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Relevancia: La cirugia de cataratas puede afectar a la densidad de células endoteliales y a la calidad visual. Este es-
tudio analiza los cambios postoperatorios en la cérnea y su impacto en la visién, proporcionando datos clave para
mejorar la practica clinica oftalmolégica.

Propésito: Evaluar la pérdida de células endoteliales corneales tras la cirugia de catarata por facoemulsificacién y su
relacién con parametros de calidad visual, como aberraciones épticas, sensibilidad al contraste y presencia de halos
en vision nocturna.

Material y Métodos: Se realizé un estudio observacional en 43 pacientes sometidos a facoemulsificacion. Se midi-
eron la densidad celular endotelial, aberraciones 6pticas y grosor corneal antes y un mes después de la cirugia. Se
emplearon el microscopio especular SP-1P, la biometria 6ptica Anterion® y pruebas de agudeza visual, sensibilidad
al contraste y halometria.

Resultados: Se observé una reduccion significativa del recuento endotelial postoperatorio (p < 0,001). El astigmatis-
mo y las aberraciones de alto orden aumentaron significativamente (p < 0,001). No se encontraron diferencias signifi-
cativas en el grosor corneal. La sensibilidad al contraste y la visién nocturna se mantuvieron dentro de la normalidad.

Conclusiones: La facoemulsificacion causa una pérdida significativa de células endoteliales sin afectar la calidad vi-
sual global. El aumento del astigmatismo y las aberraciones de alto orden sugiere la necesidad de un seguimiento
cuidadoso.

Palabras clave: Cirugia de Catarata, Células Endoteliales, Facoemulsificacion, Aberraciones Opticas, Sensibilidad al
Contraste.

Relevance: Cataract surgery can affect endothelial cell density and visual quality. This study analyzes postoperative
corneal changes and their impact on vision, providing key data to improve clinical ophthalmology practice.

Purpose: To evaluate the loss of corneal endothelial cells after cataract surgery by phacoemulsification and its rela-
tionship with visual quality parameters, such as optical aberrations, contrast sensitivity, and the presence of halos in
night vision.
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Materials and Methods: An observational study was conducted on 43 patients undergoing phacoemulsification. En-
dothelial cell density, optical aberrations, and corneal thickness were measured before and one month after surgery.
The SP-1P specular microscope, Anterion® optical biometry, and tests for visual acuity, contrast sensitivity, and ha-

lometry were used.

Results: A significant reduction in postoperative endothelial cell count was observed (p < 0.001). Astigmatism and
higher-order aberrations significantly increased (p < 0.001). No significant differences were found in corneal thick-
ness. Contrast sensitivity and night vision remained within normal limits.

Conclusions: Phacoemulsification causes significant endothelial cell loss without affecting overall visual quality. The
increase in astigmatism and higher-order aberrations suggests the need for careful follow-up.

Keywords: Cataract surgery, endothelial cells, phacoemulsification, optical aberrations, contrast sensitivity.

INTRODUCCION

Catarata
La catarata es una enfermedad que se produce por la
opacificacion del cristalino. El tratamiento es quirdrgico
y existen varias técnicas para realizarlo, la mas indicada
es la facoemulsificacion, que consiste en la fragment-
acion del cristalino mediante ultrasonido. (1)

Pérdida de células endoteliales tras cirugia de
cataratas
Una de las estructuras que mas se ve comprometida en
la cirugia de catarata es la cérnea ya sea por la zona de
incision en la cirugia o por la pérdida celular del endote-
lio que esta técnica supone.
La cornea se caracteriza por ser el componente ocular
con mayor poder didptrico (43 D), por ser avascular,
transparente y tener forma de elipse prolata. Esta situa-
da por delante de la esclerética y unida a ella a través
del limbo.
Histolégicamente estad formada por 6 capas: epitelio,
membrana de Bowman, estroma, membrana de Dua,
membrana de Descement, y endotelio.

