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RESUMEN 

Objetivo: Evaluar el endotelio corneal por medio de microscopía especular en 
menores de 18 años. Métodos: Se realizó un estudio descriptivo, transversal con 
que incluyo 40 pacientes de sexo masculino y femenino menores de 18 años que 
acudieron a la consulta general de oftalmología del Hospital “Dr. Domingo Luciani”, 
Caracas, Venezuela, entre el 16 de abril y el 15 de junio de 2021. Resultados: Se 
encontró una correlación estadísticamente significativa entre la edad y la densidad 
celular endotelial, y entre el pleomorfismo y el género. No hubo relación al analizar 
el polimegatismo y paquimetría con género y edad. Conclusiones: Existe una 
disminución del contaje endotelial al aumentar la edad. Se encontraron valores 
aumentados de pleomorfismo en el sexo masculino.  
PALABRAS CLAVE: Endotelio corneal, microscopía especular, 
pleomorfismo, polimegatismo 
 
ABSTRACT 
 
SPECULAR MICROSCOPY: EVALUATION OF THE CORNEAL ENDOTHELIUM 

IN CHILDREN UNDER 18 YEARS. 
 

Objective: Evaluate the corneal endothelium using specular microscopy in children 
under 18 years. Methods: A descriptive, cross-sectional study was carried out that 
included 40 male and female patients under 18 years of age who attended the 
general ophthalmology consultation at the Hospital “Dr. Domingo Luciani”, 
Caracas, Venezuela, between April 16 and June 15, 2021. Results: A statistically 
significant correlation was found between age and endothelial cell density, and 
between pleomorphism and gender. There was no relationship when analyzing 
polymegatism and pachymetry with gender and age. Conclusions: There is a 
decrease in endothelial count with increasing age. Increased values of 
pleomorphism were found in males. 
 
KEY WORDS: Corneal endothelium, specular microscopy, pleomorphism, 
polymegatism 
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INTRODUCCIÓN 

 

La córnea constituye la capa externa del globo ocular en conjunto con la 

esclerótica. Es un tejido avascular, transparente que actúa como una barrera 

estructural y protege el ojo contra las infecciones. Junto con la película lagrimal, 

proporciona una superficie refractiva anterior adecuada para el ojo. Contribuye a 

dos tercios del poder refractivo del ojo. Su índice de refracción es 1.376. Es 

convexa y asférica. Hay un aumento gradual en el grosor desde la córnea central 

hasta la periferia. La córnea se encuentra compuesta por cinco capas: incluyen 

epitelio, capa de Bowman, estroma, membrana de Descemet y endotelio. (1) 

 

El endotelio corneal consiste en una monocapa de células poligonales. Con la 

edad, la densidad celular cambia, esto se debe a que el endotelio no puede 

regenerarse después del nacimiento. El conteo celular endotelial normal al 

nacimiento es de 3.000 a 5.000 células, disminuyendo en la segunda década de la 

vida hasta 2.600 células por mm2, con un rango de pérdida anual de un 0,6 %. Por 

lo tanto, cualquier traumatismo mecánico o inflamatorio provoca una 

reestructuración y alargamiento de las células existentes para rellenar el espacio 

de las células faltantes. (2) 

 

El objetivo de la evaluación corneal fue determinar la condición general del tejido, 

debido a que este representa uno de los medios refractivos más importantes del 

ojo, a través del cual se logran enfocar los rayos de luz en la retina. Por lo tanto, 

es fundamental la exploración de la vitalidad del endotelio corneal, ya que una 

disminución en el número de células endoteliales o en su morfología puede 

conllevar a pérdida de la función de bomba que mantiene la deshidratación y por 

lo tanto la transparencia corneal. 
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Hasta hace pocos años la evaluación del endotelio corneal estuvo limitada al 

examen biomicroscópico con lámpara de hendidura, lo cual limitaba la evaluación 

de la función endotelial. (3) En la actualidad existen diversas técnicas para evaluar 

la transparencia corneal: Biomicroscopía con lámpara de hendidura, el principio 

Scheimpflug, la microscopía especular y la tomografía de coherencia óptica 

(OCT). 

 

La microscopía especular es un método que permite evaluar el endotelio corneal 

in vivo, realizando una amplificación de las células endoteliales. La densidad 

celular es el parámetro más conocido para analizar las células endoteliales. 

También se valoran de modo habitual el polimegatismo (variación del tamaño 

celular), el pleomorfismo (variación de la forma celular), paquimetría (grosor 

corneal central). Cuanto más bajo es el conteo de células endoteliales, mayor es la 

variación del tamaño celular (coeficiente de variación) y cuanto más marcada es la 

variación de la forma de las células (poca hexagonalidad) menos sano será el 

endotelio. A través de la microscopía especular se puede evaluar la vitalidad del 

endotelio corneal posterior a procedimientos quirúrgicos como la cirugía refractiva 

y de cataratas, asimismo el daño producido por lentes de contacto, queratitis o 

distrofias corneales en el endotelio corneal. (3) 

 

Planteamiento y delimitación del problema 

 

A nivel mundial, se estima que aproximadamente 1300 millones de personas viven 

con alguna forma de deficiencia visual, lo cual representa una connotación 

emocional y afectación de la calidad de vida de dichas personas y sus familiares. 

