cataratas con y sin diabetes en la

region noreste de México?

Grupo a investigar

Pacientes post operados de cirugia de catarata atendidos en
el Centro de Salud Intengral en Santa Catarina, Nuevo

Ledn.
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“N” Pacientes atendidos de cirugia de catarata en el Centro de

Salud Integrar a partir del 2016.

estudio

Duracion aproximada del | 2 afios

7.0 DEFINICIONES

Catarata: Se caracteriza por presentar opacidad en el cristalino, el cual generalmente
ocurre por envejecimiento del mismo; sin embargo se puede presentar por toxicidad a
consecuencia de medicamentos como es el consumo de esteroides!, trauma o por
patologias oculares o sistémicas subyacentes como es el caso de la Diabetes Mellitus?.

Representa la causa principal de pérdida visual reversible en el mundo?.

Catarata Nuclear: Tipo de catarata la cual se caracteriza por esclerosis del nacleo, el
cual se observa de color amariilo y progresivamente la opalescencia va cambiando con
el paso delos afios*. Este tipo de catarata afecta de forma minima la visién y progresa

lentamente®.

Caratata Subcapsular (SCP): Se presenta mas comunmente en un grupo de poblacion
mas joven que la tipo nuclear y cortical, y generan una disfuncion visual importante ya
que en la mayoria de los pacientes ocluyen el eje visual®. Ocurren en la capa cortical
posterior traduciendose en opacidades granulater. El sintoma mas frecuente es pérdida

visual y destellos visuales.

Protocolo: “CAT_NEDM2“ Titulado: ““Cataratas en una poblacién en el Noreste de México: Estudio Comparativo

entre Diabéticos y No Diabéticos*,
Versién 1.4, fechado 25 de Septiembre del 2021, Monterrey, N.L., México A - 17/93



o Catarata Cortical: Tipo de catarata que se presenta por una alteracion de la membrana
local de la estructura de las fibras que se encuentran maduras dentro del cristalino.
Ocurre presencia de disfuncidn visal por parte de los pacientes, con un mayor indice de
progresion. Cuando ocurre degeneracion del materal conn fuga hacia a la corteza se le
Ilama hipermadura o blanca intumescente. Al ocurrir un proceso de licuefaccion de la

corteza y movimiento libre del ntcleo se definen como morganianas®.

o Escala LOCS III: Clasificacion de cataractas, Lens Opacities Classification System,
en su tercera version. Consiste en dar un grado de severidad de acuerdo a una serie
estandarizada por medio de fotografias que categoriza 4 caracteristicas de las cataras
en un set de 3 fotografias; en el caso nuclear de la opalescencia y la brunescencia en 6

fotografias, el criterio cortical y subcapsular por medio de 5 fotografias (Fig. 1) ’

g
[
-

Posterior

Fig. 1 Imagen Estandarizada de LOCS Ill de 8.5 pulgadas por 11 pulgadas
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o Agudeza Visual (AV): Medida que se utiliza para poder realizar una medicion objetiva
de la visidn de una persona por medio de la identificacion de diferentes optotipos que
cumplen con diferentes tipos de criterio: letras estilizadas (Snellen), simbolos
pediatricos (Allen), simbolos para analfabetas (Cartilla de la “E”), anillos de Landolt,
entre otros. Estos simbolos pueden ser por medio de impresion o proyeccion por medio
de una distancia visual estandarizada y se debe de realizar con el méximo contraste

(figuras negras en un fondo blanco)?®.

o Capacidad visual (CV): La capacidad visual representa la agudeza visual maxima que
un paciente puede presentar un paciente por medio de agujero estenopeico o por medio
de su refraccion, es decir, el potencial visual maximo que puede obtener un paciente

con todas las herramientas visuales de apoyo.

o Escala LogMAR: Escala de medicién de la agudeza visual que se utiliza de forma
comun (como la escala de Snellen), el cual se expresa por medio de un logartimo
(decimal), del angulo minimo de resolucion (MAR). Convierte la serie geométrica de
un grafico tradiciona en una escala lineal. Mide la pérdida de la agudeza visual: los
valores positivos indican pérdida de vision, mientras que los valores negativos indican
una agudeza visual normal o mejor. Esta escala rara vez se usa clinicamente; se usa con
mayor frecuencia en célculos estadisticos porque proporciona un equivalente mas

cientifico.

o [Facoemulsificacién de catarata: Técnica de extracciéon de catarata minimo invasiva

por medio de la fragmentacion del tejido del cristalino por medio de ultrasonido oir
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medio de una sonda que por medio de su vibracidn permite la aspiracion del material.

Técnica mas utilizada por los paises desarrollados®.

Extraccion extracapsular de catarata. Técnica de extraccion de catarata por medio

de la cual se retira el cristalino por medio de una cucharilla conservando su integridad

anatomica por medio de una incision mas grande que por medio de facoemulsificacion

de aproximadamente de 7 mm, dejando suturas de nylon en el area de la incision*°.

Diabetes Mellitus (DM): Enfermedad cronico degenerativa que afecta el metabolismo

sistémico, teniendo como signo clinico niveles de glucosa incrementados de forma

anormal asociado a una alteracion de la produccién de insulina. Esta patologia conlleva

a multiples complicaciones tanto sistémicas como oculares'?.

medio de la cual se afecta el 0jo. Esta se
clasifica de acuerdo a su severidad en
proliferativa y no proliferativa. Puede o
no manifestarse con pérdida visual 2. Asi
mismo, la retinopatia no proliferativa se
clasifica en leve, moderada y severa de
acuerdo a los hallazgos encontrados en el
fondo de ojo. Asi como la proliferativa en

temprana, alto riesgo y avanzada.3

Retinopatia diabética: Complicacion relacionada directamente con la Diabetes por

Fig. 2 Retinopatia diabética proliferativa con neovasos
en disco.
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8.0CAPITULO 1: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La presencia de cataratas en la poblacién mexicana y el mundo ha ido en incremento. De
acuerdo con el afio 2017, México cuenta con una poblacién total de 129.2 millones de
habitantes, y conforme a los indices referidos por el INEGI en 2015 contamos con una
poblacién superior a los 64 afios del 7%, lo cual se ha presentado en incremento en los
altimos 10 afios. Actualmente existen en México mas de 19 millones de personas entre los

50y 80 afios, de los cuales 65% cuentan con algln tipo de discapacidad visual 4.

Es por esto, que, al presentar un crecimiento invertido de la piramide poblacional, se sabe
que en México las personas de la tercera edad se encuentran en incremento, por lo tanto,
enfermedades cronico-degenerativas también, como es el caso de la diabetes mellitus e
hipertension. Existe una relacion comprobada entre la edad de los pacientes y el desarrollo
de cataratas. . La pérdida de transparencia del cristalino ocurre por diferentes
mecanismos, uno de ellos se cree debido a que su epitelio pierde su densidad y ocurre una
diferenciacion aberrante de las fibras celulares del mismo, asi como también hay una

disminucion de transporte de agua, nutrientes y antioxidantes?.

La Organizacion Mundial de la Salud ha determinado 5 padecimientos prioritarios en
Ameérica Latina, de los cuales las cataratas representan del 50% al 60% de los casos de
ceguera reversible!’. La importancia de la deteccion oportuna de los tipos de catarata, de

la mano con sus comorbilidades sistémicas permitira generar predicciones en cuanto al tipo
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de manejo que se puedan dar a los pacientes, y cuales serian los abordajes mas adecuados

dentro de un futuro.

México no cuenta con informacion reportada sobre la relacion de la existencia de catarata
con enfermedades oculares, asi como comorbilidades sistémicas, motivo por el cual se
considera un éarea de oportunidad que podria ser abarcada para poder ofrecer un mejor
proceso de atencion y reconocer las debilidades de acuerdo con el entorno en el que nos
encontramos; asi como también de la relacion de severidad de opacidad del cristalino con
estas enfermedades. Para el 27 de diciembre del 2019 se reportd que méas de 3 millones de

mexicanos presentan cataratas y al menos 140 mil incrementan de forma anual.

Debido a que la catarata representa la principal causa de ceguera reversible, debe de ser
considerada como un problema de salud publica que tiene que ser abordado de manera
tempranay oportuna, para poder apoyar a los paises que se encuentran en vias de desarrollo.
De acuerdo con el Centro de Prevencion y Control de Enfermedades (CDC) la poblacion
hispana se encuentra en un mayor riesgo de desarrollo de pérdida visual debido a la

presencia de enfermedades cronico-degenerativas y el desarrollo de cataratas no tratadas.

Para el 2005 en Nuevo Leon, la prevalencia de ceguera en pacientes mayores de 50 afios
era de 1.5% de los cuales se cree que el 67% era atribuible al desarrollo de cataratas.
Mientras que en Chiapas (2008) la prevalencia de ceguera era de 2.3% con un porcentaje

de 63% por cataratas. Se estima que la tasa de cirugia de cataratas en México es de 1,550,
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cuando deberia ser de 3,441 para poder compensar el rezago de abordaje quirtrgicos que

hay. El deficit aproximado es de 190,000 cirugias al afio.

9.0 CAPITULO 2: MARCO TEORICO

9.1.1 EL CRISTALINO

El cristalino funciona como lente dptico intraocular el cual debe de matenerse transparente
para poder permitir la vision. Tiene una estructura biconvenxa y proporciona una parte
esencial del poder refractivo del ojo, por medio de la alteracion de la trayectoria de la luz
para poder realizar interpretracion de imagenes. ' Es una estructura dindmica la cual
presenta una gran variedad de cambios a lo largo de nuestra vida, presentando

modificaiones con sus estructuras adyacentes.

—

Optic vesicle
\ |
\

D

9.1.2 EMBRIOGENESIS

Surface

- ectoderm
Al nacimiento, el cristalino tiene como caracteristica —-—J \
principal su transparencia y se encuentra suspendido por s |
L | Sl A%
las fibras zonulares. Su estructura anatomica se divide en &

una capsula, epitelio, corteza y nucleo.®®

Fig. 3 Formacion de la vesicula dptica

A lo largo de la diferenciacion celular ocurren una serie de cambios morfologicos que
permiten el desarrollo del cristalino desde la vida prenatal. Durante el desarrollo

embrionario el cristalino se diferencia por medio del ectodermo, mediante la formaciones
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de placodas localizadas junto a la placa neural e inicia su desarrollo a partir de los 25 dias

de vida?°.