El endotelio corneal compuesto por una monocapa de
células hexagonales se encarga de mantener la trans-
parencia de la cérnea y actuar como una barrera entre el
estroma corneal y el humor acuoso. En cérneas jovenes,
la media de densidad celular se encuentra en torno a
3.500 células/mm?. La densidad de células endoteliales
necesaria para mantener la transparencia de la cérnea
esta entre 400 y 700 células/mm?>.

Las células no tienen capacidad regenerativa por lo que,
en caso de dano endotelial durante una cirugia de cata-
rata, las células se restableceran mediante migracion
y aumento de tamano de las células adyacentes, au-
mentando el coeficiente de variacion del area celular

(polimegatismo) y disminuyendo el porcentaje de célu-
las hexagonales (pleomorfismo). (2-5)

La pérdida de células endoteliales puede ocurrir por
una combinacién de factores relacionados con el pro-
cedimiento quirdrgico y la respuesta del ojo a la inter-
vencion. Entre estos factores incluyen: manipulacion
mecanica, falta de proteccién con viscoelastico durante
la facoemulsificacion, exposicién a soluciones irrigantes,
manipulaciéon de las lentes intraoculares (LIO) o tiempo
de cirugia. (6-7)

MATERIALY METODOS

El protocolo de estudio fue disefiado siguiendo
las directrices de la declaracidon de Helsinki y fue apro-
bado por Comité Etico de Investigaciones Clinicas de
Aragon (CEICA) P124/093. A todos los participantes a los
que se evaluaron para el estudio se les solicité el per-
miso para ser incluidos mediante la firma de un consen-
timiento informado.

Muestra
Se seleccionaron pacientes del programa ARCCA (Alta
Resolucion de Cirugia de Catarata Ambulatoria) del ser-
vicio de oftalmologia del Hospital Provincial de Nuestra
Sefiora de Gracia de Zaragoza siguiendo los siguientes
criterios:

Criterios de inclusion:
- Pacientes con cataratas en uno o en ambos ojos.
- Pacientes de ambos sexos y mayores de edad.
- Personas capaces de completar las pruebas sin dificul-
tad.
- Paciente con AV mayor o igual a 0,8.

Criterios de exclusion:
- Toda enfermedad ocular activa.
- Patologias oculares que comprometen la vision.
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- Patologias sistémicas que afecten al sistema visual
como la diabetes.

- Sujetos incapaces de realizar las pruebas del protocolo
exploratorio.

- Paciente sometido previamente a una cirugia refrac-
tiva.

Consulta preoperatoria
A todos los pacientes se le realizaron las siguientes prue-
bas:
- Microscopio especular (SP-1P® de Topcon, Espaia): se
caracteriza por ser de no contacto y su funcionamiento
consiste en reflejar una luz para posteriormente ser cap-
turada en forma de imagen en la interfase 6ptica entre
humor acuoso y endotelio corneal, de esta manera, me-
diante la imagen reflejada de ambas caras de la cornea
el microscopio mide el espesor (8). Se evalud la capa de
células endoteliales de la cérnea en la zona central an-
otando como resultado el recuento endotelial (CD).
- Biometria Optica (Anterion®, Heidelberg, Engineering):
se obtuvo la potencia de la LIO mediante las férmulas
SRK-T y Barrett Universal ll, y el equivalente esférico es-
perado para cada potencia de lente. Se realizé sin anes-
tesia y sin midriasis, esto garantizé que no hubiera dis-
torsiones ni errores de medida.

Se anotaron los valores que ofrece de aberraciones de
alto orden, la aberraciéon esférica, el espesor corneal
central (CCT), el espesor del epitelio corneal y el espesor
del estroma corneal.