Las principales causas de visión deficiente según la Organización Mundial de la 

Salud (OMS) son: errores de refracción no corregidos, cataratas degeneración 

macular relacionada con la edad, glaucoma, retinopatía diabética, opacidades 

corneales y tracoma. (4) 
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La primera observación del endotelio corneal in vivo fue realizada por Vogt en 

1919, empleando la lámpara de hendidura y provocando la reflexión especular de 

un estrecho haz de luz sobre el endotelio corneal. Este método, sin embargo, 

presentaba algunos inconvenientes entres esos la escasa magnificación obtenida, 

la visualización limitada por el desenfoque constante. Por lo tanto, era limitada la 

evaluación de la función endotelial y su reserva funcional, tanto para predecir el 

curso de una enfermedad como para determinar la posibilidad del ojo de resistir un 

acto quirúrgico. (3,5) 

 

Estos problemas quedaron ampliamente solucionados cuando en el año 1968 

Maurice introdujo la microscopía especular para observar las células endoteliales 

in vivo. La microscopía especular proporciona una modalidad de imagen de alta 

resolución y se emplea para obtener imágenes detalladas de un tipo de célula 

específico, comúnmente las células endoteliales. Esta es especialmente utilizada 

en casos de distrofia endotelial congénita hereditaria. (6) 

 

Se pueden evaluar los recuentos de células endoteliales utilizando microscopía 

especular en niños que pueden mantener la posición de la cabeza en el equipo y 

que son capaces de concentrarse. Usualmente la microscopía especular no es 

empleada en la evaluación oftalmológica de rutina en pacientes jóvenes sanos, 

excepto en los casos donde existe una alteración en la morfología corneal con 

pérdida de la transparencia, sin embargo, sería útil emplear de forma rutinaria la 

evaluación del endotelio corneal en niños y jóvenes para comparar los cambios 

que se presentan a medida que estos van creciendo. (6) 

 

El estudio del endotelio corneal nos permite diagnosticar de forma temprana 

patologías como las distrofias corneales las cuales se presentan en su gran 
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mayoría en pacientes jóvenes, y de esta manera orientar el manejo de una forma 

adecuada. 

 

Dicha investigación estuvo basada en responder la siguiente interrogante: Existen 

cambios relacionados con el incremento de edad en el contaje endotelial de 

pacientes menores de 18 años que acuden a la consulta general del Servicio de 

Oftalmología del Hospital Domingo Luciani en el período comprendido entre el 16 

abril al 15 de junio de 2021. 

 

Justificación e importancia 

 

Diariamente en la consulta de Oftalmología del Hospital Dr. Domingo Luciani se 

maneja un gran volumen de pacientes, entre esos niños. Actualmente no se 

cuenta con estadística referente a la microscopía especular y el contaje endotelial 

en niños, por tal motivo se realiza dicho estudio con el cual se podrá establecer la 

incidencia que permita posteriormente un manejo adecuado y oportuno de las 

patologías corneales diagnosticadas, y de esta forma preservar la salud visual de 

esta población infantil. 

 

 

La densidad celular endotelial DCE disminuye en la edad adulta, sin embargo, 

existen pocas investigaciones sobre la misma en la infancia, particularmente en 

niños emétropes. (7) 

 

La microscopía especular representa un método útil no invasivo que evalúa in 

vivo, de forma completa y automatizada el endotelio corneal, permitiendo el 

diagnóstico precoz de patologías corneales; lo que sería vital para poder brindar 

un tratamiento oportuno y adecuado para preservar la salud visual de los niños, 



6 
 

evitando de esta manera daños emocionales o traumas en su vida por no haberse 

detectado a tiempo dichas patologías. 

 

Antecedentes 

 

La primera observación del endotelio corneal in vivo fue realizada por Vogt en 

1919, empleando la lámpara de hendidura y provocando la reflexión especular de 

un estrecho haz de luz sobre el endotelio corneal.  En 1968 Maurice introdujo el 

microscopio especular para observar las células endoteliales in situ. 

Posteriormente realizaron modificaciones importantes para obtener fotografías del 

endotelio in vivo. Bourne W, et al.  en el año 1976 en Estados Unidos, examinaron 

40 ojos normales de 40 pacientes blancos de edades entre 6 a 87 años de edad, 

con el microscopio especular, y fotografías del endotelio central fueron obtenidas. 

Se realizó una estimación de la densidad de células endoteliales para cada ojo, 

contando el número de células en un campo fotográfico de área conocida 

detectando daño endotelial o enfermedad que no fue vista por el examen con 

lámpara de hendidura. (2, 8) 

 

Hoffer K, et al. 1980 en Estados Unidos, determinaron si la edad podía ser 

utilizada para predecir el recuento de células endoteliales en cataratas 

preoperatorias en pacientes de 40 a 90 años. Se analizaron casi 3.000 ojos. 

