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Resumen

ProrosiTo: Determinar la prevalencia de cérnea guttata (CG) en pacientes que concurren para cirugia de catarata en la poblacién de
Parand, Entre Rios, y comparar los pardmetros endoteliales con dos subgrupos control que no presentaron cérnea guttata.

METopos: Disefio observacional retrospectivo y comparativo. Se analizaron las imégenes del endotelio corneal de pacientes entre 55 y
85 afios de edad que presentaron catarata con indicacién quirdrgica en ambos ojos utilizando un microscopio especular de no contacto
Topcon SP 3000. Se obtuvo un toral de 2000 im4genes correspondientes a 2000 pacientes calificados para el estudio. Luego se obtu-
vieron dos subgrupos control al azar de pacientes sin cérnea guttata (mujeres y hombres) y se compararon los pardmetros endoteliales
con los pacientes que si tuvieron cdrnea gutrata.

REsuULTADOS: La prevalencia de cérnea guttata en pacientes con indicacién quirdrgica de catarata fue del 1,05%. Para las mujeres
fue de 0,95% y para los hombres de 0,1%. Se comprobé la relacién existente entre el sexo femenino y la presencia de cdrnea guttata
(P=0,02673). No se obtuvieron cambios significativos en la densidad celular, hexagonalidad ni en el espesor corneal. Si, en cambio, se
hallé una diferencia significativa en la media del coeficiente de variacion celular.

CONCLUSIONES: Aunque existe un riesgo potencial de presentar cérnea guttata en pacientes que requieren de cirugfa de catarata, a pesar
de la cantidad de cirugfas que se realizan en nuestro medio y en todo ¢l mundo, el nimero de casos registrados de cérnea guttata es
reducido. Teniendo en cuenta que las complicaciones como la descompensacion corneal constituyen un riesgo de pérdida de la vision,
consideramos que tener presente esta patologfa no es un hecho intrascendente y recomendamos el uso del microscopio especular para
poder advertir a los pacientes de los posibles desenlaces.

PALABRAS CLAVES: cornea guttata, prevalencia, prequirdrgicos de catarata, parimetros endoteliales, microscopia especular.

Prevalence and endothelial analysis of corneal guttata in patients before cataract
surgery

ABSTRACT

Purposk: To establish the prevalence for cornea guttata in patients who will undergo cataract surgery in Parand, Entre Rios, and to
compare the endothelial parameters with a control group which did not show cornea guttata.

METHOD: Design retrospective observational and comparative study. Two thousand patients aged between 55 and 85 years with cata-
racts in both eyes which will undergo surgery participated in this study. Images of corneal endothelium were analyzed with a noncon-
tact specular microscope Topcon SP 3000. A total of two thousand images corresponding to two thousand patients were obtained. In
order to compare the endothelial parameters, two control groups, which were composed of male and female patients without cornea
guttata, were randomly selected.

Resurts: The prevalence of cornea guttata in patients with surgical indication for cataract was 1.05%. For women it is 0.95% and
0.1% for men. The relation between female patients and the presence of cornea guttata (P=0,02673) was demonstrated. There were
no significant changes in cell density, hexagonality or corneal thickness. However, there was considerable difference in the average of
the cell variation coefhcient.

Concrusion: Although there is a potential risk for cornea guttata in patients that require cataract surgery, the number of cases is re-
latively small in spite of the large number of surgeries carried out in our region and all over the world. Taking into consideration that
complications, such as corneal decompensation, constitute a risk for visual loss, we believe that awareness of this pathology is relevant
and we recommend the use of the specular microscope to inform patients against possible consequences.

KEeyworps: cornea guttata, prevalence, cataract preoperative, parameters endothelial, specular microscopy.
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unas pequefias manchas oscuras causadas por disrupcién
del mosaico endotelial. A veces la CG puede evolucionar
transformdndose en una distrofia de Fuch con descompen-
sacién endotelial e hidratacién de la cérnea. Por lo tanto, es
importante examinar el endotelio cuidadosamente antes de
la cirugfa de cataratas'.

Aunque no se conoce la patogenia de la distrofia de Fuchs,
se han aventurado diversas hipétesis'. Una de las teorias men-
ciona que la distrofia se debe a una alteracién en las fases fina-
les de la diferenciacion del endotelio corneal a partir de las cé-
lulas de la cresta neural. Otra teoria sefiala que la inflamacién
y la toxicidad corneal desempefian un papel importante, ya
que pueden reducir la densidad celular del endotelio y produ-
cir engrosamiento de la membrana de Descemet. Una tercera
teoria habla de la posible influencia humoral, basindose so-
bre todo en la mayor incidencia y gravedad en las mujeres.