Consulta postoperatoria
Tras la cirugia, al mes de ser dado de alta, al paciente
se le realizaron nuevamente las pruebas realizadas en
el preoperatorio. La finalidad es valorar cdmo afecta la
pérdida de células endoteliales a la calidad visual de los
pacientes.
La primera prueba que se llevé a cabo fue la refracciéon
objetiva con el autorrefractdmetro para posteriormente
complementarlo con la refraccién subjetiva con el opto-
tipo ETDRS a 3 metros.
- Test de Agudeza Visual (Smarthing Visién Optotab,
Zaragoza, Espafa): para valorarlo se utilizd una tablet
con el optotipo ETDRS a 3 metros (VL) y a 40 cm (VP)
con pantalla calibrada Smarthing Visién Optotab, grad-
uacién monocular (ojo intervenido) tanto en visidn
lejana como en visiéon préxima y en condiciones de
iluminacién mesopicas. La agudeza visual obtenida se
expresé en logaritmo del minimo dngulo de resolucion
(Log MAR), donde un valor decimal de AV 1 equivale a
un valor LogMAR de 0,00 y por cada letra se suma o resta
0,02: Log (MAR)=log (1°/AVd)
- Test de sensibilidad al contraste (Smarthing Visién Op-
totab, Zaragoza, Espafa): los datos se obtuvieron utili-
zando la pantalla con el test ETDRS a 3 metros respecto

al paciente, es decir, se evalué en visién lejana, monocu-
lar, con iluminaciéon mesépica y con la correccién éptica
para lejos. Asi mismo se evalué la SC en visién proxima,
con la pantalla a 40 cm respecto del paciente y con la
correccidn necesaria.

- Halémetro (Halo V 1.0, Granada, Espana): se realizd con
la correccidén Optica en visidon préxima del paciente, de
manera monocular y en condiciones de iluminacién es-
cotdpica. El paciente fue situado a 40 cm del ordenador
durante dos minutos hasta que el ojo a evaluar se adap-
tara a las condiciones escotépicas. Posteriormente, se
le explicé al paciente que debia pulsar el botén cuando
distinguiese estimulos con forma de circulos blancos
pequenos alrededor del estimulo central. Se anotaron
los indices de discriminacion visual lineal y cuadrético,
asi como los indices de alteracion visual lineal y cuadrati-
co.

Recogida de datos y andlisis estadistico

Se recogieron todos los datos en una base de datos ex-
cel y se analizé mediante el programa Jamovi 2.4.14.
para Windows. Para representar la muestra de manera
estadistica se utilizé la media, la desviacion estandar, la
mediana y el rango como estadistica descriptiva. Para
la estadistica analitica se empled el test de Shapiro Wilk
para comprobar el ajuste o no a la normalidad. Tras esta
comprobacion se uso el test paramétrico T de Student o
el no paramétrico Wilcoxon para comparar las diferen-
tes variables. Para las correlaciones se empleé el Test de
Spearman.

RESULTADOS

En el presente estudio participaron 43 paci-
entes, de los cuales 22 eran hombres y 21 mujeres. La
media de edad para los hombres fue de 72,5 afios y la
media para las mujeres de 75 afios. La muestra fue ho-
mogenea tanto en edad como en sexo.

Posteriormente se comparé la pérdida de densidad ce-
lular (CD), el astigmatismo total, la aberracion esférica
(AE), la RMS de las aberraciones de alto orden (HOA),
el grosor corneal central (CCT), el espesor del epitelio
corneal y el espesor del estroma corneal entre la visita
preoperatoria y postoperatoria con independencia del
sexo. En la tabla 1 se muestra la media, desviacidon es-
tandar, mediana y rango de estos resultados en la visita
preoperatoriay en la tabla 2 la estadistica descriptiva de
los parametros clinicos en la visita postoperatoria.

En la tabla 3 observamos la significacidn estadistica en-
tre la visita preoperatoria y postoperatoria de los valores
del recuento endotelial, aberraciones y espesores cor-
neales.
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Encontramos un recuento endotelial significativamente
menor en el postoperatorio (p<0,001). Ademas, se en-
contraron diferencias estadisticamente significativas en
el astigmatismo y en la RMS de las aberraciones de alto
orden siendo mayores los valores en el postoperatorio.
En la tabla 4 se detallan los descriptivos de calidad visual
analizados en la visita postoperatoria en este estudio.