Estadísticamente el recuento de células endoteliales disminuye con la edad, la 

disminución es tan pequeña que se observó grandes recuentos celulares para 

cada edad. Los resultados de este estudio indican que la edad no es útil para la 

estimación del recuento de células endoteliales en esta población. (9) 

 

Stefansson O, et al. en Alemania año 1982 correlacionaron con la edad los valores 

morfométricos de la córnea, microfotografías especulares de 327 ojos normales de 

todas las edades y ambos sexos. El valor primario obtenido fue el área de cada 
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célula, y las áreas celulares de cada endotelio corneal fueron trazadas como un 

histograma. Los histogramas diferían considerablemente interindividualmente, y 

con la edad se volvieron más planos y la cantidad de células grandes aumentadas. 

No se encontró diferencia entre sexo y entre los ojos derecho e izquierdo. (10) 

 

Wilson R, et al. en su estudio publicado en Londres en 1982, estudiaron el 

recuento de células endoteliales en 275 ojos normales. La claridad corneal es 

mantenida por el endotelio corneal el cual posee la habilidad para empujar el agua 

a través del estroma mediante un gradiente de osmótico. La dispersión de los 

recuentos celulares con la edad da un recuento promedio de células para todo el 

grupo de 3227 cel/mm2 con una desviación estándar de 554. El recuento medio de 

células para cada década muestra un decline gradual hasta los 50 años, en las 

décadas siguientes no hubo diferencia apreciable entre la edad y los grupos. (11) 

 

Müller A, et al. en el año 2000 en Londres, valoraron la uniformidad del mosaico 

de células endoteliales corneales en niños. Evaluaron 36 niños sanos (5-11 años, 

16 niños, 20 niñas) por microscopía especular. La densidad celular endotelial 

(DCE) se calculó a partir de las áreas celulares medidas y se anotó el número de 

lados/célula. Una DCE alta ocurre en niños, pero esto no significa que haya un alto 

porcentaje de "hexágonos". (12)  

 

Chacón R, en Venezuela año 2012, determinó la densidad y morfología de las 

células del endotelio corneal en pacientes de 12-70 años sin patología ocular 

asociada. Para todas las variables consideradas (densidad endotelial, 

hexagonalidad y coeficiente de variación) en ambos ojos no se encontraron 

diferencias significativas en lo que respecta a la condición socioeconómica. Al 

igual que en otros estudios se corroboró que existe una relación inversa entre la 

edad y la densidad endotelial, a mayor edad menor densidad endotelial, y que 

existen diferencias significativas en poligonalidad entre los géneros. (13) 
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Marco Teórico 

 

La córnea es un tejido avascular, transparente y esférico. Tiene aproximadamente 

+43 dioptrías y es la lente más fuerte del ojo. Su principal función es permitir que 

la luz pase a la parte interna del ojo. El tamaño promedio de la córnea humana 

mide 11–12 mm horizontalmente y 9–11 mm verticalmente. Tiene 

aproximadamente 0,5 mm de grosor, y el grosor aumenta gradualmente hacia la 

periferia. Es uno de los tejidos más fuertemente inervados y más sensibles del 

cuerpo. La sensación se deriva de la rama nasociliar de la primera división 

(oftálmica) del nervio trigémino. También contiene fibras nerviosas simpáticas 

autónomas. La córnea humana normal es avascular. El humor acuoso es su 

principal fuente de nutrientes. El suministro de sangre es por pequeños vasos en 

el borde exterior de la córnea, así como por los componentes suministrados por 

las ramas finales de las arterias faciales y oftálmicas a través del humor acuoso y 

la película lagrimal. Se compone de cinco capas: el epitelio, capa de Bowman, 

estroma, membrana de Descemet y endotelio. (14) 

 

El epitelio corneal es de aproximadamente 50 µm grueso y consta de cinco a seis 

capas de células. El epitelio gira aproximadamente cada siete días desprendiendo 

las células de la superficie externa en la película lagrimal. Se renueva 

preferentemente según la teoría XYZ, donde X representa la proliferación y 

estratificación de las células basales limbares, Y es la migración centrípeta de 

células basales, y Z es la descamación de las células de la superficie corneal, en 

parte, el epitelio corneal puede mantenerse por la proliferación de sus propias 

células basales. (14) 

 

La capa de Bowman es una zona a modo de membrana acelular de 

aproximadamente 8-12 µm de espesor, se encuentra anterior al estroma corneal. 

Se compone de matriz extracelular, principalmente proteoglicanos y colágenos I, 
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III, V y VII. El papel funcional de la capa Bowman no se conoce completamente, 

pero se cree sirve como una barrera que protege el estroma corneal de lesiones 

traumáticas. No se regenera después de una lesión, pero puede sustituirse muy 

lentamente y volverse estructuralmente diferente de la estructura original. (14) 

 

El estroma es la capa más fuerte de la córnea, constituye aproximadamente el 

90% de su grosor. La disposición regular de las células del estroma queratocitos, 

fibras y matriz extracelular es necesaria para una córnea clara. Su función 

principal es el mantenimiento de la forma corneal, la hidratación fisiológica y, por lo 

tanto, la transparencia. Los componentes estructurales más importantes del 

estroma son colágenos, que constituyen el 71 % del peso seco de la córnea. (14) 