Para la generacion adecuada del cristalino y que se le
permita realizar sus actividades fisiologicas funciona no
solo el ectodermo, sino coordinacion con el mesénquima
(cabeza), la pared del diencéfalo y lo correspondiente a

la cresta neural.

Su formacién inicia a partir del dia 22 por medio de 10S [ i 4 £rapas del desarrollo del cristalino.

Placoda lenticular sobre la vesicula dptica.
surcos Opticos que corresponderan a las vesiculas Placoda invaginada
Vesicula lenticular

Conversion a fibras primarias.

Las fibras llenan la vesicular

Opticas la cual toma una forma concava para dar lugar a

mmo o ® >

la copa éptica las cuales expresan Pax-62L. La copa Comienza formacion de suturas con fibras

secundarias.

Optica, asi mismo, se ira diferenciando por medio de las céculas ectodermicas superficiales
a la vesicula del cristalino®. El proceso de diferenciacion se puede observaren la figura No
4.

Las células del ectodermo que se superponen a las vesiculas opticas se vuelven columnares
aproximadamente a los 27 dias de gestacion. Esta area de células engrosadas se llama
placoda del cristalino. Se requieren factores de crecimiento de la familia de proteinas
morfogenéticas Oseas (BMP) para la formacion de la placoda del cristalino v,

posteriormente, el cristalino.
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CRESTA COROIDES

NEURAL ESCLEROTICA
PLACA
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VESICULA COPA N RETINA

OPTICA » OPTICA

ECTODERMO "d"“m

CELULAS PLACODA VESICULA

ECTODERMICAS weep DEL === DEL === CRISTALINO

SUPERFICIALES CRISTALINO  CRISTALINO

ECTODERMO DEL CRISTALINO
ECTODERMO:

fiint . EPITELIO
EPITELIO PROONNEAL
COIEAL EXTERNO

Fig. 5. Procesos de diferenciacion que se producen durante el
desarrollo ocular.

Para la séptima semana de gestacion, la vesicula del Secondary,

ens hibers \I\\\\ . —=

cristalino confiere una forma esférica al separarse del \
ectodermo superficial, posteriormente las células epiteliales
se alargan para dar lugar a las fibras del cristalino y en el

centro daran origen al nucleo, mientras que las fibras

perifericas corresponderan a la corteza?.

semanas de gestacion

Fig. 6. Desarrollo de fibras secundarias a las 7

Las fibras del cristalino se van diferenciado desde el epitelio y desde la periferia hacia el

nucleo.
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Fig. 7. Las fibras se interdigitan con los
extremos de lado opuesto.

presenta 12 0 mas ramas de suturas.

A nuceus Las fibras secundarias del cristalino de os 2 a los
8meses dan origen al ndcleo fetal. Las fbras se
depositan hacia delante y hacia atras y de esta
maneras se inerdigitan en los extremos de lado
opuesto del cristalino, lo cual da origen a lo que se

conocen como suturas. Las suturas con forma de Y

don reconocibles a las 8 semanas; para el adulto

Al momento del nacimiento es transparente '8 sin embargo, a lo largo de la via sigue

creciendo, donde las fibras mas antiguas se concentran en el centro del nicleo. Cabe

mencionar, que se ha descubierto que proteinas propias de la retina estimulan la formacion

de las fibras del cristalino (factores de crecimiento de fibroblastos) se acumulan detras del

cristalino y en el vitreo 23, Las fibras zonulares se cree que son secretadas por el epitelio

ciliar y cominezan a desarrollarse al final del tercer mes de gestacion.

Alrededor de 1 mes de gestacion, la arteria hialoidea,
que ingresa al ojo por la cabeza del nervio dptico
(tambien llamada disco Optico), se ramifica para
formar una red de capilares, la tinica vasculosa
lentis, en la superficie posterior de la cpsula del

cristalino. Estos capilares crecen hacia el ecuador del

Hyaloid artery

Fig. 8. Arteria hialodea.

Anterior pupillary
membrane

Capsulopupillary
portion
Posterior

pupillary
membrane
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cristalino, donde se anastomosan con una segunda red de capilares, llamada membrana
pupilar anterior. Esta membrana se deriva de las venas ciliares y cubre la superficie anterior
del cristalino. Aproximadamente a las 9 semanas de gestacion, la red capilar que rodea al
cristalino estd completamente desarrollada; desaparece por un proceso ordenado de muerte
celular programada poco antes del nacimiento. A veces, un remanente de la tdnica
vasculosa lentis persiste como una pequefia opacidad o hebra, denominada punto de
Mittendorf en la cara posterior del cristalino. En otros ojos, los restos de la membrana

pupilar suelen ser visibles como hebras pupilares?#?>,

Fig. 9. Etapas del desarrollo ocular; en donde se representa la formacién de la
placoda del cristalino (PC) que provenientes de células ectodérmicas por medio de
la induccién de la vesicula 6ptica (VO), y dard origen a la copa dptica. La arteria
hialoidea se observa en rojo, y pasa por el canal formado por la fisura coroidea y el
surco optico.

9.1.3 ANATOMIA DEL CRISTALINO

El cristalino funciona como parte del segmento anterior, el cual se ubica por detras del iris.
Posterior al mismo se encuentra el humor vitreo. Es una estructura avascular, asimétrico y

no cuenta con inervacion o presencia de tejido conectivo.
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El tamafio de un cristalino adulto es de

alrededor de 10 mm en su diametro con un
anterior
corte axial de 4 mm. Su dimametro anterio Jono células  zono

pregerminal  epiteliales central
zona

posterior a partir de los 50 afios es entre germinel — .

4.75 a 5 mm con un peso de 65 mg al

zona

nacimiento y de 250 mg en personas de la | g vonsicisn

. ~ BB nicleo embrionario
tercera edad. Sin embargo, su tamafio B8 nicleo foial oalark
£ Zi nicleo infantil

nicleo adulto

varia de acuerdo a la etapa de crecimiento

ANATOMIA MACROSCOPICA DEL CRISTALINO HUMANO ADULTO

aumenta la capacidad
. de proliferacion

zona

zona

del ser humano y su anatomia se altera de | Fig- 10Anatomia delcristalino

acuerdo a las diferentes etapas de la vida.

Tabla I. Valores morfométricos del cristalino

Diametro antero-posterior * 3,5-4 mm hasta los 50 afios

* 4,75-5 mm después de los 50 afios

Diametro * Nifios: 6,5 mm
* Adultos: 9 mm

Radios de curvatura * Anterior: 10 mm
» Posterior: 6 mm

Peso * Al nacer: 65 mg

* 1 afo: 130 mg

* Ancianos: 250 mg
Volumen  Hacia los 30 afios: 0,165 ml

* Ancianos: 0,245 ml

Tabla I. Valores morfoldgicos de acuerdo con la

Anatomicamente el cristalino se divide por diferentes areas. La capsula anterior es mas
curva que la posterior la cual es una membrana que contiene fibras que se disponen en dos
zonas: una zona blanda, externa llamada corteza y por dentro una zona donde se localiza

el nacleo. Se estima que dichas fibras son entre 2100 y 2300 dispuestos en laminillas
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concentrias, que se enfrentan por sus extremos a nivel de las susturas. Las suturas tiene una
formaen Y en la superficie anterior y en la superficie posterior de Y invertidad. La mayor

parte de la glucosa y los amioéaciso los obtiene del humor acuoso*®

Los polos anterior y posterior del cristalino esta unidos por una linea imaginaria llamada
eje dptico, el cual pasa a través de ellos. Las lineas hipotéticas en la superificie de la lente
gue pasan de polo a polo se denominan meridianos. El ecuador del cristalino representa su

mayor circunferencia. 2

Cépsula

La capsula esta formada por una membrana basal .
Anterior 14 pm

- , pole
elastica y transparente compuesta por colageno A <
tipo 1V y otras proteinas de la matriz extracelular
17 um
depositada por células epitelianes. La capa
exterior, conocido como laminilla zonular, 23 um

funciona como un punto de union para las fibras 4 pm

zonulares. Se encuentra constituida por membrana

Fig. 11. Grosores de la cdpsula de acuerdo con el
area anatdmica en la que se encuentra.

basal y el epitelio del cristalino®’.
La membrana basal rodea el epitelio y es dura y fragil y es una de las estrucutras mas

delgadas en el polo posterior (3 micras)
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Asi mismo, sus grosores se encuentran modificiados de acuerdo al area en el que se
encuentren, es mas gruesa en las zonas pre ecuatoriales anterior y posterior (20 micras) y
mas delgada en el polo poserior central (2 a 4 micras). Por lo tanto, la capsula anterior es
as gruesa que la posterior. Esto tiene un impacto importante al momento de la cirugia de

catarata?’.

Es importante tomar en cuenta las propiedaas biomecéanicas de la capsula, lo cual se ve
representado por la deformacion de la estructura anatomica de la capsula. Anatomicamente,

se moldea de acuerdo a los cambios dados por medio del proceso de la acomodacion.

Epitelio

El epitelio se encuentra posterior a la capsula anterior. Eatd compuesto por células
epiteliales en monocapa que realizan todas las actividades celulares, incluido todo el
proceso de biosintesis de ADN y ARN, por lo que se produce un anillo conocido como
zona germinativa. Las células migran hacia el ecuador donde se diferencian hacia las fibras
del cristalino asociado a aumento en las proteinas celulas de la membrana basal. El epitelio

se encuentra ausente en la superficie posterior?.

Las fibras del cristalino no se pierden; conforme se van agregado capas nuevas, las viejas
se dirigen hacia el centro, por lo tanto, las fibras que se generaron durante la vida

embrionaria persisten en el centro. Las suturas se forman por medio de la interdigitacion
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de las puntas anterior y posteror de las fibras fusiformes. Las fibras estimadas son entre

2100y 2300, que generan las composicion de la corteza y el nacleo del cristalino

Anatomia quirdrgica

El epinucleo se define como una zona de transicion que se encureta entre el nicleo y la
corteza. Se reprensenta por fibras del cristalino que se encuentran en fase de maduracién y

podria ser la cubierta del nucleo duro central.

A nivel quirdrgico, la separacion de la cépsula y la ocrteza se denomina como
hidrodiseccion y la sepracacion del nucleo central duro del epinucleo como

hidrodelineacion.

