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RESUMEN

Introduccion: La distrofia corneal endotelial de Fuchs se trata de un trastorno degenerativo especifi-
co, bilateral y progresivo del endotelio corneal, es la mas frecuente pero no siempre es diagnosticada
en sus etapas iniciales en las consultas de oftalmologia general.

Objetivo: Describir el comportamiento clinico de pacientes con distrofia corneal endotelial de Fuchs
en la provincia Camaguey.

Métodos: Se realizé un estudio observacional, descriptivo, transversal en el Centro Oftalmoldgico del

Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech en la provincia Camagley desde noviembre 2019
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hasta junio 2021. El universo de estudio estuvo constituido por todos los pacientes que asistieron
durante el periodo de estudio y la muestra la conformaron 19 pacientes (38 0jos) quienes cumplieron
con los criterios de inclusién y exclusion. Las variables estudiadas fueron edad, sexo, color de la piel,
agudeza visual con correccién, asociaciéon con glaucoma, paquimetria, biomicroscopia del segmento
anterior, microscopia endotelial, microscopia confocal, estadio de la enfermedad vy tipo de tratamiento
aplicado.

Resultados: Predominaron los pacientes entre 40 y 59 afios de edad, el sexo femenino y color blanco
de la piel. Sobresalié la visién util, los valores de paquimetria altos y asociados al glaucoma. Se
constatd la presencia de guttas, edema corneal, bajo conteo celular con polimorfismo y polimegatis-
mo. El estadio 2 estuvo en 47,4 % vy el tratamiento médico se aplico en el 97,4 %.

Conclusiones: La distrofia aparece con mas frecuencia después de los 40 afios de edad, en sexo
femenino y color blanco de piel. Predominé la visién util, valores altos de paquimetrias y asociacion
con glaucoma. En la biomicroscopia del segmento anterior predominaron las guttas y el edema
estromal y la microscopia endotelial y confocal se caracterizaron en su mayoria por el bajo conteo

celular, las guttas, polimorfismo y polimegatismo. Prevalecié el estadio 2 y el tratamiento médico.

DeCS: DISTROFIA ENDOTELIAL DE FUCHS/terapia; ENFERMEDADES HEREDITARIAS DEL 0OJO;
QUERATOPLASTIA ENDOTELIAL DE LA LAMINA LIMITANTE POSTERIOR; SOLUCION SALINA

HIPERTONICA/uso terapéutico; ANOMALIAS DEL 0JO.

ABSTRACT

Introduction: Fuchs endothelial corneal dystrophy is a specific, bilateral and progressive
degenerative disorder of the corneal endothelium, it is the most frequent but it is not always
diagnosed in its initial stages in general ophthalmology consultations.

Objective: To describe the clinical behavior of patients with Fuchs endothelial corneal dystrophy in
Camagliey province.

Methods: A cross-sectional descriptive observational study was carried out at the Ophthalmological
Center of the Manuel Ascunce Domenech University Hospital in Camagliey in the period from
November 2019 to June 2021. The study universe consisted of all the patients who attended during
the study period and the sample was made up of 19 patients (38 eyes) who met the inclusion and
exclusion criteria. The variables studied were age, sex, skin color, corrected visual acuity, association
with glaucoma, pachymetry, anterior segment biomicroscopy, endothelial microscopy, confocal
microscopy, disease stage, and type of treatment applied.

Results: Patients between 40 and 59 years of age, female sex, and white skin color predominated.

Useful vision stood out, high pachymetry values and associated with glaucoma, the presence of
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guttas, corneal edema, low cell count with polymorphism, and polymegatism was confirmed. Stage 2
was 47.4% and medical treatment was applied in 97.4%.

Conclusions: Dystrophy appears more frequently after 40 years of age, in females and white skin
persons. Useful vision, high pachymetry values, and association with glaucoma prevailed. In the
biomicroscopy of the anterior segment, guttas and stromal edema predominated, and endothelial and
confocal microscopy were mostly characterized by low cell count, guttas, polymorphism, and

polymegatism. Stage 2 and medical treatment prevailed.

DeCS: FUCHS' ENDOTHELIAL DYSTROPHY/therapy; EYE DISEASES, HEREDITARY; DESCEMET
STRIPPING ENDOTHELIAL KERATOPLASTY; SALINE SOLUTION, HYPERTONIC/therapeutic use; EYE
ABNORMALITIES.

