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Opacidad del cristalino de acuerdo
al sistema LOCS Ill en una muestra
hospitalaria mexicana

Ingrid Patricia Urrutia Breton,* Virgilio Lima Gémez™**

RESUMEN

Introduccidn. La catarata, opacidad del cristalino que reduce la funcién visual, es la principal causa tratable de ceguera en el
mundo. Se identifico la distribucion de la opacidad del cristalino en una muestra hospitalaria de la Ciudad de México, de acuerdo
al sistema LOCS I, y se analizaron sus diferencias de acuerdo con edad y sexo. Material y métodos. Estudio observacional,
transversal, retrospectivo y analitico; se identificé el grado de opacidad del cristalino en ojos intervenidos quirtrgicamente
(agosto 2007 mayo 2008), segln el sistema LOCS Ill. Se compararon las diferencias de distribucion mediante X? y razén de
momios (RM). Resultados. Se evaluaron 178 ojos (edad promedio 61.5 anos). En 55% de los ojos la opalescencia y color nuclear
correspondio a los grados 3 y 4. El 62% de las opacidades corticales tuvo grados 2 al 5, la mayor proporcién de opacidad
subcapsular posterior correspondi6 al grado 5 (38%). No hubo diferencias entre sexos; la probabilidad de presentar opacidad
cortical aumento después de los 70 anos (RM 3.35), y la de presentar opacidad subcapsular posterior aumenté a partir de los 60
(RM7.51). Discusion. La mayoria de los ojos evaluados tuvo grados de opacidad nuclear 3 y 4, y cortical entre 2y 5, lo cual indica
que son intervenidos cuando la opacidad alcanza la mitad del rango. En la opacidad subcapsular posterior, el grado mas
frecuente fue el 5, lo cual puede deberse a la limitacion visual que condiciona. Los estudios subsecuentes dirigidos hacia los
grados mas comunes podran tener mayor viabilidad.

Palabras clave: Catarata, LOCS III.
ABSTRACT

Background. Cataract, a lens opacity that impairs visual function, is the first treatable cause of blindness worldwide. Lens opacity
distribution, according to the LOCS Il system was identified, in a nosocomial sample from Mexico City, and differences were
analyzed according to age and gender. Methods. Observational, cross sectional, retrospective, analytic study; the grade of lens
opacity according to the LOCS 1l system, was identified in eyes that underwent cataract surgery (august 2007 may 2008).
Differences were compared by X2 and odds ratio. Results. 278 eyes were evaluated (mean age 61.5 years). 55% of the eyes had
nuclear color/opalescence grades 2 5, the higher rate of posterior subcapsular opacity was in grade 5 (38%). No differences were
found between genders; the probability of presenting cortical opacity increased above 70 years (OR 3.35), and that of presenting
posterior subcapsular opacity increased above 60 (OR 7.51). Discussion. Most of the evaluated eyes had nuclear opacity grades
between 2 and 5, which shows that they undergo surgery in the middle of the evaluated rank. Concerning posterior subcapsular
opacity, the most common grade was 5, which might be related to the visual impairment it causes. Future studies aimed at the most
common grades could have a greater viability.
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INTRODUCCION

La catarata es una enfermedad crénica asociada al pro-
ceso de envejecimiento, cuya definicién clinica es el desa-
rrollo de opacidad en el cristalino que provoca disminu-
cion de la agudeza visual, de forma uni o bilateral. Es la
principal causa de ceguera tratable en el mundo, responsa-

* Servicio de Oftalmologia, Hospital Judrez de México.
**  Division de Investigacion, Hospital Judrez de México.

ble de mas de la mitad de 38 millones de ciegos; aln
cuando no cause ceguera, la catarata se asocia con incapa-
cidad y disminucion de la calidad de vida.'?

Segun datos de la Organizacién Panamericana de la Sa-
lud (OPS), la catarata asociada con la edad es la principal
causa de pérdida visual y ceguera en América Latina, por lo
cual es un problema de Salud Publica; hasta ahora el Gnico
tratamiento curativo es el quirdrgico, que ha mostrado te-
ner una relacion costo/efectividad alta.? Otras causas aso-
ciadas de ceguera son el glaucoma, la retinopatia diabéti-
ca’ y los errores refractivos no corregidos.
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El tratamiento consiste en el reemplazo del cristalino
opaco por un lente intraocular. La cirugia de catarata ha
experimentado cambios importantes en los Gltimos anos,
por lo que se han ampliado los criterios de indicacion para
la intervencidn quirurgica, debido al desarrollo de nuevas
técnicas menos invasivas que favorecen una recuperacion
mas rapida.?