NUCLEO
EPINUCLEO

CORTEX

CAPSULA

Fig. 12. Estructura anatémica y probables planos para
anclaje quirdrgico
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9.1.4 FUNCIONES DEL CRISTALINO

Tabla 2. Funciones del cristalino?®

1. Mantenimiento de la transparencia

2. Mantenimiento de un medio de alto indice de refraccion

3. Conservacion de la acomodacion

4. Permitir la supervivencia metabdlica de sus fibras

5. Filtrar luz ultravioleta.

El indice de refraccion locaizado en el nucles de
1.41, mientras que en la corteza periferia es de
1.386. Al momento que la luz pasa por medio del
cristialino se escinde en todos los colores las
cuales generan diferntes longitudes de onda y por
medio de esta estructura se busca minimizar la
cantidad de aberraciones. Le elevada

concentracion de proteinas, aumenta el indice de

refraccion y facilita la transparencia®.

NO-ACOMODADO

Capsula

.

Fuerzas .
zonulares *,

ACOMODADO S .,

Z6nula
relajada

" Vitreo

Fig. 13. Fuerzas que afectan a la forma del cristalino
por la acomodacidn.

Mediante el proceso de acomodacién las zénulas se
encuentran relajadas por la contracciéon del
musculo ciliar se expande el didmetro
anteroposterior y el diametro ecuatorial disminuye.

El proceso de la acomodacion es una de las funciones méas importantes del cristalino, por

medio de la cual puede presentar una modificacion en su forma permitiendo una mayor

capacidad de enfoque. *® Esto depende de la plasticidad y elastividad del mismo. En los

pacientes jovenes se deforma con mayor facilidad pero su elasticidad permite que recupere

su forma original. En un cristalino sin acomodacion el masculo ciliar se encuentra relajado,
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con un foco infinitio, el cristalino aplanado, las z6nulas se encuentran tensa asi como
también la capsula. Durante todo el proceso, el poder del cristalino puede incrementar hasta
10 a 12 dioptrias, pero esta capacidad va disminuyendo conforme a la edad. Sin embargo,

la rigidez del cristalino no esta relacionado con su pérdida de transparencia.

La pérdida de transparencia del cristalino se ve alterado el envejecimiento, volviendose
mas amarillo por la acumulacion de diferentes tipos de pigmento las cuales se depositan
dentro de las proteinas. Esto ocurre por un proceso de absorcion relacionado con la
radiacion de la luz UV-A'y la radiacién azul que percibe esta entidad anatémica. El proceso
de pérdida de transparencia del cristalino se ve dado por diferentes mecanismos: agregacion
de particulas, sinéresis (incremento de la diferencia del indice de refraccion entre la unidad
de dispersion y el medio por colapso de proteinas), separacion de fase (por opacidad del
nucleo a una baja temperatuda), degeneracion de membranas (presente en cataratas
osOmitcas o por dafio oxidativo) y finalmente, cambios de orientacion de componentes del

citoesqueleto®.

El desarrollo de cataratas ocurre de forma progresiva, indolora y varia de un paciente a
otro. Generalmente el desarrollo bilateral y asimétrico. Los problemas se relacionan con
disminucion de la vision y dificultad para definir formas. El cuadro clinico de los pacientes
se ve dado como una pérdida de la agudeza visual progresiva, el cual se puede ver
determinado por la presencia de comorbilidades o de consumo de medicamentos, los cuales

pueden promover el desarrollo acelerado de cataratas. Un ejemplo de ello, es el consumo
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cronico de esteroides, el cual se puede ver traducido como una catarata madura en un

paciente que se encuentre joven?®,

9.1.5 CIRUGIA DE CATARATA

9.1.6 Catarata en la Historia

Fig. 14. Manual de Diego Velas y Francisco
Villaverde d cirugia de 1780

Desde mucho antes se conocia que el desarrollo
de cataratas representaba una limitacion
funcional de una persona. En 1748 Jacques
Daviel se dedicaba a realizar una técnicas de
extraccion que generd los cimientos a lo que
hoy conocemos como la  extraccion
extracapsular de catarata con el apoyo de la
tecnologia mas moderna®; la cual fue creada a

partir de la Academia Francesa de cirugia®.

En 1780 se publica el tratado mas importante de
cirugia en espafiol, curso Theorico-Practido de

operaciones de cirugia por Diego Velas y

Francisco Villaverde donde la catarata se define como “una enfermedad de los ojos, en la

qual la prunela, que naturalmente es por lo regular negra, pierde su color, y se vuelve opaca,

manifestando- se en ella, 6 detras de ella, mas 6 menos profundamente, diferen- tes colores

preternaturales, que impiden la vista en parte, 6 del todo”; donde se utilizaban las
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técnicas de abatimiento y extraccién. En 1796 Juan Naval publica el Tratado de

3

Ophthalmia y sus especia defienidot a la catarata como “verdadera depravacion del

cristalino o su capsula”®,

Para finales del siglo XX, Charles Kelman fue el fundador de lo que hoy conocemos la
técnica de facoemulsificacion, haciendo uso de la premisa de las vibraciones del
ultrasonido y la aspiracion de la catarata emulsificada®. Lo que nos llevé a una época de
mayor crecimiento fue a partor dela segunda guerra mundial que se descubrié que las
incrustaciones corneales de PMMA eran bien toleradas por los pilotos que presentaron
dichos traumatismos y el 29 de noviembre de 1948 Harold Ridley implante el primer lente

intraocular?,

9.1.7 Antecedentes de la Cirugia de Catarata

La Organizacion Mundial de la Salud define ceguera como una vision menor a 20/400, asi
como baja vision menor de 20/60 sin correccion y mas de 20/400 mejor corregida 3.
Cerca del 80% de la ceguera es prevenible y corregible: de la cual se ha reportado de la
poblacién total el 50% corresponde a cataratas 3, por lo que se define como la principal

causa de ceguera reversible en adultos a nivel mundial .

A nivel mundial, se han generado estudios de valoracién de discapacidad mundial con el
objetivo de generar un screening de las necesidades de cada pais, debido a que se ha

comprobado que los paises en vias de desarrollo se encuentran con un peores condiciones
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de discapacidad visual 3. Actualmente existen mas de 161 millones de personas en el
mundo con discapacidad visual, de los cuales 37 millones son ciegos, siendo la catarata la
principal causante de este tipo de problemas®. En Canada genera un gasto de en salud a
consecuencia de pérdida visual de 2.9 billones de doléares, de los cuédles los errores
refractivos correspones de 190.5 millones y las cirugias de catarata representan el mayor
hasto con un estimado de 513.4 millones de dolares, con un indide de 8 mil casos por

millon3e,

Se debe de tomar en cuenta el beneficio que genera en relacion con el impacto y la calidad

de vida del paciente.

9.1.8 Técnica Quirdrgica
La técnica de reseccion de cataratas se remonta al cddigo de Hammurabi, en el cual se
reporta el primer tipo de técnica quirdrgica utilizada en cataratas muy maduras,
actualmente conocida como “couching”, la cual consistia en dislocar el cristalino fuera del
eje visual. A pesar de ser una técnicas muy antigua y con muchos riesgos, actualemente se

sigue utilizando en paises en desarrollo®’.
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La extraccion extracapasular
consiste en retirar el cristalino
dejando la capsula y retirando la
corteza por medio de una incision
corneal mayor de 10 mm, la cual
fue realizada por primera vez en

1748 en Paris®8, Francia. Inicid un

indice de éxito de 50% vy

Fig. 15. Extraccion extracapsular de catarata actualmente ha mejorado hasta un

90%%. Sin embargo tiene muchas complicaciones.

La extraccion intracapsular consiste en la extraccion completa del cristalino, incluyendo la
capsula, generando una fractura de las zénulas*°. La técnica fue muy utilizada en los afios
70, sin embargo, actualmente se encuentra en desuso. Prajna et al, demostraron que el
abordaje extracapsular era superior que la extraccion intracapsular de catarata*! debido a a
la presencia de menores complicaciones, asi como en la calidad de la agudeza visual

referida por el paciente, asi como la misma funcién visual 2.

Con el advenimiento de los avances tecnoldgicos y el desarrollo de nuevas herramientas,
como el viscoeléstico, para un mayor éxito quirdrgico. La aparicion de la
“facomoemulsificacion” por medio del uso de ultrasonido e incisiones mas pequenas (3

mm)*3, Esta técnica fue introducia por Charles Kelman en 1967 por primera vez*.
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Actualmente es la técnica quirirgica con mayor uso, y esta contituida por una serie de pasos

con un manejor prequirdrgico previo de anestesia y asepsia - antisepsia:

1. Se realiza un incision secundaria 0 paracentesis, por medio de la cual se agrega

viscoelastico.

2. Incisién principal de cerca de 2.75 mm en distitos planos.

3. Capsulorexis circular continua

4. Facoemulsificacion para retio de los contenidos del cristalino, dejando la capsula.

5. Colocacion del lente intraocular

Fig. 15. Extraccion
facoemulsificacion.

de

catarata

por

Existe otra técnica mas novedosa por
medio de la cual se realiza el
procedimiento de facoemulsificacion
de una manera mas preciso, con el
apoyo de la tecnologia del laser de
femtosegundo. Esta tecnologia permite
realizar diferentes pasos de la cirugia
como es la herida principal y la

capsulorexis'® , con el objetivo de poder

con predecir mejor los resultados posquirdrgicos, sin embargo no se ha podido demostrar

que sea costo efectiva*® o que tenga resultados superiores a la facoemulsificacion

tradicional“®.
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Las diferentes técnicas de abordaje quirdrgico de la catarata han evolucionado a lo largo
del tiempo, permitiendo que el resultado posquirdrgico, asi como la expectativa del
paciente sean diferentes y mayores. Asi mismo, el desarrollo de nuevas tecnologias como
el viscoelastico, y la evolucion del propio lente intraocular, han permitido mejorar el estado

refractivo del paciente*’ y mejorar de forma mas meticulosa este tipo de procedimientos.

9.1.9 CIRUGIA DE CATARATA EN MEXICO

Actualmente, solo existen 3 estudios internacionalmente reconocidos en la poblacion
mexicana relacionados con el estado visual en México, los cuales se basaron en la
metodologia RAAB (Rapid Assesment of Avoidable Blindness), que se encuentra basado
en un examen oftalmologico estandarizado y un equipo oftalmoldgico basico; esto dirigida
a una poblacion por arriba de los 50 afios. Estos estudios llevan a cabo un estudio
epidemioldgico general del estado visual de la poblacion, para poder clasificarlos de

acuerdo a sus causas etiolégicas “.