Recibido: 12/11/2021
Aprobado: 08/06/2022
Ronda: 1

INTRODUCCION

Las distrofias corneales son enfermedades hereditarias tipicamente bilaterales, simétricas, progresi-
vas, que no guardan relacién con factores ambientales ni sistémicos seglin cita Cardenas et al.,
Segun el Comité Internacional para la Clasificacion de las Distrofias Corneales (IC3D), sobre la base
de una revision del origen celular de la distrofia corneal, se propone la clasificacién anatémica modifi-
cada:

1) distrofias epiteliales y subepiteliales;

2) distrofias epiteliales-estromales TGFBI;

3) distrofias estromales; y

4) distrofias endoteliales. ®

La distrofia endotelial mas frecuente es la distrofia corneal endotelial de Fuchs que segun cita Lopez
et al., ® es un trastorno degenerativo especifico, bilateral y progresivo del endotelio corneal.

Hoy en dia se conoce que las distrofias no guardan relacién con la nutricién, pero el término se ha
mantenido a pesar de conocer que su desarrollo progresivo se relaciona con cambios patolégicos
como resultado de defectos genéticos. A partir de este momento recibi6 denominaciones como
distrofia corneal endotelial de Fuchs, distrofia endotelial de Fuchs o distrofia de Fuchs. ®

Esta enfermedad constituye un problema de salud, ya detectado en paises del primer mundo como
Estados Unidos, donde en enero de 2017 se reporta que el 4 % de la poblacién mayor de 40 afos

sufre de distrofia corneal endotelial de Fuchs. (¥
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El inicio de esta enfermedad se produce en personas de mediana y avanzada edad, su curso es lento
y progresivo. Por lo general la distrofia de Fuchs es de curso asintomatico y suele diagnosticarse a
través de la exploracién detallada con biomicroscopia, en la que el endotelio muestra goticulas
endoteliales que le confieren un aspecto de piel de naranja o metal golpeado. Al principio, los
sintomas son matinales, resolviéndose a lo largo del dia (por la menor evaporacién de liquido que se
produce durante el sueno). El clima hiumedo puede afectar a la visién del mismo modo. Se sabe que
estos pacientes tienen un riesgo aumentado de desarrollar un edema corneal, ya sea por el envejeci-
miento natural o por cualquier traumatismo.

En cuanto a los cambios endoteliales, se ha utilizado el término de cdérnea guttata para describir
corneas que presentan numerosas excrecencias en forma de gotas sobre la superficie posterior, las
cuales no interfieren en la visidon y que suelen presentarse en personas de mediana o avanzada edad.
Aparecen primero en la porcion central de la cérnea para luego extenderse hacia la periferia
adquiriendo la membrana de Descemet el aspecto de metal golpeado.

El tratamiento médico de la distrofia de Fuchs comienza una vez que los pacientes notan fluctuacion
en la vision. El tratamiento temprano suele ser en forma de gotas y ungientos salinos hiperténicos. El
uso de la solucién salina hipertdnica puede acelerar el tiempo de recuperacion visual. Cualquier activi-
dad que ayude a evaporar el liquido de la cérnea ayudara a acortar el tiempo de recuperacion visual,
esto puede incluir dirigir los respiraderos de los autos o los secadores de cabello con los brazos
extendidos, hacia la cara. Las lentes de contacto de vendaje también pueden ser bastante utiles en el
tratamiento de ampollas rotas y dolorosas en enfermedades mas graves. En estos casos también se
describe la opcion de usar un midridtico ciclopléjico junto a un ungliento antibidtico y oclusién por
24horas. Se utilizan ademas hipotensores oculares en caso de exista glaucoma asociado.

Articulos recientes como los de Okumura et al., ) Macsai et al. ® y Nuzzi et al. ¥ citan tratamientos
en formas de gotas oculares que permiten recuperar la funcidon endotelial de la cérnea estimulando la
proliferacion endotelial en vivo de células corneales endoteliales residuales con el uso de los inhibido-
res ROCK (Ripasudil topico) y ademas exponen una perspectiva prometedora con la aplicacion de
células madre mesenquimales para el reemplazo endotelial de la cornea.