El primer sistema de andlisis del endotelio corneal asis-
tido por ordenador fue desarrollado por Laing y cols en
1979*?. Posteriormente tanto el mismo Laing* como otra
serie de autores”® han ido perfeccionando estos sistemas
hasta nuestros dias.

Existen sélo dos estudios sobre la prevalencia de cérnea
guttata en la poblacién que utilizaron el microscopio espe-
cular para su diagnéstico. Dicha prevalencia ha sido esta-
blecida en poblaciones asidticas en estudios realizados en
Japén y Singapur, y en poblacién blanca en estudios lleva-
dos a cabo en Reykjavik’. En el presente estudio se evalué
la prevalencia de la CG primaria central en pacientes que
concurren para cirugia de cataratas utilizando microscopio
especular (ME) para su diagnéstico. También se analizé la
morfologfa del endotelio corneal y la importancia de la mi-
croscopfa especular previo a la cirugfa de cataratas en rela-
cién con la prevalencia de pacientes con cérnea guttata™'.

Pacientes y métodos

Fueron analizadas las imagenes del endotelio corneal co-
rrespondiente a pacientes que concurrieron para prequirtQr-
gico de cirugfa de cataratas, donde se incluyé como método
de rutina la técnica de microscopfa especular. La imdgenes
fueron capturadas mediante un microscopio especular de
no contacto Topcon SP 3000. Fueron excluidos ojos con
historia previa de cirugfa intraocular, trauma, enfermedad
corneal y uveitis.

Se analizaron un total de 2000 imdgenes correspondien-
te a 2000 pacientes calificados para este estudio con el cual
se calculé la prevalencia de cérnea guttata.

Luego se obtuvieron dos subgrupos de pacientes control
seleccionados al azar, sin cérnea guttata (mujeres y hom-
bres) y se analizaron los pardmetros del endotelio corneal
tales como densidad celular, hexagonalidad, coeficiente de
variacion y el espesor central corneal para poder comparar-
los con los pacientes que si tenfan cérnea guttata.

Resultados

De 2000 pacientes analizados, 21 presentaron cérnea
guttata. Estos fueron divididos en subgrupos de mujeres
y hombres que se compararon con los dos subgrupos de
mujeres y hombres sin cérnea guttata para poder cotejar
los pardmetros endoteliales.

La prevalencia de cérnea guttata en prequirtrgicos de
catarata fue del 1,05% para ambos sexos (en la tabla 1
se muestran las caracteristicas de cada subgrupo). En el
subgrupo 1 (mujeres con CG) la edad media fue de 71,6
afios {rango 55-82 afios), en el subgrupo 2 (hombres con
CG) la edad media fue de 76,5 afios (rango 70-83 afos).
Para las mujeres fue de 0.95% y para los hombres de 0.1%.
Dentro de los pacientes con cérnea guttata las mujeres
ocuparon ¢l 90% de la misma, mientras que los hombres
s6lo el 10% restante. Se comprobé al 95% de confianza
por medio del test estadistico , que existié una asociacién
entre las variable sexo femenino y la presencia de cérnea
guttata (p-valor = 0,02673).

Dentro de los controles, en el subgrupo 3 (mujeres sin
CG) la edad media fue de 71,6 afios (rango 45-90 afios)
y en el subgrupo 4 (hombres sin CG) la edad media fue
de 73,3 afios (rango 68-87afios). La densidad celular del

grupo de las mujeres con cérnea guttata presenté menor

Tabla 1. Niimero de casos y edad de los grupos
de pacientes de sexo femenino estudiados.

NP de pacientes Edad media
Mujeres Rango
Con comea guttata (subgrupo 1) 19 71.6 (55-82)
Sin cornea guttata (subgrupo3) 31 71.6 (45-90)
Hombres
Con comea guttata (subgrupo 2) 2 76.5 (70-83)
Sin cornea guttata (subgrupo 3) 17 73.3 (64-87)

Figura 1. Gréfico de cajas comparando el recuento
endotelial de pacientes con y sin guttata.
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Figura 2. Grifico de cajas comparando el coeficiente de variacién celular
endotelial.
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Figura 3. Grifico de cajas comparando el parametro de hexagonalidad de
células endoteliales con microscopia confocal.
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Figura 4. Grifico de cajas comparando el espesor corneal.

media (2321,46 cel./mm?) que las mujeres sin cérnea gu-
trata (2402,02 cel./mm?) (fig. 1). Se comprobé por medio
del test t que la diferencia entre las medias de mujeres con'y
sin cérnea guttata no fue significativa al 95% de confianza
(p-valor = 0,48).