De acuerdo al Rapid Assesment of Avoidable Blindness realizado en México, se obtuvo
que la catarata representa la causa principal de ceguera bilateral siendo reversible en un

83.7%, y en segundo lugar la retinopatia diabética en un 29.1% 22,

Asi mismo, el cambio en la piramide poblacional que estd presentando nuestro pais
representa un elemento de suma importancia, ya que de acuerdo al censo realizado por el
INEGI en el 2015, ha habido un incremento en el indice de envejecimiento de un 23% en

el 2000, a un 38% en el 2015.
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En México el grado de discapacidad visual se encuentra relacionado directamente con el
nivel socio econdmico de los pacientes, asi como una aparicion mas temprana de catarata
en personas que viven en un area rural *, pero no se encuentra un estudio que pueda
encontrar alguna relacién epidemioldgica con el grado de densidad del cristalino con la

presencia o no de patologias subyacentes.

Ademas México cuenta con una poblacion mayor de los 50 afios del 19.7%, lo cual
significa que se encuentra en incremento debido al aumento de la esperanza de vida de la

poblacion 49,

9.1.1 Indicaciones Quirurgicas
A lo largo del tiempo, se ha considerado que el abordaje quirurgico de la catarata debe de
llevarse a cabo cuando es “visualmente significativa”; sin embargo, la definicion del Gltimo
término ha ido cambiando con el paso del tiempo debido a las nuevas técnicas quirdrgicas.
Previamente se consideraba “visualmente signifcativo” cuando se trataba de una catarata
madura que se aproimaba a la ceguera; al dia de hoy se condiera una agideza visual de

20/40 o peor®0,

9.1.2 Factores de Riesgo

Se ha demostrado que la presencia de cataratas en la poblacion esta relacionada con una
gran variedad de factores; entre los cuales uno de los de mayor impacto es la edad 5. Sin
embargo, se considera que existen muchos factores alrededor del desarrollo de cataratas,

tales como ambientales, genéticos, nutricionales y sistémicos °. Las variaciones étnicas de
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una poblacion a otra se ha relacionado con distintos tipo de opacidad del cristalino, asi
como también el posible consumo de alcohol y tabaco®? podrias ser factores relacionados
con el desarrollo de las mismas 5153, Se ha considerado también que existe un impacto

positivo entre actividad fisica a largo plazo y el desarrollo de cataratas 5.

La presencia de comorbilidades sistémicas y oculares en pacientes con catarata puede tener
un impacto en los resultados por lo que se busca poder realizar una relacién en la frecuencia
de problemas sistémicos y oculares. Se sabe que los pacientes diabéticos presentan
predisposicion a desarrollo de cataratas por cuadros de hiperglicemia que altera la

transparencia del cristalino y edema .

Asi mismo, los pacientes diabéticos presentan mayores riesgos que pueden comprometer
el prondstico visual de aquellos que desarrollan cataratas como edema macular pre o post

quirtrgico, progresion de la retinopatia diabética y opacificacion de la capsula posterior®®.

Se ha demostrado el desarrollo de diferentes tipos de catarata de acuerdo al desarrollo de
Diabetes Mellitus, Schafer®’ et al encontr6 mayor presencia de porcentaje de opacidades
corticales por medio de los reportes de fotografia asi como Saxena®® et al. Ademas, se
identifico la presencia de catarata subscapsulares posteriores, pero siendo estadisticamente

significativo en pacientes recientemente diagnosticadas de diabetes

Se cree que las cataratas de origen diabético se forman por medio de la via del poliol ya

que la enzima aldosa reductasa cataliza la reduccion de glucosa a sorbitol. El acimulo
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intracelular de sorbitol resulta en cambios osmoticos generando una hidrataciéon del
cristalino, debido a que el sorbitol se genera mas rapido en el cristalino que lo que se
convierte en fructosa. También se cree que debido al estrés osmético generan acumulacion

de sorbitol °°.

9.1.3 EPIDEMIOLOGIA

El Beaver Dam Study fue un estudio realizado a final de la década de 1980 en el que se
estudiaron 4926 personas entre los 43 y 86 afos. Se obtuvo que el 38.8% de los hombres y
el 45.9% de las mujeres mayores de 74 afios tenian cataratas visualmente significativas, lo
cual fue medido por medio de una clasificacion guiada por fotografias de la opacidad del
cristalino y con una agudeza visual mejor corregido de 20/30, dejando de lado a los
pacientes que presentaran alguna patologia como la degeneracion macular relacionada a la
edad. Se dio un seguimiento de 1993 a 1995 para realizar una estimacién de la inidencia

de las cataratas de acuerdo a sus caracterisitiscas anatémicas.

Dentro de los resultados, se observo que las mujeres tenian una mayor tendencia a tener
cataratas del tipo nuclear, aln a pesar de realizar ajustes de acuerdo a la edad. Pasando de
grupos de 43 a 54 afios y el grupo de mayores de 75 afos, se identificd un incremento en
la incidencia acumulada de cataratas nucleares de 2.9% a 40% en el grupo de mayores de
75 afios; en el caso de las cataratas corticales se identifico una incidencia en el grupo de 43
a 54 afios de 1.9% que incremento a 21.8% en los mayores de 75 afios; finales para la

subcapsular, el incremento fue de 1.4% a 7.3%°°.

Protocolo: “CAT_NEDM2“ Titulado: ““Cataratas en una poblacién en el Noreste de México: Estudio Comparativo
entre Diabéticos y No Diabéticos*,

Versién 1.4, fechado 25 de Septiembre del 2021, Monterrey, N.L., México A - 42/93



Tabla 3. Resultados de la distribucion de acuerdo con edad vy tipo
de Catarata del Beaver Dam Study

El Salisbury Eye Study representa un estudio de cohorte prospectivo disefiado con el objetivo

de identificar diferencias raciales que se pudieran relacionar con la prevalencia de catarata
en un grupo de Estados Unidos que fuera mayor de 65 afios. El estudio se llevo a cabo entre
1993 y 1995 y se obtuvo una muestra representativa de 2 520 personas entre 65 a 84 afos
en Salisbury, Maryland, de los cuales 26.4% fueron afroamericanos. La clasificacion del

cristalino se hizo mediante fotografias®®.

Dentro de los resultados se observo que la catarata era de 50.7% en personas caucésicas y
de 33.5% en afroamericanos, la cortical de 24.2% en personas caucasicas y de 54.2% en
afroamericanos, finalmente la catarata subcapsular se reportd en 13% en caucasicos y 5%

en afroamericanos®?.
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Tabla 4. Diferencias raciales de Salisbury Eye Evaluation

Diferencias raciales en prevalencia de catarata
Caucasicos Afroamericanos

33.5%

Nuclear

24‘2%

El Barbados Eye Study estudio la prevalencia de la opacidad del cristalino en poblacion

negra. Dentro de los resultados obtenidos, se pudo observar que las opacidades corticales
fue el tipo de opacidad que predomind. En relacion al sexo, las mujeres presentaron mas

opacidad de cristalino®,

Se han realizado estudios de poblaciones asiaticas, incluido el estudio Singapore Malay
Eye Study® y el Handan Eye Study®, para evaluar la prevalencia de diferentes subtipos de
cataratas. Estos estudios sugieren una mayor tasa de cataratas corticales en asiaticos que en

caucasicos.
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El estudio relacionado con poblacién latina, fue los Angeles Eye Study con un total de
6357 sujetos a estudiar, dentro de los cuales se estudiaron 2357 pacientes mayores de 40
afios y el 80% de los estudiados eran mexicanos. El 58% de la poblacion estudiada fueron
mujeres con una edad media de 54.9 afios. La mujeres latinas presentaron mayor
prevalencia de catarata que los hombres. Se demostrd que la prevalencia de catarata esta
relacionada con la edad (p<00001). La catarata que fue mas prevalente sin importar edad
o0 sexo fue la cortical (13.5%). Se hizo un analisis en relacion a la poblacién de raza negra,

observando mayor prevalencia de catarata nuclear y subcapsular en negros. .
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9.1.4 CATARATA Y DIABETES: JUSTIFICACION

La presencia de cataratas representa una situacion que se ha encontrado en incremento
dentro de la sociedad mexicana, la cual se ha visto determinada por una serie de factores
que estan impactando en la poblacién actual de nuestro pais . Uno de ellos es el
incremento de la esperanza de vida, lo cual ha generado una inversion en la piramide
poblacional, expresado en un incremento en el envejecimiento 4. Este incremento en la
poblacion, asociado a su estilo de vida, y sus comorbilidades ha generado un incremento
de desarrollo de opacidad del cristalino lo cual genera un impacto en la calidad de vida de

los pacientes que se ven afectados por ello 7.

Algunos estudios han demostrado que existen diferencias estadisticamente significativas
entre el desarrollo de catataras de pacientes diabéticos y pacientes no diabéticos.%® Asi
como también el tipo y la densidad de la catarata que puede llegar a generar mayor

dificultad en el momento del abordaje quirdrgico generando mayor edema posquirargico

69

Por medio de esta investigacion, se busca comparar las cataratas en pacientes y sus
relaciones con comorbilidades sistémicas, especialmente diabetes, ya que actualmente no
contamos con ningun tipo de estudio en nuestro pais que nos permita tener una idea de la
estadistica que presenta México. Esto es considerado de importancia debido al impacto que
esta patologia genera en la calidad de vida ®’de los pacientes que lo presentan y de que

forma se pueden atender de una manera mas temprana sin tener que llegar a la ceguera 7%,
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Se buscar encontrar que tipo de complicaciones y a que edad se presentan en nuestra

poblacion.

El tener conocimiento sobre el estado actual de nuestro pais, y la relacién de la opacidad
del cristalino con otras patologias, nos permite conocer la frecuencia con la que se
presentan los diferentes tipos de densidad del cristalino y su edad, para que de esta manera
podamos atenderlos de manera méas temprana. Para de esta manera poder ofrecer una
atencion mas precisa y enfocada en la mejoria del sistema de atencion de salud y

eventualmente, reducir los indices de costos generados por procedimientos complicados.

Esto nos permite tener una visualizacion de cuéles son las relaciones entre patologia y
cataratas mas presentados en México, asi como cual podria ser el mejor prondstico visual
para los pacientes relacionados con estas patologias, como Diabetes Mellitus e
hipertensién. Lo cual nos da la oportunidad de conocer a nuestra poblacion a fondo, y al
iniciar dentro del Estado de Nuevo Ledn, se puede extender hacia otros estados dentro de

nuestra federacion.