 

La membrana de Descemet (MD) es la membrana basal del endotelio corneal. Es 

de 3 µm al nacer y aumenta de tamaño, hasta 10-12 μm en la edad adulta, a 

medida que el endotelio establece gradualmente una zona amorfa posterior, sin 

banda. La MD es sensible al daño mecánico, no se regenera. (14,15) 

 

El endotelio corneal está compuesto por una monocapa poligonal, principalmente 

células hexagonales, ubicadas en la superficie posterior de la córnea. El tamaño 

promedio de las células endoteliales (CE) es de aproximadamente 20 µm, y su 

grosor de 5-6 µm. La función principal es mantener una hidratación adecuada de 

la córnea, asegurando así su transparencia. El endotelio es la capa 

metabólicamente más activa de la córnea, pero también la más sensible, y con 

mayor potencial de dañar. Si, se produce pérdida de células, especialmente como 

resultado de un trauma o cirugía, el área defectuosa se cubre a través del 

agrandamiento y la propagación de células residuales o tal vez células madre 

periféricas. (14,15) La densidad celular endotelial (DCE) es de aproximadamente 

6000 cel/mm2, pero poco después del nacimiento la DCE disminuye 

significativamente a 4000 cel/mm2, a la edad de cuatro años para cinco, la DCE 

promedio es de aproximadamente 3500 ce/mm2. Posteriormente, el número de las 
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CE disminuyen aproximadamente un 0.6 % por año. A los 85 años el endotelio 

tiene promedio de 2300 cel/mm2. (15) 

 

Se han realizado varios intentos para cuantificar y/o evaluar objetivamente la 

transparencia corneal, incluso mediante Biomicroscopía con lámpara de 

hendidura, el principio Scheimpflug, la microscopía confocal y la tomografía de 

coherencia óptica (OCT), paquimetría. (16)  

 

La lámpara de hendidura es una herramienta fundamental e invaluable en el 

arsenal del oftalmólogo. El dominio del examen con lámpara de hendidura es 

fundamental para clasificar la patología corneal y formular un diagnóstico y plan 

terapéutico. El endotelio también se puede visualizar a través de biomicroscopía. 

Una cámara digital acoplada al biomicroscopio con lámpara de hendidura permite 

grabar y guardar imágenes. Las células pueden verse porque su índice de 

refracción es ligeramente diferente al índice de refracción del humor acuoso. (14, 15, 

17) 

 

La tomografía de coherencia óptica (OCT) es una técnica de imagen que captura 

las estructuras del tejido subyacente in vivo, midiendo la dispersión de la luz. Mide 

el grosor de las diferentes microcapas corneales lo cual es útil para el diagnóstico 

de patologías. El epitelio aparece como una banda hiperreflectante, la microcapa 

de Bowman es una interfaz acelular entre el epitelio y el estroma, por lo tanto, 

aparece como banda hiporreflectante, mientras que el complejo de 

Endotelio/Descemet se ve como una banda hiporreflectante limitada por dos líneas 

hiperreflectantes suaves. (16, 18, 20) 

 

El Pentacam es un dispositivo óptico sin contacto con un sistema de cámara 

Scheimpflug giratoria que toma hasta 50 imágenes obteniendo datos de topografía 
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corneal anterior y posterior, la córnea completa, paquimetría y densitometría en 

menos de 2 segundos, estas imágenes se reconstruyen en una imagen 

tridimensional, siendo altamente confiable. (19,20) 

 

La paquimetría corneal es la medición del grosor corneal. Se puede utilizar para 

evaluar la hidratación corneal y las células endoteliales corneales, las que 

funcionan como barrera para el humor acuoso y como bomba metabólica. Cuando 

funciona normalmente, la bomba endotelial equilibra la tasa de fugas para 

mantener el contenido de agua del estroma corneal al 78% y el espesor corneal 

central (ECC) a 540 µm que se considera como el ECC normal. (21) 

 

En 1968 Maurice introdujo el microscopio especular para observar las células 

endoteliales in situ. Laing, Sandstrom y Leibowitz realizaron modificaciones 

importantes para obtener fotografías del endotelio in vivo. La microscopía 

especular (técnicas de contacto y sin contacto) proporciona una medición objetiva 

de las células endoteliales, a diferencia de los microscopios convencionales, da 

una imagen refleja de la interfase óptica que existe entre el endotelio corneal y el 

humor acuoso. Es una técnica que permite obtener imágenes con gran 

amplificación de las células endoteliales. Las imágenes del endotelio usualmente 

son tomadas en magnificaciones de 40 a 200X. Cada imagen es individualmente 

analizada y luego promediada para una determinación general de densidad celular 

endotelial y otros parámetros morfométricos. Se analizan al menos 50 a 100 

células. (8, 21) 

 