La reduccion de la agudeza visual y de la sensibilidad al
contraste son los principales criterios para realizar cirugia
de catarata.* Aunque los resultados de la cirugia de catarata
cada vez tienen mayor rango de seguridad y rehabilitan una
mayor proporcién de pacientes, la comparacion entre estu-
dios requiere de objetividad en la evaluacién preoperato-
ria, para poder extrapolar los hallazgos de la investigacién
a la practica clinica.

Existen muchos sistemas para clasificar la opacidad del
cristalino, entre ellos estan los métodos Oxford, Wimer,
Wisconsin y el LOCS III.°

El sistema de clasificacién de opacidad del cristalino en
su tercera versién (Lens Opacity Classification System,
LOCS lll) es un sistema estandarizado para graduar las ca-
racteristicas de la catarata relacionada a la edad, el cual es
ampliamente usado y cientificamente valido, y se ha utili-
zado en muchos estudios para graduar el tipo y severidad
de catarata, asi como su progresion. Esta clasificacion se
basa en la comparacion contra patrones fotograficos de di-
ferentes grados de opacidad, para cuatro caracteristicas:
opacidad nuclear, brunescencia (Figura 1), opacidad corti-
cal (Figura 2) y opacidad subcapsular posterior (Figura 3).

Figura 1. Cristalino con opacidad nuclear grado N-C6 NO6,
segun la clasificacién de LOCS IlI.
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Las caracteristicas de la opacidad nuclear y brunes-
cencia se clasifican de acuerdo a una serie de seis foto-
grafias. Al brillo de la regién nuclear se le llama opales-
cencia nuclear (NO), y a la intensidad de la brunescencia
se le llama color nuclear (NC). El grado de opacidad
cortical se determina al comparar el caimulo de opaci-
dad cortical con una serie de cinco fotografias. De igual
forma, el grado de opacidad subscapular posterior (P) se

Figura 2. Cristalino con opacidad Cortical C-3, segtn la clasifi-
cacién de LOCS Il

Figura 3. Cristalino con opacidad de predominio en capsula
posterior, P-5, segtin la clasificacién de LOCS Ill.
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determina por comparacion con otras cinco fotografias
que muestran diversos grados de opacidad por delante
de la capsula posterior.

Para clasificar el grado de opacidad, se identifican las
caracteristicas de la imagen del cristalino del paciente y se
hace la comparacidn con las fotografias a color. La opaci-
dad y color nuclear se gradtian en una escala decimal de
0.1 a6.9. La magnitud de la opacidad cortical y subscapu-
lar posterior se gradda en una escala decimal de 0.1 a 5.9.
La clasificacion de LOCS Il final comprende cuatro valo-
res numéricos con decimales para NO, NC, Cy P.°

El sistema LOCS Il tiene utilidad en el preoperatorio
tanto para llevar un registro clinico del paciente como para
calificar la progresién de la opacidad del cristalino. Tam-
bién se utiliza para diagnosticar la magnitud de la catarata
y con ello decidir el procedimiento quirurgico para evitar
complicaciones en el trans y posoperatorio.®”

Aunque diversos estudios reportan la prevalencia de ca-
tarata en diversas poblaciones.®'* y la clasificacién se em-
plea cada vez con mayor frecuencia por los oftalmdlogos, "
1518 no se dispone de informacion relativa a la distribucién
del espectro de la opacidad del cristalino en nuestra pobla-
cion.

Dado que la clasificacion de LOCS Il ofrece una medi-
cion semicuantitativa de la opacidad del cristalino, que es
reproducible, se realizé un estudio para determinar cual era
la distribucién de la opacidad del cristalino de acuerdo al
sistema LOCS Il en una muestra hospitalaria de la Ciudad
de México, y si existia diferencia significativa en la frecuen-
cia de los distintos grados de opacidad del cristalino.

MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio observacional, transversal, retros-
pectivo, analitico y abierto, con alcance exploratorio. Se
trabaj6 con una muestra secuencial no aleatorizada, deter-
minada por tiempo, que incluyé expedientes de pacientes
de la clinica de segmento anterior de un hospital general
de la Ciudad de México, a quienes se les practicé cirugia
para extraccion de catarata, en el periodo comprendido del
15 de agosto de 2007 al 14 de mayo de 2008.

Se excluyeron los expedientes con diagnéstico de cata-
rata diferente a la senil. El estudio fue autorizado por las
comisiones de Investigacion y Etica en Investigacion del
Hospital donde se realizé.