La presencia de cataratas representa una situacion que se ha encontrado en incremento
dentro de la sociedad mexicana, la cual se ha visto determinada por una serie de factores
que estan impactando en la poblacion actual de nuestro pais ®. Uno de ellos es el
incremento de la esperanza de vida, lo cual ha generado una inversion en la piramide
poblacional, expresado en un incremento en el envejecimiento 4. Este incremento en la

poblacidn, asociado a su estilo de vida, y sus comorbilidades ha generado un incremento
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de desarrollo de opacidad del cristalino lo cual genera un impacto en la calidad de vida de

los pacientes que se ven afectados por ello 7.

Se ha demostrado que la presencia de cataratas en la poblacion esta relacionada con una
gran variedad de factores; entre los cuales uno de los de mayor impacto es la edad 5. Sin
embargo, se considera que existen muchos factores alrededor del desarrollo de cataratas,
tales como ambientales, genéticos, nutricionales y sistémicos 6. Las variaciones étnicas de
una poblacion a otra se ha relacionado con distintos tipo de opacidad del cristalino, asi
como también el posible consumo de alcohol y tabaco®? podrias ser factores relacionados
con el desarrollo de las mismas 5153, Se ha considerado también que existe un impacto entre

actividad fisica a largo plazo y el desarrollo de cataratas .

Algunos estudios han demostrado que existen diferencias estadisticamente significativas
entre el desarrollo de catataras de pacientes diabéticos y pacientes no diabéticos.5® Asi
como también el tipo y la densidad de la catarata genera mayor dificultad en el momento

del abordaje quirdrgico generando mayor edema posquirGrgico .

Por medio de esta investigacion, se busca encontrar prevalencia de catarata en pacientes y
sus relaciones con comorbilidades sistémicas, especialmente diabetes, ya que actualmente
no contamos con ningun tipo de estudio en nuestro pais que nos permita tener una idea de
la estadistica que presenta México. Esto es considerado de importancia debido al impacto
que esta patologia genera en la calidad de vida ®’de los pacientes que lo presentan y de que

forma se pueden atender de una manera mas temprana sin tener que llegar a la ceguera 173,
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Se buscar encontrar que tipo de complicaciones y a que edad se presentan en nuestra

poblacion.

El tener conocimiento sobre el estado actual de nuestro pais, y la relacién de la opacidad
del cristalino con otras patologias, nos permite conocer la frecuencia con la que se
presentan los diferentes tipos de densidad del cristalino y su edad, para que de esta manera
podamos atenderlos de manera méas temprana. Para de esta manera poder ofrecer una
atencion mas precisa y enfocada en la mejoria del sistema de atencién de salud y

eventualmente, reducir los indices de costos generados por procedimientos complicados.

Esto nos permite tener una visualizacion de cuéles son las relaciones entre patologia y
cataratas mas presentados en México, asi como cual podria ser el mejor prondstico visual
para los pacientes relacionados con estas patologias, como Diabetes Mellitus e
hipertensién. Lo cual nos da la oportunidad de conocer a nuestra poblacion a fondo, y al
iniciar dentro del Estado de Nuevo Ledn, se puede extender hacia otros estados dentro de

nuestra federacion.
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10.0 CAPITULO 3: METODOLOGIA

10.1. Pregunta de investigacion
e ¢ Cudles son las comorbilidades oculares y sistémicas de los pacientes operados

de cataratas con y sin diabetes en la regidn noreste de México?

10.2. Objetivo Principal

e Comparar de modo restrospectivo las caracteristicas de las cataratas de acuerdo a
LOCS IlI, las comorbilidades oculares y sistémicas de pacientes Diabéticos y No
Diabéticos operados de catarata en el Centro de Salud Integral, en Santa Catarina,

Nuevo Ledn, México.

10.3. Objetivos Secundarios

e Determinar cudl es la edad promedio de diagnostico de catarata entre diabéticos
y no diabéticos.

e Describir la clasificacion de las cataratas presentadas por los pacientes
diabéticos y no diabéticos

e Determinar cudl es la prevalencia de glaucoma, y otras comorbilidades oculares
en pacientes con catarata entre diabéticos y no diabéticos.

e Identificar la prevalencia de retinopatia diabética en pacientes diabéticos con
catarata.

e Describir la presencia de comorbilidades sistémicas en pacientes con catarata

entre pacientes diabético y no diabéticos
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e Comparar la AV pre y post operatoria de los pacientes operados de catarata

diabéticos y no diabéticos.

10.4. Hipotesis

e No aplica el planteamiento de una hipotesis
10.4.1 Hipotesis Nula

e Noaplica.
10.4.2 Hipotesis Alterna

e No aplica.

10.6. Descripcion del estudio
e Estudio observacional, retrospectivo, comparativo, transversal y analitico de
pacientes operados de cirugia de catarata del Centro de Salud Integral de Santa

Catarina, Nuevo Leon a del afio 2016 y 2017.

10.6.1 MATERIALES Y METODOS
10.7. Pacientes

o Se toma una muestra de la poblacién que fue atendida por el servicio de
catarata que fueron sometidos a cirugia en el Centro de Salud Integral en
Santa Catarina, Nuevo Leon a del afio 2016 y 2017 que sean mayores de 18

anos.
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10.8. Criterios de Inclusion
o Personas adultas mayores de 18 afios
o Pacientes post operados de cirugia de catarata
o Expediente completo
o Pacientes que hayan completado el primer mes de seguimiento

posquirurgico.

10.9. Criterios de Exclusion
o Expedientes clinicos incompletos

o Pacientes que no completaron el primer mes posterior al abordaje quirdrgico

10.10. Criterios de Suspension

o Ninguno debido a ser un estudio de caracter retrospectivo.

10.11. EVALUACIONES DEL ESTUDIO
10.11.1 Historia clinica y datos demograficos

e Se registraron por medio de la revision del expediente, de la informacidn obtenida
durante la primer visita del paciente y los registros realizados en el expediente en
dicha visita. Se incluyen edad, sexo, fecha de nacimiento.

e Se revisaron de manera consecutiva los expedientes de pacientes operados de

cirugia de catarata en el 2016 y 2017.
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e Se registraron la presencia de comorbilidades oculares y sistémicas.

10.11.2 Exploraciones fisicas

e Enlos datos obtenidos por medio de exploracidn fisica se obtiene la agudeza visual,

clasificacion de catarata por LOCS Il previo al abordaje quirtrgico y fondo de ojo.

e Laevaluacion de la catarata por medio de midriasis por medio de la instilacion de
gotas de tropicamida. Ademas se realizd un analisis de la relacion de pacientes de
diabeticos y no diabéticos contra el tipo de catarata reportada por medio de LOCS

I11'y el grupo de edad en el que se encontraban.

10.11.1 Estudios de laboratorio y gabinete
e Se observan los estudios de laboratorio prequirdrgicos a la cirugia de catarata,

enfocandonos en el nivel de glicemia.
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10.11.2

Variables

10.11.3 Cuadro de Variables

VARIABLE
Edad
Sexo
Opacidad del
cristalino

Comorbilidades

oculares

Diabetes Mellitus
(VARIABLE
DEPENDIENTE)

DEFINICON
CONCEPTUAL

Afos cumplidos

por el paciente.

Condicion
organica que
diferencia a
individuos.
Grado de

opacificacién del
cristalino de
acuerdo a la
clasificacion
LOCS IIY
Enfermedades
que se
encuentran
localizadas
del la

gama de

dentro

patologia ocular.
Patologia médica

en la cual existe

DEFINICION
OPERACIONAL

Afos cumplidos al

momento del
abordaje
quirdrgico.
Femenino 0
masculino

Grado de opacidad

del cristalino que
sera operado de

cirugia de catarata.

Otras
enfermedades
oculares, ademas

de catarata.

Definir  si  los
pacientes
operados de

TIPO DE
VARIABLE

Nummeérica

Femenio o

masculino

Numeérica

Cualittativa

Numérica

ESCALA
DE
MEDICION

18 - 100

0
Masculino

1: Femenino

Escala de
acuerdo a
LOCS III.

Ejemplos:
glaucoma,
miopia

magna.

0: No
1:Si

VALOR DE
VARIABLE

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitatitva

y
Cuentatitva.

Cualitatitva

Cuantitativa
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Hipertension

Glicemia

AV

prequirurgica

AV

posquirudrgica

un descontrol

glicemico.

Patologia en la

cual los niveles
de presion
arterial se
encuentran
superiores a
120/90

Nivel de glucosa
del los pacientes

antendidos.

Medida que
permite conocer

la resolucion

visual de una
persona por
cartilla de
Snellen.

Medida que

permite conocer
la resolucion

visual de una

persona por
cartilla de
Snellen.

catarata presentan
0 no dicha
patologia.

Definir  si  los
pacietnes

operados de
catarata presentan
0 no dicha

patologia.

Medicion de nivel
de glucosa
prequirdrgico en
ayuno sanguinea a
la cirugia de
catarata.
Agudeza  visual
previo a la cirugia
de catarata por

LogMar.

Agudeza  visual
posterior a la
cirugia de catarata
por escala de

LogMar.

Numeérica

Numérica

Numérica

Numeérica

0: No
1: Si

80 - 900

Escala

Snellen.

Escala

Snellen.

Cuantitativa

Cuantitativa

de Cuantitativa

de Cuantivativa
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10.12. ANALISIS ESTADISTICO

e Segenerd un a base de datos en el sistema de Microsoft Excel Office version 16.23,
licencia de Office 365, para realizar la descripcion de los hallazgos identificados a

lo largo del estudio

e La poblacion estudiada se separd en dos grupos: diabéticos y no diabéticos.

e Se utilizaron medidas de tendencia central como comparacion de medias y otras
medidas de dispersion para variables cuantitativas.

e Se compararon las variables de ambos grupos utilizando prueba t de student para
las variables con distribucion normal y se hizo uso de pruebas no paramétricas para
grupos de distribucion no normal. Se considerd significativo un valor de p <0.05.

e Se realiz6 un analisis de regresion maltiple que evalla la Diabetes como variable

dependiente comparando con las diferentes variables independientes.

10.12.1 Programas a utilizar para analisis de datos.

e Se hizo uso del programa SPSS para realizar el anlisis de datos. Versio 26.0

e Se utilizo el progrmama “R” (programming language) para el anélisis estadistico.
Version 4.0.2 (2020-06-22) -- "Taking Off Again™
Copyright (C) 2020 The R Foundation for Statistical Computing

Platform: x86_64-apple-darwin17.0 (64-bit)
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11.0 CAPITULO 4: RESULTADOS

Se tomd un total de 617 ojos operados, de los cuales fueron un total de 408 pacientes. Se
tomé un ojo de forma aleatoria de los pacientes que fueron operados de ambos 0jos con el

objetivo de poder realizar analisis independientes.