El siguiente paso en la estadistica fue analizar las cor-
relaciones mediante el test de Spearman (tabla 5). Se
correlacionaron las diferencias entre el pre y postopera-
torio de los valores de densidad celular, astigmatismo,
aberracion esférica, de las aberraciones de alto orden, y
de los espesores central, epitelial y estromal con la edad
y los parametros de calidad visual.

En cuanto a la edad, se obtuvo una correlacién negativa
con el espesor corneal central y positiva con el espe-
sor del epitelio corneal (R=-0,324 y R=0,313 respectiva-
mente). La sensibilidad al contraste en visién préxima se
correlaciond altamente con la diferencia en el espesor
del estroma corneal (R=-0,581). En cuanto al indice de
discriminacion visual del halémetro (tanto lineal como
cuadratico) se correlaciond positivamente con la dife-
rencia del astigmatismo (R=0,467 y R=0,543), al con-
trario del indice de alteracién visual que se correlacioné
negativa y significativamente el cuadratico (R=-0,533).

DISCUSION

En cuanto a la pérdida de células endotelia-
les, se puede observar que tras la cirugia la canti-
dad de células que habian antes de la cirugia habia
disminuido significativamente (tabla 3). Los valores
obtenidos se correlacionan con un estudio real-
izado sobre la facoemulsificacion de Gelen Welch y

Cols (9), en dicho estudio se hizo el conteo celular
a los 31 dias de la intervencion quirdrgica como en
este estudio. En otro estudio sobre la microscopia
especular tras la cirugia de catarata realizado por el
Dr. Gabriel Gémez Ligero (10), en el cual también
se realizé al mes de la cirugia y con 43 ojos, se ob-
tuvo una pérdida significativa de células después
de la facoemulsificaciéon, lo que se relaciona con
los resultados de este estudio. Por ultimo, también
se comparé este resultado con un estudio sobre la
comparacién de la variaciéon de conteo endotelial
post quirdrgico en la facoemulsificacion, realizado
por Inoquio Vigo y Mauricio Gonzalo (11), obtuvo
una media de pérdida de 411,25 cel/mm2, con re-
specto a este estudio es similar a la obtenida (583
cel/mm?). La diferencia entre un estudio y otro pu-
ede deberse a la experiencia del cirujano como se
explica en el primer estudio mencionado anterior-
mente (9) y otro de los factores que también pu-
eden afectar a esta diferencia es el tiempo invertido
en cada proceso quirurgico, pero estas hipotesis no
formaron parte del estudio.

En relacion con las aberraciones totales (RMS)
donde se tiene en cuenta el astigmatismo y la aber-
racion esférica, asi como otras aberraciones, en este
estudio tras el andlisis se concluyé que aumentaba
significativamente la RMS y en concreto, el astig-
matismo. Los resultados obtenidos se diferencian
de los resultados de un estudio comparativo ab-
errométrico posterior a la cirugia de catarata en el
Centro de Microcirugia Ocular realizado por Mireya
Benitez y cols., en el cual las aberraciones totales
tras la cirugia se ven disminuidas (12). Cabe desta-
car que en el estudio de Mireya Benitez, solo

Variable Media SD [ Mediana Rango
CD [cel/mm2] 2422 441 2469 954 - 3507
Astigmatismo Total [D] | -0,921 | 0,629 | -0,790 | (-0,170)-(-3,41)
Ab. Esférica [um] 0,155 | 0,064 | 0,150 0,040-0,350
RMS HOA [um] 0,353 | 0,098 | 0,340 0,110-0,590
CCT [um] 542 29,700 538 486 - 606
Espesor Epitelio [um] 48,600 | 4,750 48 40-60
Espesor Estroma [um] 530 33,800 528 460-614