Todos los pacientes fueron evaluados de manera estan-
darizada por un especialista en segmento anterior, con ex-
periencia en la clasificacién de catarata mediante el siste-
ma LOCS Il (Lens Opacity Classification System lll), bajo
a dilatacion pupilar con una combinacién de fenilefrina al
5% y tropicamida al 0.8%.
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La variable en estudio fue el grado de opacidad del cris-
talino, de acuerdo con el sistema LOCS lll. La definicion
conceptual fueron los grados 1, 2, 3, 4, 5y 6 de los para-
metros opalescencia y color nuclear; y los grados 1, 2, 3,
4,y 5 de los parametros cortical y subcapsular posterior
del sistema LOCS III.

La definicién operativa fueron los mismos grados, pero
a las calificaciones con decimales se les asigno el nimero
entero inmediato inferior; la escala semicuantitativa para
fines de este estudio fue convertida en una escala cualitati-
va ordinal.

Se identifico la proporcion e intervalos de confianza (1.C.)
del 95% de ojos con cada grado de la clasificacion, y se
comparo su distribucién en diferentes grupos de edad (30-
39, 40-49, 50-59, 60-69, 70-79, 80 y mas), asi como entre
géneros, mediante X2y razon de momios (R.M.)

Se realizé también la comparacién de la proporcion de
los diferentes grados de opacidad, por edad acumulada:
menores de 40 contra 40 y mayores, menores de 50 afnos
contra 50 y mayores, menores de 60 aios contra 60 y ma-
yores, menores de 70 afios contra 70 y mayores, y menores
de 80 contra 80 y mayores. Se buscé identificar un punto
de corte a partir del cual algin grado de opacidad fuera
mas frecuente.

RESULTADOS

Se evaluaron 178 ojos de 178 pacientes; 62.4% corres-
pondieron al sexo femenino. La edad tuvo un recorrido de
30 a 92 aios, promedio: 61.5 anos, la distribucién por
edad se presenta en el cuadro 1.

Sesenta y tres pacientes presentaban diabetes (35.4%),
treinta y nueve hipertension arterial (21.91%), y dos artri-
tis reumatoide (1.12%). Entre las caracteristicas oculares
asociadas a la catarata se encontraron veinte pacientes con
sindrome de pseudoexfoliacién (11.23%), once con mio-
piaalta (6.17%), seis con glaucoma (3.37), dos con uveitis
(1.12%), dos con degeneracion macular relacionada a la
edad (1.12%), dos con oclusién de vena central de la reti-
na (1.12%), uno con 1 distrofia endotelial de Fuchs

Cuadro 1. Distribucion de la muestra por grupos de edad.

Edad anos Femenino Masculino
30 39 4 (3.6 %) 3 (4.4%)
40 49 3 (2.7 %) 7 (10.4 %)
50 59 22 (19.8%) 4 (5.9%)
60 69 27 (24.32%) 18 (26.85%)
70 79 38 (34.23%) 23 (34.32%)
80 y mas 17 (15.31%) 12 (17.9%)
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Cuadro 2. Distribucion de las caracteristicas sistémicas y oculares por sexo.

Variable Femenino Masculino
Diabetes mellitus 45 (40.5%) 18 (26.8%)
Hipertension arterial 25 (22.52%) 14 (20.8%)
Artritis reumatoide 2 (1.8%)

Sindrome de Pseudoexfoliacion 12 (10.8%) 8 (11.94%)
Miopia alta 6 (5.4%) 5(7.4%)
Glaucoma 5 (4.5%) 1(1.49%)
Uveitis 2 (1.8%)

Degeneracién macular relacionada a la edad 2 (1.8%)

Oclusién de vena central de la retina 2 (1.8%) 1(1.49%)
Distrofia endotelial de Fuchs 1 (0.9%)

Vitrectomia previa 3(2.7%)

Cuadro 3. Distribucion de la opacidad
nuclear/color nuclear en la muestra (n = 162).

Cuadro 4. Distribucién de las opacidades
cortical subcapsular posterior en la muestra (n = 160).

Color nuclear / opacidad nuclear % 1.C. 95%
0 4 17
1 1 03
2 9 514
3 30 23 37
4 25 18 31
5 16 10 22
6 15 10 21

I.C. 95%: intervalos de confianza del 95% para proporciones.

(0.56%), y tres pacientes con antecedente de vitrectomia
(1.68%); ocho ojos eran unicos funcionales (4.49%). La
distribucion de las caracteristicas oculares por sexo se pre-
senta en el cuadro 2.