La edad promedio de presentacion fue de 68 afios de edad (+ 11.48) con una minima de 18
afios y maxima de 92 afios. Un total de 208 (50.9%) ojos derechos y 200 (49.1%) ojos
izquierdos. Del total de lo pacientes estudiados 173 (42.40%) fueron hombres y 235
(57.6%) mujeres.

De los pacientes estudiados 173 (42.40%) casos presentadon diagnéstico de diabetes
mellitus. La edad promedio en diabéticos fue de 69 afios (+ 12.36) y en los no diabéticos

de 66 afios (+ 10.56). La comparacion de ambos grupos obtuvo un valor p de 0.003143.

Edad

P =0.0003143

Diabéticos

64 65 66 67 68 69 70

Gréfica 1. Comparacién por edad entre diabéticos y no
diabéticos.
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En el grupo de hombres y mujeres, se presentaron mas casos de mujeres en ambos grupos.
Del grupo de diabéticos 103 mujeres (59.53%) y 70 hombres (40.47%); y sin diabétes 132

(56.17%) mujeres y 103 (43.83%) hombres.

Tabla 5. Comparacion por edad entre diabéticos y no diabéticos.

Diabéticos No Diabéticos VALOR P
Hombres | 17,37%  (70)  2556%  (103) P = 0.5627
Mujeres | 2556%  (103)  32,75%  (132) P =0.5627
Edad | 69.26 66.66 P = 0.0003143

De acuerdo a los tipos catarata 272 (66.66%) pacientes presentaron cataratas de tipo
cortical, 273 (66.91%) con catarata subcapsular y 399 (97.79%) pacientes tuvieron un
componente nuclear. La densidad media de las cataratas nucleares fue de NC4, las
corticales de C2 y las subcapsulares en P3 de acuerdo a la clasificacién de LOCS III.

En la tabla 6 Se describe prevalencia de cataratas por grupo de edad.

Tipos de Grupos de Edad
Catarata

18-50 51-60 61-70 71-80 >80 Total
Afos Afos A0S Afos ARnos general
Cortical = 4,4% (18) 8,3% 21,1% 22,5% 10,3% 66,7%
(34) (86) (92) (42) (272)
Subcapsular | 4,9% (20) 9,8% 22,8% 23,3% 6,1% 66,9%
Posterior (40) (93) (95) (25) (273)
Nuclear |  5,6% (23) 14,2% 30,6% 33,6% 13,7% 97,8%
(58) (125) (137) (56) (399)

Tabla 6. Tipos de catarata por grupo de edad.
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La mayor cantidad de pacientes con catarata en general fue el grupo entre 71 a 80 afios con

137 pacientes (33.57%). Sin embargo, la edad de presentacion mas prevalente en pacientes

diabéticos fue de 61 a 70 afios con 71 pacientes (41.04%) y en los no diabéticos fue de 71

a 80 afios con 87 pacientes (37.02%). La catarata nuclear predominé en ambos grupos. La

catarata subpcasular posterior se presento en 127 (73.41%) pacientes tanto diabéticos y no

diabéticos. .

Tabla 7. Tipos de Catarata Por Grupos de Edad en grupos de Diabéticos y Grupo Control

EDAD TIPO DE OPACIDAD EL NO DIABETICO DIABETICO VALOR P
CRISTALINO

18-50 | Cortical 11 7 0.758
Subcapsular Posterior 12 8 0.722
Nuclear 19 11 0.146
n=31 n=19 n=12

51-60 | Cortical 19 15 0.842
Subcapsular Posterior 17 23 0.043
Nuclear 31 27 0.520
n =58 n=31 n=27

61-70 Cortical 34 52 0.248
Subcapsular Posterior 39 54 0.888
Nuclear 55 71 0.608
n=126 n=>55 n="71

71-80 Cortical 56 36 0.599
Subcapsular Posterior 58 37 0.333
Nuclear 87 50 0.036
n=137 n=287 n=>50

>80 Cortical 32 10 0.751
Subcapsular Posterior 20 5 0.526
Nuclear 43 13 0.477
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Tabla 8. Resultados Demograficos en grupos de Diabéticos y Grupo Control

Diabetes No Diabetes

PACIENTES 42.93% (173) 58.28% (235)

HOMBRES 17.37% (70) 25.56% (103)

MUJERES 25.56% (103) 32.75% (132)
EDAD 69 afios (+ 12.36) 66 afios (+ 10.56)
GLICEMIA 98.91 (+46.32) 139.76 (+58.27)

De los pacientes con diabetes mellitus, la glicemia minima fue de 49, la maxima de 354 y

la media de 116 gr/dl (+ 46.32).

Se realiz6 un andlisis de regresion logistica utilizando a la variable de Diabetes Mellitus
como variable dependiente en relacion a otras variables como son: edad, sexo, tipos de
catarata (nuclear, subcapsular, cortical), comorbilidades oculares (como conjunto), el tipo

de cirugia (facoemulsificacion o extracapsular), y el cirujano (residente o externo).

De acuerdo a lo obtenido, se pudo analizar que existe una relacion significativa con la
variable del nivel de glicemia (p<0.005), la presencia de catarata subcapsular posterior
(p<0.005) y el numero de enfermedades oculares (p<0.005) asi como el tipo de cirugia
(p<0.05) de los pacientes operados de catarata y la diabetes. La edad, el sexo u otro tipo

de catarata no present6 impacto.
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Tabla 9. Analisis de Regresion Logistica de Diabetes Mellitus

Andlisis de Regresion Logistica Diabetes Mellitus

Intervalos de confianza valor P
2.5% 97.5%

Edad -0.03348  0.02144 p = 0.66201
Sexo -0.21072  0.983301 p=0.21192

Glicemia 0.026971  0.054992 p<0.0001
Nuclear -0.319739  0.188261 p = 0.6092
Cortical -0.110964  0.323983 p = 0.3403
Subcapsular 0.065382  0.459819 p =0.00964
Cirugia -1.601295 -0.227237 P =0.04133
Cirujano -1.601295 -0.227237 P=0.01034
Comorbilidades 0.819606 1.332603 p <0.0001

oculares

De los 408 ojos operados, 319 (78.18%) presentaron alguna comorbilidad, ya sea ocular o

sistémica.

En relacion a enfermedades oculares 213 pacientes (52.20%) reportaron alguna
enfermedad como es el caso de glaucoma. Un total de 67 (31.45%) pacientes tuvieron
diagnostico de glaucoma. Seis pacientes (1.47%) presentaron glaucoma pigmentario, 47
(11.52%) casos tenian diagnostico de glaucoma primario de angulo abierto ,9 (2.21%) con
glaucoma cronico de angulo cerrado, 9 (0.98%) con glaucoma neovascular y 1 caso con
glaucoma facoméfico. A continuacién se representa una tabla con la descripcion de

resultados en base a la diferencia del grupo de diabéticos con no diabéticos.
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Tabla 10. Distribucion de Glaucoma

Diabético No Diabético
Pigmentario 1,16% (2) 1,70% (4)
GPAA 10,98% (19) 11,91% (28)
GCAC 1,16% (2) 2,98% (7)
GNV 2,31% (4) 0,00%
Facomorfico 0,00% 0,43% (1)
Total 15,61% (27) 17,02% (40)
Presentacién de Glaucoma
45
40
35
30
25
20
15
10
5
— = = _
Pigmentario GPAA GCAC GNV Facomorfico Total

M Diabetico mNo Diabético

Gréfica 2. Distribucion de Glaucoma

En cuanto a las enfermedades oculares, la mas prevalente fue el glaucoma y en segundo

lugar la degeneracion macular relacionada a la edad.
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Tabla 11. Comorbilidades Oculares

edades O d
Pacientes | Porcentaje | DM NO DM |ValorP
Glaucoma 67 31,46% 27 40 P =0.5395
DMRAE 16 7,51% 6 10 P =0.8833
HTA 2 2 0,94% 0 2
Trauma 6 2,82% 1 5
VKH 4 1,88% 1 3
Pars Planitis 4 1,88% 3 1
Miastenia 1 0,47% 0 1
Penfigoide 2 0,94% 0 2
Esclerodermia 1 0,47% 0 1
Fuchs 4 1,88% 4 0
Miopia Magna 14 6,57% 3 11
Sjogren 2 0,94% 0 2

La clasificacion de la retinopatia diabética fue tomada de los 173 pacientes con diagnostico

previo de dicha patologia.

Distribucién de Retinopatia Diabética

11%

= Sin retinopatia

= Retinopatia diabética no
proliferativa leve

6% = Retinopatia diabética no
proliferativa moderada

Retinopatia diabética no

proliferativa severa

13% = Retinopatia diabética
proliferativa

= Retinopatia diabética
fotocoagulada activa

= Retinopatia diabética
fotocoagulada inactiva

20%

Grafica 3. Distribucion de Retinopatia Diabética
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Del total de los pacientes diabéticos operados de cirugia de catarata se definié que 56
pacientes (32%) se presentaron sin datos de retiopatia 0 en su caso que no podria ser
clasificable por el grado de severidad de la catarata, mientras que 117 (68%) presentd algin
nivel de retinopatia, desde no proliferativa severa hasta fotocoagulada activa o
proliferativa. De estos 19 pacientes (11%) presentd actividad al momento del abordaje

quirdrgico.

Del total de pacientes, 267 (65.44%) presentaron enfermedades sistémicas entre las cuales
se encuentran hipertension arterial, diabetes mellitus, AlJ entre otras.

Enfermedades Sistémicas

Pacientes Porcentaje
AR 3 1,12%
Dislipidemia 50 18,73%
HTA 204 76,40%
DM 173 64,79%
Esclerodermia 1 0,37%
Miastenia Gravis 1 0,37%

Tabla 12. Comorbilidades Sistémicas

Enfermedades Sistémicas

250

76.4%

0 64.79%

150 m AR
Dislipidemia

100 m HTA
DM

18.73%
50 3 E
1.12%
0
AR DISLIPIDEMIA HTA DM

Gréfica 4. Comorbilidades Sistémicas
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De las enfermedades sistémas la mas prevalente fue la hipertension arterial con 204
(76.4%) pacientes y en segundo lugar la presencia de Diabetes Mellitus 173 pacientes
(64.79%). Del total de pacientes hubo un caso con diagnostico previo de esclerodermiay

1 paciente con diagnéstico previo de Miastenia Gravis.