Tabla 1. Estadistica descriptiva de los valores clinicos de la visita preoperatoria. CD: Densidad celular; SD: desviacion
estandar; Ab: aberracion; RMS: Root Mean Square; HOA: Aberraciones de alto orden
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Variable Media SD | Mediana Rango
CD [cel/mm2] 1839 581 1800 954 -3090
Astigmatismo Total [D] [ -1,090 | 0,633 | -0,960 |(-0,140)-(3,380)
Ab. Esférica [um] 0,145 | 0,061 0,150 | (-0,010)-0,270
RMS HOA [um] 0423 | 0,150 [ 0,390 0,200 - 0,820
CCT [pum] 543 32,900 544 476 - 604
Espesor Epitelio [um] 49 4,290 49 41-59
Espesor Estroma [um] 532 36,300 528 458-613

Tabla 2. Estadistica descriptiva de los valores clinicos de la visita postoperatoria. CD: Densidad celular; SD: desvi-
acion estandar; Ab: aberracion; RMS: Root Mean Square; HOA: Aberraciones de alto orden

Preoperatorio Postoperatorio
Variable Diferencia p
Media SD Media SD
CD [cel/mm2] 2422 441 1839 581 583 <0,001
Astigmatismo Total [D] | -0,921 | 0,629 | -1,090 [ 0,633 -0,168 <0,05
Ab. Esférica [um] 0,155 | 0,064 | 0,145 0,061 0,010 0,380
RMS HOA [um] 0,353 | 0,098 | 0,423 0,150 -0,068 <0,001
CCT [pum] 542 29,700 | 543 32,900 1,090 0,584
Espesor Epitelio [um] 48,600 | 4,750 49 4,290 -0,400 0,386
Espesor Estroma [um] 530 33,800 532 36,300 -2 0,387

Tabla 3. Estadistica descriptiva entre los valores clinicos de la visita preoperatoria y postoperatoria. CD: Densidad
celular; SD: desviacion estandar; Ab: aberracion; RMS: Root Mean Square; HOA: Aberraciones de alto orden

Variable Media SD Mediana Rango
AV VL [LogMar] 0,060 0,105 0,00 0,00-0,301
AV VP [LogMar] 0,061 0,093 0,00 0,00-0,301
SCVL [%] 33,600 16 30 20-80
SCVP [%] 30,900 17,3 30 10-90
indice de discriminacion lineal 0,845 | 0,165 0,876 0,310-1
indice ‘iﬁ:;srgfig”adé” 0,875 | 0,157 | 0,906 0,338- 1
indice de alteracion lineal 0,181 0,200 0,170 0-0,725
indice de alteracion cuadratica 0,121 0,156 0,093 0-0,662

Tabla 4. Estadistica descriptiva de calidad visual analizados en la visita postoperatoria.
SD: desviacion estandar; AV: Agudeza visual; SC: Sensibilidad al Contraste; VL: Visiéon Lejana; VP: Vision Proxima
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cb AST Ab. Esf HOA cCcT Epitelio | Estroma

Edad R 0,184 0,107 0,000 0,123 -0,324 0,313 0,242
p 0,236 0,493 0,998 0,432 0,034 0,041 0,118

SCVL R| -0,088 -0,014 -0,110 -0,045 -0,221 -0,077 0,123
p 0,675 0,948 0,599 0,830 0,288 0,714 0,559

VP R| -0103 -0,370 0,029 -0,013 0,310 0,275 -0,581
p 0,641 0,082 0,896 0,954 0,149 0,172 0,004

S R| -0324 0,467 -0,077 0,211 -0,153 -0,232 0,297
p 0,114 0,019 0,715 0,311 0,466 0,265 0,149

Discr R| -0317 0,543 -0,071 0,169 -0,154 -0,205 0,310
p 0,123 0,005 0,737 0,419 0,461 0,327 0,132

AltL R 0,254 -0,300 0,163 -0,237 0,087 0,237 -0,179
p 0,220 0,146 0,437 0,254 0,679 0,253 0,393

Al C R 0,333 -0,533 0,075 -0,208 0,170 0,209 -0,334
p 0,104 0,006 0,720 0,318 0416 0,315 0,102