Los siguientes parámetros se pueden calcular a partir de una imagen especular o 

confocal: 
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Densidad: La densidad celular endotelial decrece con la edad. La densidad 

celular endotelial normal es de 3500 cel/mm2 en niños y gradualmente disminuye 

con la edad a 2000 cel/mm2 en ancianos. Un valor promedio para adultos es 2400 

cel/mm2 (1500-3500), con un tamaño de cel promedio de 150-350micras. Baja 

densidad celular (p. ej., menos de 1000 cel/mm2) pueden proporcionar una córnea 

transparente, pero tales córneas tienen mayor riesgo de descompensación corneal 

con cirugía intraocular. (14, 15) 

 

Coeficiente de variación: La desviación estándar del área celular promedio 

dividida por el área celular promedio da el coeficiente de variación, un número sin 

unidades normalmente menos de 0,30. El polimegatismo es una variación 

incrementada en áreas celulares individuales; normalmente aumenta con el uso de 

lentes de contacto. Córneas con polimegatismo significativo (> 0.40) podría no 

tolerar la cirugía intraocular. (14, 15) 

 

Hexagonalidad: El porcentaje de células con 6 ápices debería idealmente dar un 

enfoque del 100 %. Los porcentajes más bajos indican un estado de salud 

decreciente del endotelio. Córneas con alto pleomorfismo (más del 50 % no 

hexagonal) podría no tolerar intraocular cirugía. (14, 15) 

 

Paquimetría: La paquimetría o grosor corneal central promedio es de 540 µm, 

córneas con valores menores a 520 µm son consideradas delgadas mientras que 

córneas mayores de 560 µm gruesas. (21, 22, 23) 

 

Para evaluar el riesgo de edema corneal según la densidad celular (CD= número 

de cel/mm2 del endotelio corneal) se aplica la siguiente escala: (10) 

 Sin riesgo (Normal): Ojos con más de 2000 cel/mm2 
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 Bajo riesgo: 2000-1500 cel/mm2 

 Alto riesgo: 1500-1000 cel/mm2 

 Pre-edema: 1000-500 cel/mm2 

 Edema: Menos de 500 cel/mm2 

 

El coeficiente de variabilidad (CV) que caracteriza la variabilidad existente en lo 

que respecta al tamaño celular, aporta el polimegatismo celular, empleando la 

escala siguiente: 

 Ausente: 0-25 % 

 Leve: 26-50 % 

 Moderado: 51-75 % 

 Más del 75 % Severo 

 

La hexagonalidad aportó el pleomorfismo celular: 

 Ausente: Mayor al 75 % 

 Leve: 51-75 % 

 Moderado: 26-50 % 

 Severo: 0-25 % 

 

Paquimetría 

 Delgado: Menor a 520 µm 

 Normal: 520-560 µm 

 Grueso: Mayor a 560 µm 
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Objetivo general 

 

Evaluar el endotelio corneal por medio de microscopía especular en menores de 

18 años. 

 

 

Objetivos específicos 

 

1. Clasificar la muestra según sexo y edad. 

2. Determinar la densidad celular y paquimetría en la muestra estudiada. 

3. Determinar variables de pleomorfismo y polimegatismo. 

4. Comparar los cambios morfológicos del endotelio corneal de acuerdo con el 

incremento de edad, para las variables densidad celular, paquimetría, 

pleomorfismo y polimegatismo. 

5. Establecer el patrón más característico de cada una de las variables según 

sexo y edad. 
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MÉTODOS 

 

Tipo de estudio 

 

Se realizó un estudio prospectivo, descriptivo, apoyado en una investigación de 

campo en pacientes que acudieron a la consulta de oftalmología del Hospital “Dr. 

Domingo Luciani”, durante el período del 16 de abril al 15 de junio de 2021. 

 

Dicho trabajo de investigación fue aprobado previamente por el departamento de 

ética del Hospital Domingo Luciani y se adhiere a los enunciados de Helsinki año 

1964 y su última enmienda en octubre del 2013. Previo consentimiento  y 

asentimiento informado de los pacientes que participan en el estudio. (Anexo N° 1 

y 2) 

 

Población y muestra 

 

Se tomó como población 40 pacientes que acudieron a la consulta general del 

servicio de oftalmología del Hospital “Dr. Domingo Luciani” en el lapso 

comprendido entre el 16 abril al 15 de junio de 2021, la muestra  no probabilística, 

se seleccionó de manera intencional. 

 

 

Criterios de inclusión 

 

 Pacientes que acudieron a la consulta general de oftalmología del Hospital Dr. 

Domingo Luciani. 

 Menores de 18 años 

 Ambos sexos. 
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Criterios de exclusión 

 

 Pacientes con cirugía intraocular previa: glaucoma, cataratas, cirugía refractiva, 

retina. 

 Patologías corneales: queratitis, quemaduras, úlceras, traumatismos, 

antecedente de uso de lentes de contacto, de uveítis. 

 Mujeres embarazadas. 

 Pacientes diabéticos, hipertensos, hipertiroideos, cardiópatas. 

 

 

Procedimientos 

 

A todos los pacientes se les realizó historia oftalmológica completa que incluyó: 

agudeza visual, biomicroscopía, Fundoscopia bajo midriasis farmacológica, 

microscopía especular de no contacto. 