Tabla 13. Comorbilidades Sistémicas comparando Diabetes y Grupo Control

Diabetes No Diabetes
Hipertension 115 89 P<0.005
Arterial
Dislipidemia 35 15 P<0.005
Artritis Rumatoide 1 2 -
Miastenia Gravis 0 1 -
Esclerodermia 0 1 -

Se realizo6 un analisis comparativo entre el grupo de diabétes y no diabetes encontranto que
tanto la hipertension arterial, como la dislipidemia son estadisticamente significativos al

comparar ambos grupos. (p< 0.005)

Se realiz6 un andlisis de la agudeza visual de los pacientes antes del procedimiento
quirurgico y posterior al procedimiento quirarigo realizando una comparacion entre el
grupo de diabéticos con los no diabéticos con el objetivo de evaluar alguna diferencia por
medio de un analisis de regresion lineal maltple. Se obtuvo que existe una relacion
significativa de la diferencia de la agudeza visual con la edad, la diabetes mellitus, el tipo
de cataratas y la presencia de comorbilidades oculares con un valor estadisticmente
significativo, de los cuales la edad, las catratas nuclear y subcapsular tienen un mayor

impacto.
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Se realizo un analisis de la diferencia entre la agudeza visual prequirdrgica y posquirurgica
de los pacientes para poder mostrar el nivel de mejoria que presentaron los pacientes
posterior al abordaje quirdrgico de catarata. Dentro de las variables analizadas fueron la
edad (P>0.5), sexo (P<0.05), el cambio en la refraccion del paciente (por medio de
equivalente esférico) (P<0.05), la longitud axial (P>0.5), el grado de severidad de la
catarata de acuerdo a la clasificacion de LOCS lllI; siendo nuclear (P<0.05), subcapsular
(P<0.05) y corttical (P<0.05), si fue por medio de facoemulsificacion o cirugia

extracapsular de catarata (P<0.05), y la presencia de enfermedades oculares (P<0.05).

Analisis de Regresion Lineal De diferencia de AV prequidrigica y
posquirurgica

Intervalos de confianza valor P
2.5% 97.5%
Edad 0.004719 0.0160213 P =0.0003
Sexo -0.172657 0.0741579 P =0.43314
Glicemia -0.000826 0.0020924 P =0.39443
Nuclear -0.2361489 -0.1315771 P =<0.0005
Cortical -0.0896967 -0.0012709 P=0.04
Subcapsular -0.01359074 -0.056826 P < 0.0005
Cirugia 0.0518832 0.5464118 P=0.017
Cirujano -0.2225044 0.524710 P =0.22481
Comorbilidades 0.0092828 0.1699232 P =0.002
oculares
Comorbilidades -0.1317197 0.0525614 P =0.3988
Sistémicas
Diabetes -0.0244611 0.4083172 P=0.04
Mellitus

Tabla 14. Analisis de Regresion Lineal de Agudeza Visual Prequirdrgica y Posquirdrgica
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A continuacion se muestran dos graficos de caja demostrando la agudeza visual antes de la
cirugia y posterior a la misma. La distribucion se encontré muy similar en ambos grupos,
pero hay un porcentaje de diabéticos que tuvieron peor agudeza visual en relacion con los
no diabéticos. La agudeza visuaseal media en ambos grupos fue 1.3 (20/400) prequirdrgico

y posquirurgico de 0.37 (20/30)en los no diabéticos y de 0.46 (20/40) en los diabéticos.
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Gréfica 5. Comparacién de Agudeza Visual con Grupo de Diabetes Mellitus

Del grupo con enfemedades sistémicas se presentaron 9 casos con vision 2.3 a 2.8

(Movimiento de Manos y percepcion de luz).
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Grafica 6. Comparacion de Agudeza Visual con Grupo de Enfermedades y Sanos

agudeza mayor de 1.3 como ceguera (Cuenta dedos o peor).

Se realiz6 una clasificacion de la discapacidad visual de los pacientes estudiados tanto de
su agudeza visual prequirurgica clasificando el nivel de leve con logmar de 0.0- 0.5 (20/20
a 20/60), moderada de 0.52-1.0 (20/70 a 20/100) y severa de 1.02-1.3 (20/200 a 20/400)

dependiendo de la visién de los pacientes estudiados. Finalmente se clasificd con una

Tabla 15. Tabla Comparativa de Clasificacion de Discapacidad Visual

Discapacidad a
Leve Logmar 0.0a 0.5 20/20 a 20/60
Moderada Logmar 0.52a1.0 20/70 a 20/100
Severa Logmar 1.02 a2 1.3 20/200 a 20/400
Ceguera Logmar >1.3 Cuenta dedos o peor
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El 88.23% del total de los pacientes presentaron una discapacidad visual moderada hasta
ceguera. Presentaron ceguera 184 (45.1%) pacientes, discapacidad visual severa, 125

(30.63%) , discapacidad visual moderaday 43 (11.77%) discapacidad leve.

Del total de los pacientes operados de catarata, 291 casos fueron realizadas por parte de

médico residente y 119 por médico externo o fellow.
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12.0 CAPITULO 5: ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El total de pacientes a evaluar fue de 408 pacientes habiendo obtenido 617 ojos operados.
Se tomé solo un ojo de cada paciente para que cada valor estudiada no interfiriera con en

analisis estadistico.

Muchos de los estudios han demostrado que a mayor edad 06265 existe mayor tendencia
a tener cataratas mas densas de caracteristica nuclear por lo que concuerda que entre los 71
y 80 afios se encontraba la mayor cantidad de nucleoesclerosis en los pacientes estudiados
en un todad del 262 casos (64.2%). La edad de presentacion puede ser muy variada desde

los 40 afios en adelante, en nuestro estudio cerca del 60% fueron menores de 30 afios.

Dentro de los grupos por edad que tuvieron mayor cantidad de registros de los 61 a los 80
afos, lo cual coincide con un desarrollo de catarata de origen senil. Sin embargo podemos
ver que el grupo entre los 18 a 50 afios se presento en 31 pacientes, que a pesar de no ser
un namero elevado, podria representar significancia con el grado de presentacion de

catarata y la prematurez asociada a patologias sistémicas u oculares.

Se considera que la prevalencia de cataratas es 3 0 4 veces mas en personas menores de 65
aflos que presenten Diabetes Mellitus asociada’™. En nuestro estudio la edad de
presentacion de cataratas en pacientes diabéticos inicio a partir de los 30 afios de edad pero

la edad promedio fue muy similar en ambos grupos.
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Pudimos demostrar que en la poblacion diabética habia una asociacion con la edad (p
<0.05%) como lo menciona Eydis Olafsdottir et al? en su publicacién sobre la prevalencia
de cataratas sobre una poblacién en Suecia de un total de 275 participantes con diagnésticos
de Diabetes Mellitus contra un grupo control. La edad continua representando un factor
importante para el desarrollo de cataratas como lo demuestra Los Angeles Latino Eye

Study™, demostrando relacién con el desarrollo de cualquier tipo de catarata.

Es importante tomar en cuenta que se ha demostrado que la edad es un factor que impacta
en el desarrollo de cualquier tipo de catarata sin tomar en cuenta la edad. En nuestro estudio
al realizar una comparacion bivariada de la edad en relacion del grupo de diabetes y el
grupo control, encontramos un valor estadisticamente significativo. Sin embargo, al
realizar el analisis de regresion maltiple de las diferentes variables a estudiar, el valor no

sale signficativo, por lo que dicho resultado debe de ser tomado con reserva.

En cuanto al sexo, las mujeres son mas prevalentes en ambos grupos. De acuerdo al
National Eye Institute, las cataratas son mas prevalentes en mujeres (61%), con un 11.82%
en poblacion de habla hispana contra 18.79% en raza blanca.”? En el Latino Eye Study se
demostro que el género femenino (58%) representaba un factor de riesgo para el desarrollo
de cataratas®® contra el sexo masculino por ser mas prevalente, asi como en el Beaver Dam

Study con 53.15% y el Barbados Eye Study®?73,
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La catarata nuclear fue la mas prevalente, como lo mencionan 7 Srinivasan et al con un
70% de acuerdo a su total de 50 pacientes estudiados, y un 7.3% para la presencia de la
catarata subcapsular. En nuestro estudio podemos ver que de los 408 pacientes analizados,
el 97.8% desarrollo algun grado de catarata nuclear, y un namero muy superior de catarata

sucapsular de 66.9% de los 408 pacientes operados.

Dentro del grupo de diabéticos, el 73.41% presento caracteristicas de catarata subcapsular.
Se sabe que existe una mayor correlacién con el desarrollo de cataratas subcapsular
posterior’, lo cual se correlaciona con el andlisis de regresion realizado en relacion a la

relacion de los tipos y catarata y la diabetes de nuestra poblacion estudiada.

En el estudio de Sangeetha et al’* se obtuvo que los pacientes con mayor nuclear fue entre
los 49 a 59 afios incidental. La subcapsular posterior fue mayor en mujeres de 60.4%
incidental. Olafsdottir et al® reporta una prevalencia de catarata nuclear de 48%, cortical de
65.5% Yy subcapsular de 42.5% en diabéticos. En nuestro estudio fue 99.42% de nuclear,

69.36% de cortical y 73.41% de subcapsular

En nuestro estudio fue de 30.3% en el grupo de 51 a 60 afios, pero el grupo con mas

prevalencia de subcapsular fue de 18 a 50 afios con 32.79%.
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Dentro de los resultados obtenidos podemos darnos cuenta que la prevalencia de catarata
subcapsular posterior es estadisticamente significativa en relacion con los pacientes con
Diabetes Mellitus como lo menciona el Blue Mountains Eye Study demostrando la
relacion de dicho tipo de catarata’®, asi como también se muestra en los resultados del

Beaver Dam Eye Study®°.

El factor de riesgo mas fuertemente asociada con Diabetes fue la presencia de glicemia
elevada de acuerdo a los resultados obtenidos por medio de la regresion maultiple. Sin
embargo, es importante tomar en cuenta que no contamos con ninguna medicion de
hemoglobina glucosilada para estos pacientes, y que el nivel de glucosa sérica dependia de
la autorizacion del abordaje quirdrgico de nuestros pacientes, por lo que debemos
considerar poco confiable el control metabdlico de todos estos pacientes. A pesar de esto,
obtenemos un valor estadisticamente significativo al presentar una comparacion con los
pacientes que no presentan diabetes. Debido al pobre control algunos organismos son mas
prevalentes en los diabéticos asic como un riesgo incrementado de la progresiéon de

retinopatia’’.