En cuanto al coeficiente de variacién de las células, los
resultados fueron mayores para los subgrupos con cérnea
guttata (40% hombres y 45% mujeres) contra los que no
presentaban cérnea guttata (35% ambos grupos) (fig. 2).
Las medias de coeficientes de variacién resultaron estadis-
ticamente diferentes para el caso de las mujeres (test t p-
valor =0,001200).

Para la hexagonalidad se encontraron diferencias alta-
mente significativas entre el subgrupo de pacientes con
cérnea guttata (40,8%) y los pacientes sin cérnea guttata
(55,7%) (p-valor = 3,016.10) (fig.3).

Con respecto del espesor central corneal se encontrd
que las mujeres con cérnea guttata presentaron una media
de 518, 95 pum frente a 508,58 pm para las mujeres sin
cérnea guttata. Esta diferencia no resulté estadisticamente
significativa al 95% de confianza (test t, p-valor = 0,29)
(fig. 4). Con respecto de los hombres no se pudo aplicar
un test estadistico debido a la baja prevalencia de pacientes
hallados con cérnea guttata.

Discusién

La opacidad del cristalino relacionada con la edad es la
mayor causa de ceguera rehabilitable en el mundo y es en
la actualidad el tipo mds comtn de catarata. La catarata es
la responsable del 40% al 70% de los casos de importante
disminucién de la visién en los paises en desarrollo, afec-
tando a unas 50 millones de personas®. Dentro de las prue-
bas preoperatorias para cirugfa de catarata se encuentra la
microscopfa especular®''.

El microscopio especular de no contacto Topcon SP
3000 permite un estudio morfolégico y morfométrico del
endotelio, pudiendo calcular la densidad celular y otros
parametros como el cambio de tamafio y el pleomorfismo
que contribuyen a una mejor comprension de las variacio-
nes que acontecen a nivel del endotelio, tanto fisiolégicas
como patoldgicas'?.

La CG es el motivo mis frecuente con el que se solici-
ta la ME endotelial. Debe apreciarse el riesgo de descom-
pensacién corneal en la reduccién de la densidad celular,
acompariada de aumento del pleomorfismo y del polime-
gatismo, sobre todo cuando existe aumento de espesor cor-
neal. En el contexto de cirugia de catarata la microsco-
pia especular puede aportar informacién insustituible que
a veces modifica la decisién quirtrgica. Por consiguiente
debe considerarse un recurso cada vez que surjan dudas
sobre el estado del endotelio en la cirugfa del segmento
anterior'’.
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Kitagawa et al. compararon en 2002 la prevalencia de
cérnea guttata entre chinos de Singapur y japoneses en-
contrindose mayor prevalencia en los chinos que en los
japoneses; en ambos grupos las mujeres tenfan mayor pre-
valencia, esto podria deberse a diferencias medio ambien-
tales y culturales'.

En 2006 Gunnar M. Zoega et al. encontraron que la
prevalencia de cérnea guttata fue de 11% para las mujeres
y 7% para los hombres; también fueron analizados el peso
e indice de masa corporal y si eran fumadores’. Se hallé
que en mujeres que fumaban mds de 20 paquetes al afio
aumentaba el riesgo de desarrollar cérnea guttata’.

En nuestro trabajo se comprobé que la prevalencia de
cérnea guttata en prequirdrgicos de catarata fue de 1.05%
para ambos sexos, hallando una fuerte asociacién entre
cérnea guttata y sexo femenino coincidiendo con los re-
portes hasta el momento publicados. También se encontré
una diferencia significativa entre el coeficiente de variacién
celular de los pacientes con cérnea guttata y los que no
tuvieron la enfermedad.

Aunque existe un riesgo potencial de presentar cérnea
guttata en pacientes que requieren de cirugfa de cataratas,
a pesar de la cantidad de cirugias que se realizan en nuestro
medio y en todo el mundo el ndmero de casos registrados
de cérnea guttata es reducido. Teniendo en cuenta que las
complicaciones como la descompensacién corneal consti-
tuyen un riesgo de pérdida de la visién, consideramos que
tener en presente esta patologia no es un hecho intrascen-
dente y recomendamos el uso del microscopio especular
para poder advertir a los pacientes de los posibles desen-
laces.
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