 

 

Análisis estadístico adecuado 

 

Se procedió a realizar un análisis descriptivo que incluyó como medidas de 

tendencia central (media aritmética y desviación estándar) para las variables 

continuas, en el caso de las variables nominales se calcularon porcentajes.  Se 

utilizó el programa para cálculos software estadístico IBM corp. (2017) (29) 
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ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

 

Recursos Humanos y materiales 

 

Los recursos humanos fueron el autor Dra. Josemari Siervo residente de último 

año, el tutor Dr. Pedro Baldallo Adjunto, ambos pertenecientes al staff de médicos 

del servicio de oftalmología del Hospital “Dr. Domingo Luciani” y los pacientes que 

acudieron a la consulta. 

 

Materiales 

 

Se utilizaron los siguientes equipos: 

Consultorios del servicio de oftalmología del Hospital “Dr. Domingo Luciani”, 

equipos del servicio de oftalmología del Hospital “Dr. Domingo Luciani”, 

autorrefractómetro PRK-9000, foróptero RT-600, microscopio especular Tomey 

EM-3000, lámpara de hendidura Marco Ophthalmic 2b, lente 78 Dioptrías MCDOP, 

hojas, bolígrafos, colirios: tropicamida + fenilefrina, pendrive Kingston, laptop 

Soneview Netbook N105, internet BAM digitel, jabón, gel antibacterial, tapabocas. 

 

 

Recursos Institucionales 

 

Servicio de oftalmología del Hospital “Dr. Domingo Luciani”.  

 

 

 

 

 

 

 



18 
 

Resultados 

 

La muestra del estudio estuvo conformada por un total de 80 ojos de 40 pacientes, 

que asistieron durante los meses de abril a junio de 2021 a la Consulta de 

Oftalmología del Hospital Domingo Luciani. 

 

Las edades de la muestra estuvieron comprendidas entre 5 y 17 años de edad. El 

promedio de edad fue de 12 años con una desviación estándar de 3,796; el mayor 

porcentaje de la muestra 20% correspondía a los 17 años. El segundo mayor 

porcentaje se presentó entre los 10 y 11 años con el 17,5 respectivamente. 

 

 

Tabla 1. Distribución de la muestra según grupo etario 

 

 N° de Pacientes Porcentaje 

Edad 5 2 5,0 

7 5 12,5 

8 1 2,5 

10 7 17,5 

11 7 17,5 

12 1 2,5 

13 2 5,0 

14 1 2,5 

15 2 5,0 

16 4 10,0 

17 8 20,0 

Total 40 100,0 

 

 

Según el género, el mayor porcentaje de la muestra 57,5% correspondía a género 

femenino, y un 42,5% al género masculino. 
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Tabla 2. Distribución de la muestra según género. 

 

Género N° de Pacientes Porcentaje 

 Femenino 23 57,5 

Masculino 17 42,5 

Total 40 100,0 

 

Densidad celular endotelial 

 

Se encontró semejanza entre los valores de DCE en ojo derecho y ojo izquierdo 

con promedios de 3028 y 3056 cel/mm2, y desviación estándar de 337,637 en ojo 

derecho y 284,456 para el ojo izquierdo respectivamente. El valor de DCE más 

bajo fue de 2810 cel/ mm2 correspondiente al grupo etario de 16 a 18 años de 

edad. El promedio de DCE en el género femenino fue de 3036 cel/mm2 y en el 

masculino de 3050 cel/mm2. 
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Gráfica 1. Distribución de la muestra según densidad celular endotelial 

y grupo etario 

 

 

Media: 3042 

Deviación estándar: 

311,0465 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfica 2. Distribución de la muestra según densidad celular endotelial 

y género 

 

Media: 3042 

Deviación estándar: 

311,0465 
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Hexagonalidad  

 

Con referencia a la hexagonalidad el promedio hallado fue de 60% con una 

desviación estándar de 6,346. El valor más bajo de hexagonalidad hallado en los 

pacientes fue de 58%. Se obtuvo un promedio de 58% en el sexo femenino y de 

63% en el masculino respectivamente. 

 

Gráfica 3. Distribución de la muestra según hexagonalidad y grupo 

etario 

 

 

Media: 60 

Deviación estándar: 6,346 
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Gráfica 4. Distribución de la muestra según hexagonalidad y género 

 

 

Media: 60 

Deviación estándar: 

6,346 

 

 

 

 

 

 

 

Coeficiente de Variación 

 

Se encontró un promedio de coeficiente de variación de 39% y desviación 

estándar de 7,407, asimismo promedio para el género femenino de 40% y 38% 

para el masculino. 
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Gráfica 5. Distribución de la muestra según coeficiente de variación y grupo 

etario 

 

Media: 39 

Deviación estándar: 

7,407 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfica 6. Distribución de la muestra según coeficiente de variación y género 

 

 

Media: 39 

Deviación estándar: 

7,407 
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Paquimetría 

 

La paquimetría promedio de la muestra analizada fue de 538 µm², con una 

desviación estándar de 24,9285. El resultado más bajo de la paquimetría fue 533 

µm². El promedio de paquimetría para el género masculino fue de 542 µm² y para 

el femenino de 533 µm². 