La progresion de la retinopatia posterior a un abordaje quirdrgico de catarata se vuelve un
proceso complejo debido al seguimiento del paciente, Se ha demostrado el curso natural de
la enfermedad, el cual se manifiesta de forma mas acelerada debido a los procesos

inflamatorios y de cicatrizacion ocurridos posteriormente al abordaje quirdrgico’.
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En este estudio no se pudo realizar un analisis comparativo de un ojo operado otro no,
debido a muchos pacientes fueron operados de ambos 0jos, sin embargo podemos notar
que 12 casos presentaron edema macular diabético posterior a la cirugia. Por lo que, como
se reporta en la literatura ’° en ojos diabéticos operados de catarata la media de progresion
es de 1.45 a 2.04 a los no operados de 1.45 a 1.68 (p<0.001).La progresion en pacientes
que desarrollaron edema macular fue més prevalente en el grupo que presentd progresion
de la retinopatia’. Con la presencia de edema el prondstico visual de los pacientes
disminuye®, por lo que se debe de hacer una seleccion meticulosa de los pacientes y su

respectivo riesgo de progresion del edema macular?.

Aln existe alguna discrepancia entre si es mayor el riesgo teniendo o no datos de
retinopatia previo a la cirugia; Mitra et al 8 sugieren que existe un mayor riesgo en aquellos
pacientes con retinopatia prequirdrgica, a diferencia de Kato et al & quienes consideran que
es de mayor riesgo la ausencia de la retinopatia que se vera incrementada por la
intervencion quirdrgica. Es por esto que resulta un area de oportunidad de analisis dentro

de los futuros estudios por parte de nuestras institucion.

No aparecié una diferencia estadisticamente signitificativa entre el tipo de abordaje
quirargico relacionado con el resultado posquirtrgico y la presencia 0 no de Diabetes

Mellitus.

La diabetes mellitus es uno de los factores de riesgo mas importantes para incrementar la

incidendia de las cataratas, siendo hasta entre 15 a 25 veces mas que en la poblacion sana®.
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Es por ello que hay que tomar en cuenta la identificacion de comorbilidades de forma
prequirdrgica, ya que se sabe que es importante tomarlo en cuenta para el manejo oportuno

de los factores de riesgo 8586

En cuanto a la presencia de comorbilidades oculares 203 (52.2%) pacientes presentaron
alguna cormobilidad ocular a diferencia de estudios previos que oscilan entre 22 a 26%.
en sujetos a abordaje quirdrgico. Ademas nosotros presentamos que del total de pacientes
con glaucoma de cualquier tipo fue de 16.42%, siendo mas prevalente que en estudio de
Auckland®’ de 9.2% y 10.6% por Quoc et al®, un total de 42.40% con diabetes de los cuales
28.67% presentaban algun grado de retinopatia diabética a diferencia de otros estudios con
7.6% del primer mundo®, degeneracion macular relacionada a la edad con 3.92% a

diferencia del primer mundo con 5.1% en mayor cantidad.

Del total de los pacientes operados de catarata el 52.12% presentd algina comorbilidad
ocular al momento de su abordaje quirurgico, y el 50% alguna patologia sistémica, teniendo
con mayor predominancia Diabetes Mellitus e Hipertension. Se ha demostrado que el
resultado posquirdrgico se puede ver influenciado de acuerdo a las comorbilidades

prequirlrgicas y se podrian relacionar con resultados mas pobres &°.

Por otro lado, la presencia de alguna maculopatia de forma preexistente pudiera tener algin
grado de impacto, no solo en el resultado de la cirugia de catarata, sino que pudiera existir
un mayor riesgo de progresion de la misma, posterior al abordaje quirdrgico. Nosotros no

pudimos contar con dicha informacion para poder analizarla.
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Dentro de las comorbilidades sistémicas, la Hipertension fue la més prevalente como lo
menciona Mylona et al®® con 43.8% y con en segundo lugar la dislipidemia con 26.6%.
Mientras que nosotros presentamos una prevalenta de Hipertension Arterial de 76.4% y de
dislipidemia de 18.73%. La combinacion de factores cardiovasculares. Se ha demostrados
que el uso de estatinas tiene un factor protector contra el desarrollo de cataratas con un uso
a largo plazo®. Quoc et al describe la hipertension con 56.3%, segundo lugar diabetes con

27.5% y dislipidemia con 19.5%.

Del total de nuestros pacientes 45.1% se clasificaron con cegueray el 88.23% limitacion
visual, a comparacion del estudio de primer mundo en el que el 28% hasta el 53.1% 28 que
no tenian limitacién visual o de un grado leve. Por lo que podemos ver que al momento de
Ilegar a consulta los pacientes acuden con limitiacion importante para la independenca de
las actividades diarias. Por lo tanto podemos concluir que los pacientes que tuvieran alguna

comorbilidad podian tener peores resultados posquirurgicos.

De acuerdo al analisis de regresion lineal del estudio sobre la diferencia de la agudeza
visual prequirdrgica y posquirurgica se observa que la edad tiene un valor estadisticamente
significativo (p<0.05), se relaciona con todos los tipos de catarata teniendo mayor
significancia la nuclear (p<0.001) y la subcapsular (p<0.001), mientras la cortical con una
p<0.05. Ademas se obtuvo que las comorbilidades oculares (p<0.05) y la Diabtes Mellitus

(p<0.05) presentan un impacto.
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Al realizar una compracion de la agudeza visual prequirdrgica y posquirargica de los
grupos de Diabetes y el grupo control; se obtuvo que la agudeza visual posterior a la cirugia
si tiene una significancia con el grupo de Diabetes (p<0.05). El estudio ACCORD concluyé
que los pacientes con retinopatia diabética era mas dificil que obtuvieran una vision de

20/20 %2

Se ha considerado que por medio de la técnica de facoemulsificacion, la cirugia de catarata
ha presentado mejores resultados por lo que no nos tenemos que esperar a un grado de

ceguera para poder generar un abordaje quirurgico.

Protocolo: “CAT_NEDM2“ Titulado: ““Cataratas en una poblacién en el Noreste de México: Estudio Comparativo
entre Diabéticos y No Diabéticos*,

Versién 1.4, fechado 25 de Septiembre del 2021, Monterrey, N.L., México A - 77/93



13.0 CAPITULO 5: CONCLUSION Y LIMITACIONES

CONCLUSIONES

El control metabdlico tiene un impacto en la variabilidad del resultado posquirargico de un
paciente operado de catarata, demostrando que los pacientes diabéticos tienen un mayor
riesgo de complicaciones relacionadas con el control glucemico de cada paciente y de su

estado metabolico basal al momento de la cirugia.

El tipo de catarata puede variar en los reportes dependiendo de la edad de presentacion, el
control metabolico y otros factores ambientales. Sin embargo, como se ha demostrado en
otros estudios, la catarata subcapsular posterior se encuentra directamente relacionada a

esta patologia.

La prevalencia de diabetes mellitus es superior que en los paises de primer mundo. Se

identifico mayor prevalencia de glaucoma que en estudios previos.

El incremento de la esperanza de vida implica un aumento en la prevalencia de Diabetes

Mellitus, de forma esperada en un 33% para el 2050.

Se debe de comunicar a todos los pacientes diabéticos que seran operados de catarata, que
el riesgo de progresion de la retinopatia puede acelerarse a consecuencia de este tipo de
abordaje quirargico, por lo que es de suma importancia poner en la balanza el riesgo-

beneficio al que se estan enfrentando.
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LIMITACIONES

El registro de la glicemia tomado, no se puede considerar del todo confiable para considerar
un control glicemico debido a que corresponde al valor tomado previo a la cirugia. Asi
mismo, contamos con pocos registros de algunas comorbilidades para poder realizar un

andlisis estadistico adecuado que nos pudiera dar resultados mas confiables.

No sabemos exactamente cual es el tratamiento meédico que recibieron los pacientes,

sabiendo que el consumo de insulina tiene un impacto con la generacion de catarata®.

El seguimiento de los pacientes fue dado a corto plazo por lo que no sabemos si ocurrié

algln cambio posterior al mes posquirdrgico.
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14.0 CONSIDERACIONES ETICAS
14.1. Cumplimiento con las leyes y regulaciones
e Este estudio se realizara en total conformidad con la guia de la ICH E6 de las
Buenas Practicas Clinicas y con los principios de la Declaracion de Helsinki o con
las leyes y regulaciones del pais (en el cual se lleve a cabo la investigacion, lo que

le brinde la mayor proteccion al individuo.

14.2. Consentimiento informado
e No aplica debido a ser un estudio no experietnal y retrospectivo con al
confidencialidad de los datos personales e identidad de los pacientes sujetos al

tratado de Helsinski.

14.3. Comité de Etica

e El investigador principal debe presentar este protocolo, formas de consentimiento
informado, cualquier informacién proporcionada al paciente y la informacion de
apoyo pertinente al Comité de Etica en Investigacion, quien debe revisarlos y
aprobarlos antes de iniciar el estudio. Ademas, Comité de Etica en Investigacion

debe aprobar cualquier material de reclutamiento para los pacientes.

e El investigador principal es responsable de proporcionar resimenes escritos del
estado del estudio al Comité de Etica en Investigacion anualmente, o con més
frecuencia, de acuerdo con los requisitos, las politicas y los procedimientos que

establezca el Comité de Etica en Investigacion. Los investigadores también son
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responsables de notificar inmediatamente al Comité de Etica en Investigacion

cualquier enmienda al protocolo.

e Ademas de los requisitos para notificar todos los eventos adversos a las entidades
Regulatorias, los investigadores deben cumplir con los requisitos de notificacion de
los eventos adversos serios a la autoridad sanitaria local y al Comité de Etica en

Investigacion.

14.4. Confidencialidad
e De acuerdo a la Ley de Proteccion de Datos Personales y el tratado de Helsinki. La
informacion personal del participanete sera mantenido de forma confidencial
(Nombre, edad, género, nombre del médico tratante). La informacion sera
manejada exclusivamente por medio del investigador y el sub investigador ppor
namero de matricula y no tendra ninguna repercusion a ningan nivel para para el

paciente. Toda la informacion y los resultados seran resguardados de forma privada.
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15.0 RIESGOS PREVISIBLES Y PROBABLES

e Ninguno

16.0 PROTECCION FRENTE AL RIESGO FISICO Y/O EMOCIONAL
e No aplica debido a ser un estudio no experietnal y retrospectivo con al
confidencialidad de los datos personales e identidad de los pacientes sujetos al

tratado de Helsinski.
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