A medida que progresa la distrofia de Fuchs su tratamiento médico puede fallar, en ese punto el
tratamiento quirtrgico se vuelve necesario. ® Las células endoteliales corneales no tienen capacidad
regenerativa in vivo. Por lo tanto, reemplazar el endotelio con tejido donante sano a través de una
gueratoplastia penetrante o endotelial es por lo general aceptado como la Unica opcion de tratamiento
definitivo para la distrofia de Fuchs. :?

La ventaja de un trasplante de cérnea de grosor completo es que puede restaurar la vision incluso en
las etapas mas avanzadas de la distrofia de Fuchs y se puede realizar otra cirugia intraocular necesa-

ria al mismo tiempo que el trasplante. ®
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En los ultimos anos, se ha intentado tratar las distrofias endoteliales trasplantando solo la parte
posterior o endotelial de la cérnea. V) Por otro lado, se han realizado multiples experimentos en
células endoteliales de conejos para futuras opciones terapéuticas que permitan remover solo las
células endoteliales en la zona éptica. (1213

El procedimiento quirdrgico mas popular en la actualidad se llama queratoplastia endotelial de
Descemet o queratoplastia endotelial automatizada de Descemet. En la primera, solo la capa
endotelial se elimina de la cérnea de los pacientes y se reemplaza por una tira delgada de estroma
corneal del donante con células endoteliales sanas adheridas. Una vez que las células trasplantadas
estdn en su lugar, la cdrnea de los pacientes se limpiara de cualquier exceso de liquido. ®

La recuperacion después de la queratoplastia endotelial de Descemet es mucho mas rapida que
después de un trasplante de cornea de grosor completo y proporciona una rehabilitacion visual buena
después de solo unos pocos meses. Otra ventaja adicional es el tamafio de incisidn mas pequefio que
mantiene al ojo mas resistente al dafio en caso de trauma ocular. 6%

Otra técnica desarrollada intentando evitar la dificultad quirtrgica de la queratoplastia endotelial de
Descemet, es la Descemet membrane endothelial transfer, es decir, la implantacion de un injerto
endotelial y de la membrana de Descemet libre y flotante en la camara anterior, solo adherida a la
cornea receptora a nivel de la incision corneal por la cual se introduce el injerto. Esta idea surgio tras
observar una transparencia corneal en pacientes que sufrieron un desprendimiento parcial del
injerto tras queratoplastia endotelial de Descemet o la queratoplastia endotelial automatizada de
Descemet. (10:1%)

Pereira et al. *®y Pereira et al. *”) plantean en dos articulos publicados con buenos resultados para el
manejo de la descompensacién endotelial después de la implantacion de lentes intraoculares multifo-
cales con el uso de queratoplastia endotelial de membrana Descemet y sugieren la técnica Samba
como un proceder mas sencillo y con menos complicaciones.

En Cuba existen muy pocos estudios que tratan sobre las caracteristicas clinicas de la distrofia corneal
endotelial de Fuchs y se tiene presente que la piramide poblacional en el pais muestra una estructura
de poblacion envejecida, se hace mas frecuente cada dia encontrar este tipo de afeccién corneal, lo
gue motivo la realizacidn de la investigacion con el objetivo de describir el comportamiento clinico de

los pacientes con distrofia corneal endotelial de Fuchs atendidos en el Centro Oftalmologico de la

provincia Camagley y asi estar en mejores condiciones para su diagndstico y el tratamiento precoz.
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METODOS

Se realizé un estudio observacional descriptivo transversal para describir el comportamiento clinico de
los pacientes con distrofia corneal endotelial de Fuchs en el Centro Oftalmoldgico perteneciente al
Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech de la provincia Camagliey, desde noviembre de
2019 hasta junio de 2021.

El universo de estudio estuvo constituido por todos los pacientes que asistieron al Centro Oftalmologi-
co durante el periodo de estudio. La muestra a criterios de los autores la conformaron 19 pacientes
(38 ojos) con el diagndstico de distrofia corneal endotelial de Fuchs, quienes cumplieron con los
siguientes criterios:

Criterios de inclusidon: pacientes con diagnédstico de distrofia corneal endotelial de Fuchs con presen-
cias de guttas y edema corneal confirmado por microscopia especular (recuentro de células) y grosor
corneal, pacientes con edades mayores de 20 afios y pacientes que no presentaran otras alteraciones
del segmento anterior no asociadas a la distrofia corneal endotelial de Fuchs o en el polo posterior.
Criterios de exclusion: pacientes que abandonaron el seguimiento por consulta.