Los parametros opalescencia/color nuclear pudieron eva-
luarse en 162 ojos, el parametro opacidad cortical en 160
y el parametro subcapsular posterior en 156. La distribu-
cion de la opacidad del cristalino de acuerdo al sistema
LOCS Il para las caracteristicas opalescencia nuclear y color
se presenta en el cuadro 3: el 55% de los ojos correspon-
dio a los grados 3 y 4, proporcion que en conjunto podria
alcanzar hasta 68%. La distribucién de las caracteristicas
cortical y subcapsular posterior se presentan en el cuadro
4: el 62% de los ojos con opacidad cortical se ubicaron en
los grados 2 al 5, y la proporcién mas alta de opacidad
subcapsular posterior correspondié al grado 5 (38%).

No se encontraron diferencias significativas de acuerdo
a sexo, ni en forma independiente por grupo de edad. Al
realizar la comparacion en forma acumulativa, se encontro
que la probabilidad de presentar una magnitud menor de
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Opacidad cortical % I.C. 95
0 9 413
1 3 05
2 17 11 23
3 29 22 36
4 16 1122
5 27 20 34

Opacidad subcapsular % I.C. 95%

posterior(n = 156)
0 19 13 25
1 4 17
2 11 616
3 14 919
4 13 819
5 38 31 46

I.C. 95%: intervalos de confianza del 95% para proporciones

la opacidad del cristalino se modificaba de acuerdo con la
edad, de manera particular para cada parametro de la clasi-
ficacion. Los puntos de corte con mayor relevancia clinica
fueron:

e Para el parametro color/opalescencia nuclear, la proba-
bilidad de presentar una opacidad menor a 2 fue mayor
conforme la edad del paciente fue menor, a partir de
los 70 anos (R.M. 8.85) y alcanzd la maxima diferencia
en pacientes menores de 40 aios (R.M. 83.89). La ten-
dencia fue similar hasta la probabilidad de presentar
una opacidad menor a 6, donde en menores de 60 afos
la razon de momios fue 8.88. (Cuadro 5).

¢ En el parametro cortical, la probabilidad de presentar
una opacidad menor a 2 también fue mayor en menores
de 70 anos (R.M. 3.35), con una diferencia maxima en
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Cuadro 5. Diferencias clinicamente significativas de acuerdo con la edad,
para la calificacion color/opalescencia nuclear del cristalino.

Color /opalescencia nuclear Edad p Razén de momios
<2 < 70/70 y mayor 0.02 8.85
< 60/60 y mayor < 0.001 27.7
< 50/50 y mayor < 0.001 54.75
< 40/40 y mayor < 0.001 83.89
<3 < 70/70 y mayor 0.004 3.96
< 60/60 y mayor < 0.001 7.45
< 50/50 y mayor < 0.001 41.56
< 4 < 60/60 y mayor < 0.001 3.8
< 50/50 y mayor < 0.001 9.05
<5 < 70/70 y mayor 0.001 3.22
< 60/60 y mayor 0.003 7.37
<6 < 80/80 y mayor 0.01 3.21
< 70/70 y mayor 0.02 8.88

Cuadro 6. Diferencias clinicamente significativas de acuerdo a edad, para la calificacién cortical del cristalino.

Cortical Edad p* Razon de momios
<1 < 60/60 y mayor < 0.001 9.68
< 50/50 y mayor < 0.001 11.42
< 40/40 y mayor 0.01 9.68
<2 < 70/70 y mayor 0.02 3.35
< 60/60 y mayor < 0.001 6.69
< 50/50 y mayor < 0.001 10.66
< 40/40 y mayor < 0.001 13.24
<3 < 60/60 y mayor 0.005 3.69
< 50/50 y mayor < 0.001 9.05
>4 70 y mayor/ <70 0.006 3.5

* X2
menores de 40 anos (R.M. 13.24). La probabilidad de
presentar una opacidad 5 aumenté después de los 70
anos (R.M. 3.5). (Cuadro 6).

e El parametro subcapsular posterior s6lo mostré una
mayor probabilidad de opacidad superior a 2 en mayo-
res de 70 anos (R.M. 3.55), y una probabilidad de opa-
cidad superior a 3 en mayores de 60 (RM 7.51).

El resto de las comparaciones de manera acumulada no
mostro diferencias clinicamente significativas.

DISCUSION

La clasificacion de LOCS Il es una herramienta que
permite medir la opacidad del cristalino de forma semi-
cuantitativa y reproducible, condiciones que hacen com-
parables las observaciones clinicas.