 

Gráfica 7. Distribución de la muestra según paquimetría y grupo etario 

  

Media: 538 

Deviación estándar: 

24,9285 
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Gráfica 8. Distribución de la muestra según paquimetría y género 

 

Media: 538 

Deviación estándar: 

24,9285 
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Discusión 

 

La microscopía especular es una de las técnicas más empleadas para evaluar las 

células endoteliales. 

 

A lo largo de los años se ha demostrado que existe una relación inversa en entre 

la edad y la densidad celular endotelial (DCE). En el año 2005 Molina y Gómez (5) 

analizaron 350 ojos de pacientes con edades comprendidas entre los 2 y 89 años, 

observando una pérdida estadísticamente significativa del 15,8% desde el grupo 

de los 20-29 años, y que continuaba siendo progresiva en los demás grupos. Otro 

estudio fue publicado en el 2016 por Elbaz- Mireskandari et al.(7), donde evaluaron 

118 ojos de 118 pacientes de edades de 0,1 a 5 años con una densidad media de 

células endoteliales de  3746 ± 370 células/mm 2, ellos observaron que entre el 

primer y el segundo año de vida, la tasa de disminución de la DCE fue 

significativamente mayor que entre los 2 y 5 años de edad y que probablemente 

estaba relacionado con el diámetro corneal y que una vez que la córnea alcanza el 

tamaño de un adulto, la DCE disminuye a un ritmo similar al informado en los 

adultos. En este estudio se incluyeron 80 ojos de 40 pacientes menores de 18 

años con una densidad media de células endoteliales de 3042 cel/mm2 en ojo 

derecho y 3056 cel/mm 2 ojo izquierdo, se observó un promedio de 3331cel/mm2 

en pacientes entre 5 y 8 años de edad, y DCE de 2810 cel/mm 2 en los pacientes 

entre 16 y 18 años, valores considerados normales y confirmando así los estudios 

previos donde se encontró que la densidad celular endotelial va disminuyendo al 

aumentar la edad. Snellingen et al. en su publicación realizada en el año 2013 

encontraron que la DCE es 2.9% más alto en mujeres que en hombres, sin 

embargo, en este estudio no se encontró correlación estadísticamente significativa 

entre el género y la DCE. (30) 

 

https://www.ajo.com/article/S0002-9394(16)30499-8/fulltext
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El coeficiente de variación se caracteriza por la variabilidad existente en lo que 

respecta al tamaño celular. El polimegatismo es el incremento en la variación del 

tamaño de las células; en los pacientes evaluados no se encontraron diferencias 

significativas entre la edad y el género con la variable mencionada. Sin embargo, 

Chacón en el 2012 (13) mostró diferencias significativas entre el coeficiente de 

variación y el sexo, (F=11,67 y p<0,05). Molina y Gómez en el 2005 (5) 

determinaron que el coeficiente de variación aumenta entre la tercera y cuarta 

década de la vida, sin resultar significativo este cambio. 

 

La hexagonalidad refleja el número de células con seis ápices de contorno. Se 

acepta como rango de normalidad valores superiores a 50%. El pleomorfismo se 

refiere a la modificación de la célula endotelial. En el presente estudio no se halló 

diferencia significativa en cuanto a la edad y la hexagonalidad, a diferencia del 

género que se mostró una correlación estadísticamente significativa, se 

encontraron valores promedio de hexagonalidad en el sexo femenino de 58%, con 

una desviación estándar de 6,1855, y un promedio de 63% con desviación 

estándar de 5,7165 en el masculino, concluyendo que la hexagonalidad es mayor 

en hombres que en mujeres. Al igual que el estudio publicado en el 2019 por 

Abdellah et al. (31) quienes hallaron una diferencia significativa en la hexagonalidad 

entre hombres y mujeres egipcios. 

 

En este estudio no se ha encontrado asociación estadísticamente significativa 

entre la paquimetría la edad y el género, tal cual como lo publicado por Sánchez, 

Bringas e Iglesias en el 2007 (32) quienes reportaron que no había una asociación 

relevante entre paquimetría y edad, sin embargo Hussein et al. en el 2007 (33) 

concluyeron en su estudio que los espesores corneales centrales en pacientes 

pediátricos aumentan lentamente con el tiempo hasta alcanzar espesores adultos 

entre los 5 y 9 años de edad. Galgauskas et al. (34) en su estudio publicado en el 

año 2013 no encontraron diferencias significativas entre la paquimetría y el sexo 
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Conclusiones  

 

Existe una relación inversa entre la DCE y la edad, al aumentar la edad 

disminuyen los valores de DCE; se comprobó por medio de este estudio que la 

disminución en la DCE puede observarse desde temprana edad. 

 

 

Se encontraron diferencias estadísticamente significativas entre la hexagonalidad 

de la población masculina y femenina resultando mayor hexagonalidad en la 

masculina. 

 

 

En cuanto a las variables de coeficiente de variación y paquimetría no se hallaron 

estadísticas significativas en lo que respecta al sexo y la edad.   