A la muestra de estudio se le realizé examen fisico oftalmoldgico completo: agudeza visual con
correccion con cartilla de Snellen, tonometria de aplanacién, paquimetria con el paquimetro
OPTIKON-PACLINE, biomicroscopia del segmento anterior con lampara de hendidura con sistema de
PC TOPCON SL-D7, microscopia endotelial con SPECULAR MICROSCOPE SP.3000P y microscopia
confocal con microscopio confocal NIDEK CONFOSCAM4.

La informacion se recogié de la historia clinica ambulatoria de los pacientes en un formulario que
incluyo las siguientes variables: edad seguin afios cumplidos en grupos de 20 a 39 anos de edad, 40 a
59 afios de edad, 60 a 79 afios de edad y mayores de 80 afios de edad, sexo por sexo bioldgico del
paciente masculino o femenino, color de la piel segin segun evaluacidon visual: blanco, negro o
mestizo; agudeza visual con correccion en rangos de 1.0-0.4 visién atil, 0.3-0.1 baja visién y por
debajo de 0.1 ceguera; asociacion con glaucoma (con diagnostico confirmado por tonometria, fondo
de ojo y campimetria), paquimetria valores del rango 445-494 uym baja, 495-544 ym normal y
545-594 um y 595-645 pm altos, biomicroscopia del segmento anterior en busca de guttas,
pigmentos, edema estromal, pliegues en Descement, quistes, bulas o microbulas, vascularizacion
corneal y fibrosis subepitelial.

Otras variables estudiadas fueron: microscopia endotelial y microscopia confocal en busca de conteo
celular, guttas, polimorfismo, polimegatismo, hiperactividad de los queratocitos, engrosamientos de
nervios y engrosamiento de la Descement. Estadios de la enfermedad segun la clasificacion del
Manual de diagndstico y tratamiento en oftalmologia: ('® estadio 1 (cdrnea guttata central), estadio 2
(hallazgos del estadio 1 asociado a edema corneal), estadio 3 (quistes, vesiculas, estrias y pliegues

en la membrana de descemet) y estadio 4 (fibrosis subepitelial hipertrofica, con neovascularizacién
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superficial y pérdida marcada de la visién) y, por ultimo, tipo de tratamiento aplicado: el tratamiento
médico consistié en cloruro de sodio hipertdnico al 5 % (colirio) una gota cada cuatro o seis horas y
unguento de cloruro de sodio hiperténico al 5 % de dos a tres veces al asociado a homatropina al 2 %
(colirio) una gota cada ocho horas al dia segun grado de afectacion corneal, si bulas rotas se aplico
ademas unglientos antibidtico de clorhidrato de tetraciclina 1 % tres veces al dia o uso de lentes de
contacto blando terapéutico y oclusidon por 24 horas. El tratamiento quirdrgico realizado consistié en
queratoplastia penetrante.

Los datos obtenidos se procesaron mediante el paquete estadistico Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) version 25.0 para Windows. Se utilizaron medidas de resumen para variables
cualitativas y cuantitativas, se determind la asociacién entre variables mediante la prueba chi
cuadrado, se trabajé con un 95 % de confianza y una probabilidad de error inferior a 0,05. Los
resultados se presentaron en tablas y figuras para su mejor comprension.

La investigacion fue aprobada por el comité de ética de la institucidon y se realizd conforme a los
principios éticos bdsicos para la investigacion médica en humanos establecidos en la Declaracién de
Helsinki enmendada por la 642 Asamblea General, Fortaleza Brasil, octubre 2013 y acogidos por

Cuba.

RESULTADOS

La poblacion objeto de estudio estuvo formada por 19 pacientes. El grupo de edades mas frecuente
fue el comprendido entre 40-59 con ocho pacientes lo que representd un 42,1 %. Se aprecié un
predominio del sexo femenino con 17 pacientes, que correspondid al 89,5 % (P<0,01). El grupo de
color de piel blanca fue el mas significativo con 15 pacientes para un 78,9 % (P<0,05), seguido por el

color de la piel negra con tres pacientes (15,8 %) (Tabla 1).