La opacidad del cristalino puede existir, sin que ocasione
una gran afeccién visual al paciente; diferentes grados de

opacidad pueden permitir a distintos pacientes tener la mis-
ma funcion visual, por lo que la comparacién de acuerdo a
la magnitud de la disfuncién no es lo ideal, aunque propor-
cione una idea de la trascendencia de la enfermedad.

En etapas tempranas de la opacidad del cristalino, la
vision puede mejorar con un ajuste de la correcciéon 6ptica
gue usa el paciente; como parte del proceso degenerativo
del cristalino, un aumento en su eje anteroposterior puede
mejorar la vision cercana, que el paciente llega a percibir
como una mejoria visual.

La indicacion optica de extraer el cristalino es la disfun-
cion visual que afecta la actividad del paciente, y que no
puede corregirse con auxiliares 6pticos. Como se mencio-
nd, esto puede corresponder a diferentes grados de opaci-
dad, que en nuestro medio atn no han sido evaluados,
como ya se ha reportado en otras poblaciones."

Aunque en el ambito oftalmolégico general el uso de la
clasificacion no se ha generalizado, su aplicacion es nece-
saria si se requiere evaluar en nuestro medio la asociacion
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de la opacidad con alteraciones de la sensibilidad al con-
traste?® y con aberraciones oOpticas, los resultados quirdrgi-
cos tempranos, y la facilidad de correccién con auxiliares
6pticos. En la practica clinica la decisién puede basarse en
aspectos cualitativos, pero es dificil generar una recomen-
dacion cuando las mediciones no son reproducibles.

En el ambito médico general la opacidad del cristalino
puede ser un desenlace de caracteristicas sistémicas de en-
fermedad,?"?* o de seguridad para la evaluacion de alterna-
tivas terapéuticas.?*?*> También es necesario para estos fi-
nes contar con una evaluacion reproducible.

El grado de opacidad de acuerdo al sistema LOCS puede
variar segun los criterios para indicar la extraccion del cris-
talino, y de los recursos que existan para este fin, por lo
que los resultados de este estudio solo corresponderian a
hospitales generales con caracteristicas semejantes.

Una ventaja de caracterizar la distribucion de la opaci-
dad del cristalino, es que permite segmentar a los pacien-
tes atendidos para evaluaciones futuras. La mayoria de los
ojos evaluados en esta serie tuvo grados de opacidad nu-
clear 3 y 4, y cortical entre 2 y 5, lo cual indica que los
pacientes son intervenidos quirirgicamente cuando la opa-
cidad alcanza la mitad del rango evaluado.

En el caso de opacidad subcapsular posterior, el grado
mas frecuente fue el 5, lo cual podria deberse a la limita-
cién visual que condiciona, pero ello debera evaluarse en
estudios posteriores.

Los estudios de intervencion mas accesibles en nuestro
hospital deberan, por lo tanto, enfocarse en los grados 3 y
4 de opacidad; la viabilidad de estudios cuya poblacion
objetivo incluya ojos con grados de opacidad menor estara
restringida.

Los resultados presentados no corresponden a la pobla-
cién hospitalaria, porque con seguridad existe una canti-
dad considerable de pacientes con opacidades de grado
menor a 3, que no buscan atencién oftalmolégica. Seria
conveniente identificar en forma prospectiva y con un ta-
maino de muestra suficiente, la distribucion en la pobla-
cién hospitalaria, para posteriormente hacerlo en pobla-
cion extrahospitalaria y en poblacion abierta.

Existen otras indicaciones de extraccion del cristali-
no, en cataratas que condicionan patologia adicional,
asi como existen diversas enfermedades sistémicas que
modifican la progresién de la opacidad del cristalino.
También seria recomendable evaluar los criterios de in-
tervencion en cada caso, de acuerdo con una medicion
objetiva de la opacidad, como la que proporciona el
sistema LOCS IlI.

Conforme la tecnologia evoluciona, se dispone de ins-
trumentos y equipo cada vez mas eficiente para retirar el
cristalino, asi como de lente intraoculares que ofrecen una
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mejor posibilidad de rehabilitacion. Aunque en muchos
casos la indicacion de la cirugia de catarata sera rehabilitar
al paciente con disfuncion visual, la evaluacién preopera-
toria objetiva de la opacidad podria permitir complemen-
tar los excelentes recursos terapéuticos existentes en la ac-
tualidad.

Por la naturaleza exploratoria del trabajo, las diferen-
cias sugeridas por los resultados deberan confirmarse me-
diante estudios diseiiados para ello; sin embargo, los resul-
tados proporcionan informacion sobre la distribucién de la
opacidad, que proporcionara viabilidad a las investigacio-
nes realizadas en pacientes con los grados mas frecuentes.
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