Tabla 5. Correlacion entre variables con el test Spearman. CD: Densidad celular; AST: astigmatismo; Ab Esf: aber-
racion esférica; HOA: Aberraciones de alto orden; CCT: espesor corneal central; SC: Sensibilidad al Contraste; VL:
Vision Lejana; VP: Vision Proxima; Discr: Discriminacion; Alt: Alteracion; L: lineal; C: cuadrdtica; R: Correlacion

revistaoccv.com

se estudiaron personas de 63 anos, en cambio en
este estudio se tuvieron en cuenta personas de
mayor edad, por lo que esto podria influir en los
resultados. Segun otro estudio que trata sobre la
influencia de la aberracion esférica en la funcion vi-
sual tras cirugia de catarata realizado por Martinez
Palmer y cols. (13) argumentan que un 90% de las
aberraciones totales estan relacionadas con las de
segundo orden que son el astigmatismo y el desen-
foque y un 10% por coma y la aberracion esférica,
por lo tanto si en nuestro estudio el astigmatismo
aumenta mas tras la cirugia y la aberraciéon esférica
disminuye, el astigmatismo al ser parte del 90% de
las aberraciones totales podria influir en que la RMS
obtenida sea un poco alta. Por ultimo en otro es-
tudio que trata sobre aberraciones de alto orden,
sensibilidad al contraste y agudeza visual: estu-
dio comparativo entre lentes intraoculares asféri-
cos y convencionales expuesto por Ayup-Arguijo
y Matiz-Moreno (14), estudié 30 ojos a los cuales
dividio en 2 grupos, en el primer grupo a todos se
les implementaron la misma LIO SN60AT y en el se-
gundo grupo LIO SN60WF, obteniendo un valor de
RMS para el primer grupo de 0,68 micras y para el
segundo de 0,43 micras, por lo que se puede obser-
var que dependiendo del tipo de LIO implanta las

OCCV 2024; 3(2)

aberraciones totales aumentan o disminuyen, por
ello, en nuestro estudio el resultado que se obtuvo
pudo verse influenciado por este factor que no se
tuvo en cuenta.

En cuanto a la sensibilidad al contraste se obtuvo
una media tanto para vision lejos como para visidon
proxima de minimos porcentajes de contraste
necesario para poder visualizar un objeto determi-
nado, por lo tanto, a menor porcentaje de contraste
necesario para ver un objeto mejor sensibilidad,
por lo que también se relaciona con una buena
agudeza visual. En comparacién de los resultados
obtenidos con el estudio que habla sobre la sensi-
bilidad al contraste prey post cirugia de catarata re-
alizado por Pascual Chavez (15), el cual evalué a 30
pacientes tras la cirugia y llegé a la conclusion que
la mejora de la sensibilidad al contraste era signifi-
cativa al igual que en nuestro caso. Asi mismo, otro
estudio de Navarro Reyes y Maria Almendra (16),
estudiaron 30 ojos antes y después de la cirugia ob-
teniendo que el 83% de los pacientes tenia buena
sensibilidad al contraste, al igual que en nuestro
caso. Para finalizar los datos obtenidos de mejoria
en la sensibilidad al contraste también concuerda
con el estudio realizado por Dr. Eduardo
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Ayup-Arguijo y Dr. Humberto Matiz (14), estos au-
tores al igual que los anteriores llegaron a la conclu-
sién que la buena sensibilidad al contraste se debe
al tipo de LIO implantada (hipotesis que no se tuvo
en cuenta en nuestro estudio).

En el estudio de los halos o destellos en visién noc-
turna que se evalué con el Halémetro, se obtuvier-
on valores dentro de la normalidad. Tomando como
referencia los valores normales y en comparacién
con los resultados obtenidos (tabla 4), se concluy6
que al tener el indice de alteracién menor o cer-
cano a cero mejores resultados se obtenian para el
indice de discriminacién visual ya que se observa
que su valor se acercaa 1, por lo tanto, todo en con-
junto determina una buena visién para el paciente,
es decir, no hay influencia de halos que perjudique
a la visién del paciente. No se han encontrado estu-
dios con los que comparar nuestros datos.