Tabla 1 Caracteristicas de los pacientes segun variables demograficas

Grupos de
edades Subtotal Color de la piel Subtotal

20 a 39 afios Q Q 1 5,3 1 5,3 1 5,3 a ] ] a 1 5,3
de edad
40 a 59 afios 2 10,5 6 31,6 8 42,1 5 26,3 2 10,5 1 5.3 a8 42,1
de edad

60 a 79 afios ] a 3] 31,6 3] 31,6 i 31,6 a 0 a a i 31,6
de edad

80 v mas a a 4 21 4 21 3 15,7 1 5,3 a a 4 21
afios de edad

Total 2 10,5 17 89,5 19 100 15 78,9 3 15,8 1 L2 19 100

Fuente: Historia clinica.
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La agudeza visual mejor corregida, mostré que de los 38 ojos estudiados 25 (65,7 %), presentaron
una agudeza visual superior a 0.4 (P<0,05). Por su parte, del total de pacientes estudiados, 24 ojos
(63,1 %), presentaron glaucoma (p<0,05).

Se observé ademas una mayor cantidad de ojos con paquimetrias altas con predominio del grupo de
545-594 ym (15) (39,4 %) para una media de 569,549 pm, lo cual traduce que los ojos con grosor

corneal aumentado fueron los que con mayor frecuencia se encontraron (Figura 1).
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Figura 1 Agudeza visual correqgida, asociacion con el glaucoma y paquimetria en
los ojos de los pacientes con distrofia corneal endotelial de Fuchs.

La evaluacion de los pacientes por biomicroscopia, mostré que entre todos los signos del segmento
anterior reportados, las guttas se observaron en el 100 % de los ojos estudiados, por tanto el evento
mas significativo (p<0,01), seguido por edema corneal en el 47,3 % (p<0,05) y los pigmentos

endoteliales que se encontraron en el 39,4 % de los ojos analizados (p<0,05) (Tabla 2).

Tabla 2 Resultados de la biomicroscopia del segmento anterior

Biomicroscopia del segmento anterior

Guttas 38 100
Pigrmentos 15 39,4
Edermna estromal 18 47,3
Pliegues en Descement 10 26,3
Quistes 7 18,4
Bulas o microbulas 10 26,3
Vascularizacion corneal 2 g2
Fibrosis subepitelial 2 5,2

Fuente: Historia clinica.
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Por otra parte se comprobd que el 100 % de los pacientes estudiados presentaron alteraciones en la
microscopia endotelial, lo cual ocurre debido a la etiopatogenia de la enfermedad que consiste en una
disminucidén del conteo celular endotelial constatado mediante este examen. El 100 % de los ojos
analizados coincidieron a la microscopia confocal con bajo conteo celular, guttas, polimorfismo vy
polimegatismo; la hiperactividad de los queratocitos estuvo presente en el 76,3 %, seguido del

engrosamiento de nervios (47,3 %) y de la Descement (31,5 %) (Tabla 3).

Tabla 3 Resultados en la microscopia endotelial y confocal

Microscopia endotelial Microscopia confocal

Hallazgos No.
Bajo conteo celular 38 100 38 100
Guttas 38 100 38 100
Polimorfismo 38 100 38 100
Polimegatismo 38 100 38 100
Hiperactividad de los gqueratocitos 4] a 29 76,3
Engrosamientos de nervios 0 0 18 47,3
Engrosamiento de la Descement 4] a 12 31,5

Fuente: Historia clinica.

En el estudio existid un predominio de los ojos en estadio 2, representado en 18 ojos (47,4 %),
seguido del estadio 1 con 14 ojos (36,8 %). En relacién con el tipo de tratamiento, se observé el
predominio del tratamiento médico (97,4 %) sobre el quirdrgico. No obstante, 10 ojos no necesitaron
tratamientos por encontrarse asintomaticos. Dentro del tratamiento médico predomind el uso de

cloruro de sodio 5% tanto en colirio (49,9 %) como en unguentos (34,1 %) (Tabla 4).