 

 

Los pacientes pediátricos evaluados tienen parámetros morfológicos del endotelio 

corneal considerados normales, mayor DCE, grosor corneal normal, células 

endoteliales con tamaño y forma conservada.  

 

 

No se diagnosticaron distrofias corneales en los pacientes de la muestra 

estudiada. 
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Recomendaciones 

 

Se sugiere estudiar estas variables en una muestra más grande que la obtenida 

en esta investigación. 

 

Realizar investigaciones futuras en nuestro país y en población pediátrica para 

establecer estadísticas e incidencias nacionales.  
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ANEXO 1 

HOSPITAL “DR. DOMINGO LUCIANI” IVSS 

SERVICIO DE OFTALMOLOGIA 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Yo, ________________________________ titular de C.I: ______________ 

Representante legal (progenitor) de ____________________________ de ______ 

años de edad autorizo a que se le realice la Historia Clínica Oftalmológica más la 

Microscopía Especular a mí representado, con el fin de participar en el proyecto de 

investigación “Microscopía Especular: Evaluación del endotelio corneal en 

menores de 18 años de edad”. 

La participación de mi representado deberá ser siempre voluntaria, con derecho 

de retirarse de este estudio en cualquier momento que él lo desee, sin dar 

razones, ni tampoco que esto lo perjudique.  

Declaro que, como representante del menor, se me ha explicado la naturaleza y 

fines del estudio por parte de la Dra. Josemari Siervo C.I: 19.309.556, y cualquier 

información adicional, de ser solicitada, la misma será suministrada por el autor en 

un tiempo prudencial. 

                   ______________________________ 

                Firma del Representante Legal (Progenitor) 

                C.I. 

                                                                    _______________________________ 

                                                                                     Testigo 

                                                                                      C.I. 

  Caracas, a los ______ días del mes de ____________ 2021. 
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ANEXO 2 

HOSPITAL “DR. DOMINGO LUCIANI” IVSS 

SERVICIO DE OFTALMOLOGIA 

 

ASENTIMIENTO INFORMADO 

Yo, ________________________________ titular de C.I: ______________ 

de ______ años autorizo a que se me realice la Historia Clínica Oftalmológica más 

la Microscopía Especular, con el fin de participar en el proyecto de investigación 

“Microscopía Especular: Evaluación del endotelio corneal en menores de 18 años 

de edad”. 

Mi participación será siempre voluntaria, con derecho de retirarme de este estudio 

en cualquier momento que lo desee, sin dar razones, ni tampoco que esto me 

perjudique.  

Declaro que se me ha explicado la naturaleza y fines del estudio por parte de la 

Dra. Josemari Siervo C.I: 19.309.556, y cualquier información adicional, de ser 

solicitada, la misma será suministrada por el autor en un tiempo prudencial. 

                   ______________________________ 

                Firma del paciente 

                C.I. 

                                                                      ______________________ 

Firma del Representante Legal (Progenitor) 

C.I.                                                                                   

 

Caracas, a los ______ días del mes de ____________ 2021. 
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ANEXO 3 

 

HOSPITAL “DR. DOMINGO LUCIANI” IVSS 
SERVICIO DE OFTALMOLOGIA 

MICROSCOPÍA ESPECULAR: EVALUACIÓN DEL ENDOTELIO CORNEAL EN 
MENORES DE 18 AÑOS 

 

FORMULARIO PARA LA RECOLECCION DE DATOS 

 

Nombre: _______________________________      C.I. ___________________               

Edad: ________                                                         Telf: __________________ 

Representante Legal: _______________________  

Dirección: ____________________                          

Antecedentes Personales: ____________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

Antecedentes Familiares: ____________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

Evaluación Oftalmológica 

 

AVL s/c 

OD 

       

 

OI 

 

AVC s/c 

OD 

    

 

OI 
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Biomicroscopía 

OD:_______________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

OI:_______________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

Fondo de Ojo 

OD:_______________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

OI:_______________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

  
 

Microscopía Especular Ojo Derecho Ojo Izquierdo Indicadores 

 

 
Número de células/mm² 

   

 
 
 

Densidad de células 
endoteliales (CD) 

 

________  cel/mm² 

 
_________ cel/mm² 

 ˃2000: normal 

 2000-1500: bajo 
riesgo 

 1499-1000: alto 
riesgo  

 999- 500: pre-edema 

 < 500: edema 
Tamaño celular promedio 

(AVG   µm²) 
 

_________ µm² 

 
_________ µm² 

 

Desviación estándar del 
tamaño (SD) 

  
 

 

 
Polimegatismo (Coeficiente de 

variación CV) 

 

_______% 

 
________ % 

 0-25: Ausente 

 26-50: Leve 

 51-75: Moderado 

 ˃75: Severo 

Max    µm²   
 

 

Min     µm²   
 

 

 

Paquimetría  µm² 

 

_________  µm² 

 
__________ µm² 

 <520: Delgado 

 520-560: Normal 

 561 y más: Grueso 

 
Pleomorfismo 

(Hexagonalidad) 

 

__________% 

 
____________% 

 ˃75 Ausente 

 75-51: Leve 

 50-26: Moderado 

 25-0: Severo 