Respecto a la valoracion del grosor corneal (CCT)
se obtuvo un minimo aumento tras la facoemulsi-
ficacion (tabla 3), estadisticamente es un valor no
significativo. Al comparar el resultado con otro es-
tudio que tratan sobre el estudio comparativo del
espesor central de la cornea antes y después de
la cirugia de catarata realizado por Cecilia Pérez y
cols. (17), evaluaron a 29 pacientes de entre 30 y 85
anos, en su estudio llegaron a la conclusion que la
cantidad de grosor corneal no variaba significativa-
mente, por lo que no repercutird significativamente
en la calidad visual al igual que en nuestro estudio.
Asi mismo, segun otro estudio de Cambios en el es-
pesor de la cérnea en tiempo real durante la cirugia
de cataratas por facoemulsificacion realizado por
Jiahu y Can Zhao (18), el espesor corneal se veia
aumentado tras terminar la facoemulsificacion, en
comparacién con el espesor del preoperatorio, al
realizar su estudio horas después de la cirugia es
probable que pasados unos dias el espesor corneal
se vaya estabilizando. Los resultados obtenidos en
nuestro estudio se asemejan a los dos menciona-
dos ya que tras la cirugia el aumento de espesor es
notable pero no repercutible en la vision, ademas,
se puede observar que conforme pasan los dias la
diferencia va siendo minima entre el preoperatorio
y el postoperatorio.

En este estudio se encontraron una serie de limi-
taciones: el tamano de la muestra no fue lo sufici-

entemente grande como para dividir por grupos
segun la lente intraocular implantada, no se pudo
realizar estadistica dividiendo la muestra por gru-
pos segun numero de células en la densidad celular
para poder observar diferencias en la calidad visual
y en la prueba del haldmetro el manejo del ratén
del ordenador para el registro de la respuesta, al-
gunos de los pacientes no sabia manejarlo y se les
tuvo que ensenfar antes de empezar con la prueba.

CONCLUSIONES

Tras las pruebas realizadas y basandonos en los
resultados obtenidos se llegé a las siguientes conclusio-
nes:

- La pérdida de células endoteliales tras la cirugia fue
significativa, aunque no influyd en la calidad visual de
los pacientes.

- En el andlisis de las aberraciones totales se obtuvieron
diferencias significativamente mayores en el astigma-
tismo y aberraciones de alto orden tras la cirugia.

- En relacién con el espesor corneal no se obtuvieron
diferencias ni en el espesor corneal central, ni en el espe-
sor del epitelio corneal ni en el espesor del estroma cor-
neal. Si que se correlacioné significativamente la edad
con la diferencia de espesor corneal central y la diferen-
cia de espesor del epitelio corneal.

- La sensibilidad al contraste en visién préxima se cor-
relacioné negativamente con la diferencia del espesor
del estroma, a mayor diferencia en el espesor, menor
sensibilidad al contraste. Los resultados tanto de sensi-
bilidad al contraste como de agudeza visual que se ob-
tuvieron fueron aceptables considerandolos normales o
aceptables y con ello la calidad visual.

- En cuanto a la halometria se obtuvieron resultados
cercanos a la normalidad, por lo que la mayoria de los
pacientes tendran buena visidon nocturna. Ademas, se
correlacion6 con la diferencia de astigmatismo total.

En conclusién, la cirugia de cataratas disminuye la den-
sidad celular, y aumenta el astigmatismo total y las aber-
raciones de alto orden.
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ABREVIATURAS

- PIO: Presién intraocular

- ECD: Densidad de células endote-
liales

- CV: Coeficiente de variacion del
tamano celular

- AV: Agudeza visual

- HOA: Aberraciones de alto orden

- LOA: Aberraciones de bajo orden

- CCT: Grosor corneal central

- CFNR: Capa de fibras nerviosas de
la retina

- OCT: Tomografia de coherencia
Optica

- LIO: Lente intraocular

- VL: Visién lejana

- VP: Vision proxima

- AE: Aberracién esférica

- SC: Sensibilidad al contraste

- OD: Ojo derecho

- Ol: Ojo izquierdo
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