Tabla 4 Tratamiento aplicado segun el estadio de la enfermedad

Tratamiento aplicado segian el Estadio 1 Estadio 2 Estadio 3 Estadio 4 Total
estadio*® n=14 n=18 n=>5 n=1

Mo. O Mo. O MNo. %o MNo.

Mo tratamiento 10 26,3 0 0 0 0 0 0 10 26,3
Cloruro de sodio 5 % colirio 4 10,5 10 26,3 5 13,1 0 0 19 49,9
Cloruro de sodio 5 % ungliento 0 0 a8 21 g 13,1 0 0 13 34,1
Homatropina 2 % colirio 0 0 0 0 2 5,3 0 0 2 5,3
Clorhidrato de tetraciclina 1 % 0 0 0 0 3 7,9 0 0 3 7,9
unguento

Timolol 0,5 % colirio 0 0 3 7.9 g8 21 1 2,6 12 31,5
Lente de contacto blando terapéutico 0 0 0 0 2 E,3 0 0 2 E,3
Tratamiento quirdrgico queratoplastia ] ] ] ] ] ] 1 2,6 1 2,6
penetrante

Fuente: Historia clinica. n=38 ojos *Un paciente puede recibir mas de un tratamiento méedico.
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DISCUSION

En el estudio dirigido a evaluar el comportamiento de la distrofia corneal endotelial de Fuchs, se pudo
observar que la enfermedad tuvo un predominio de incidencia en los grupos de edades superiores a
los 40 afios. Estos resultados se corresponden con el estudio generacional en familias con distrofia
corneal endotelial de Fuchs realizado en Cuba por Lépez et al., > en 2014, asi como la publicada por
otros autores. (619

Por su parte la incidencia al tener en cuenta el sexo mostré un predominio marcado en el sexo
femenino, lo cual también se corresponde con los resultados descritos por Lopez et al., ® en la inves-
tigacién realizada en el Instituto Cubano de Oftalmologia Ramdén Pando Ferrer. Estos resultados se
corresponden a su vez con los hallazgos descritos por autores extranjeros como Eghrari et al., “ en
su investigacién Automated retroillumination photography analysis for objective assessment of Fuchs
Corneal Dystrophy severity.

Mahr et al., ?® plantean en un estudio sobre el uso del medicare en Estados Unidos, que la distrofia
de Fuchs se encuentra con mayor frecuencia en pacientes afroamericanos con la particularidad de
mayor tendencia a la confluencia de las guttas en relacién a los pacientes de piel blanca a pesar de
gue por genética no se ha demostrado diferencias. Estos resultados, sin embargo, no se corresponden
con los obtenidos en la investigacion, lo cual pudiera estar relacionado con la composicién étnica
mayoritariamente blanca de la poblacion en la provincia Camagley.

En la publicacion realizada por Del Buey et al., ©® en Espafia, se plantea que la visién del paciente
disminuye en relacion con el area de edema estromal intenso (mayor de 0,65 mm). La vision util
reportada en la investigacién concuerda con los primeros estadios de la enfermedad detectados en los
pacientes y por consiguiente en la existencia de menor area de edema corneal.

Se evidencia la frecuente asociacion de la distrofia corneal de Fuchs y el glaucoma, lo que coincide
con lo planteado por Del Buey et al., ©® en su estudio sobre la biomecénica en el edema corneal.
Lépez et al., ®® reportan en un porcentaje cercano a la media, cdmara anterior disminuida en los
pacientes estudiados, sin embargo, la presion intraocular se mantuvo en limites normales y no se
pudo constatar la relacion entre glaucoma y distrofia de Fuchs, no obstante, plantean que el edema
corneal resultante del proceso evolutivo de descompensacién de la distrofia pudiera actuar como
factor desencadenante, que al incrementar el grosor corneal, cierra el angulo provocando aumento de
la presién intraocular y el glaucoma subsecuente.

También Lopez et al., (**) analizaron los valores de paquimetria y densidad celular en pacientes con
distrofia corneal de Fuchs y se determind que estos no mostraron un patrén de asociacién de manera
significativa.

Del Buey et al., ® analizan en su estudio el papel del edema corneal en los pacientes con distrofia y

su frecuente asociacién a glaucoma, lo que coincide con la investigacién actual. En el estudio realiza-
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do en 2017 por Castafio et al., ) se encontré una alteracién en los valores de difusién de la luz de
los pacientes con distrofia corneal de Fuchs. Esta alteracién no parece correlacionarse de manera
significativa con la gravedad de la enfermedad y en el estudio no se vio relacién con el grado de
edema corneal.

Lépez et al., ¥ encontraron guttas en los nuevos casos diagnosticados en su investigacién correspon-
diéndose con los resultados del trabajo. Esta investigacion concuerda con la realizada en el Instituto
Cubano de Oftalmologia Ramdn Pando Ferrer por Lépez et al., (!> quienes encontraron que todos los
pacientes con esta afeccién presentan alteraciones en el pleomorfismo y polimegatismo celular.

En el afio 2016 Gavira et al., *® en un articulo publicado en Colombia sefialan la importancia del
examen del endotelio corneal para predecir el riesgo ante una cirugia del segmento anterior lo que

coincide ademéas con lo planteado por Vincent, (2

en su tesis de la especialidad, donde
demostré que después de la cirugia de catarata hay una pérdida endotelial significativa del 15,49 %
en la poblacién mexicana.

Ademas, estos datos concuerdan con los reportados por Charafeddin, ** en el articulo Estudio com-
parativo entre microscopia confocal y microscopia especular en la valoracién de endotelio en
corneas con distrofia de Fuchs.

En el estudio realizado en el Instituto Oftalmolégico Ramén Pando Ferrer por Lépez et al., *® los
estadios 1 y 2 de la enfermedad se encontraron con igual frecuencia, para un 50 % de presentacién lo
gue coincide con la investigacién con predominio de los estadios 1 y 2.

El tratamiento médico es el indicado en los primeros estadios de la enfermedad cuando aparecen los
sintomas como disminucién de la visidon y molestias oculares y tiene como funcidon extraer liquido que
se acumula en la cornea, por lo que son recomendadas las soluciones hipertdnicas. Estos tratamien-
tos tienen respuestas favorables como se observo en la investigacion, pero cuando aparecen Ulceras u
otras lesiones el tratamiento quirdrgico es la Unica solucidn. En este sentido hay que tomar precaucio-

nes para proteger la cdrnea en caso de cirugia de catarata como lo expresan: Gavira et al., ?

Vicent, ¥y Zapata.

En paises desarrollados se plantea que el tratamiento quirlrgico en especial la queratoplastia endote-
lial de Descemet constituye el estandar de tratamiento para la distrofia de Fuchs leve y moderada,
como lo explica Rodriguez et al., ©?® en sus investigaciones.

Rocha et al., *® plantean que en Estados Unidos de América la queratoplastia endotelial de Descemet
o queratoplastia endotelial automatizada de Descemet en la actualidad son las técnicas que mas se
realizan y en estos momentos ocupan poco mas del 40 % de todos los trasplantes corneales
realizados en ese pais.

En Colombia Barraquer et al., *”) expresan en una investigacion realizada sobre las indicaciones y

técnicas del trasplante corneal, que del total de trasplantes realizado el 6,06 % correspondid a
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pacientes con diagnostico de distrofia de Fuchs ocupando el sexto lugar en las indicaciones para

queratoplastia.

CONCLUSIONES

La distrofia corneal endotelial de Fuchs fue mas frecuente en los pacientes entre 40 y 59 anos de
edad del sexo femenino y color blanco de la piel. Los pacientes con visién util (1.0-0.4) predomina-
ron, se observo relacion entre los enfermos con glaucoma con valores altos de paquimetrias. En la
biomicroscopia del segmento anterior predominaron las guttas y el edema estromal; la microscopia
endotelial y confocal se caracterizaron en su mayoria por el bajo conteo celular, guttas, polimorfismo
y polimegatismo. Alrededor de la mitad de los casos se encontraban en el estadio 2 de la enfermedad
y recibieron tratamiento médico.

Producto del periodo de tiempo analizado, tipo de estudio y el nimero de ojos afectados, no fue posi-
ble estudiar otras variables como: prevalencia, factores de riesgos, factores prondsticos de la distrofia
corneal endotelial de Fuchs en la provincia Camagliey; lo cual fue una limitacion del estudio que con-

tinuara en proceso.
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