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Evaluacion por décadas de edad del comportamiento de las
celulas endoteliales corneales en poblacion mexicana

Diego Fernando Molina Rey, Arturo Gémez

RESUMEN

Objetivo: Evaluar lapérdiday los cambios morfol 6gicos de las células endotelial es corneal es en funcion de la edad.
Material y métodos: Se realiz6 un estudio prospectivo, descriptivo, longitudinal y observacional incluyendo 350 ojos de
Suj etos mexicanos sanos, entre agosto de 1999 y octubre de 2002. Estos se dividieron en 7 grupos de 50 sujetos por décadas
deedady selesrealizd evaluacion y conteo de células endotelial es con microscopia especular.

Resultados: Seanalizaron 350 0j0s, 55.71% de mujeresy 44.28% de hombres, con edad promedio de 35.20 afios. Se observo
un maximo de pérdidade células endoteliales (44.11%) y un aumento de lasuperficie de &rea (95.44%) en mayores de 60 afios;
con disminucién significativadelahexagonalidad (14.47%) desdelaterceradécada; sin cambiossignificativosen el coeficiente
devariaciény paguimetria.

Discusion y conclusiones: Con laedad existe unapérdida progresivadelas células endotelialesy un aumento delasuperficie
de dreadespués de los 60 afios y disminucion delahexagonalidad apartir delaterceradécada, sin cambios significativosen
€l coeficiente de variaciony paquimetria.
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SUMMARY

Objetive: To evaluate the loss and morphologic changes of corneal endotelial cells.

Material and methods: A prospective, descriptive, longitudinal and observational study was carried out in 350 eyes on
mexican healt patients, between August 1998 and October 2002. Patients were divided into groups of 50 individuals by age
decades and they underwent evaluation of the endotelial cells account by specular microscopy.

Results: 350 eyes were studied, 55.71% from women and 44.28% from men. Age average was 35.20 years. Maximum
endothelial cellsloss (44.11%) and increased surface area (95.44%) were observed after 60 years of age, with significative
decreased of hexagonality (14.47%) sincethird decade, without significative changesin the variation coefficient and pagui metry.
Discussion and conclusion: Progressive endothelial cells loss and increased surface area exist after 60 years of age:
hexagonality decreased sincethird decade; without significative changesin variation coefficient and paguimetry.
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INTRODUCCION

El endotelio corneal esunamonocapaquetienelaapariencia
de un panal de abgjas y que mide més 0 menos 4 micras de
espesor en el adulto (1). Con laedad ladensidad celular cam-
bia, siendo €l conteo celular endotelial normal al nacimiento
de3.000a5.000 células (1, 3-5), disminuyendo en lasegunda
décadadelavidahasta2.600 células por mm? (1, 2), a canzan-

do una pérdida de hasta 2/3 partes en ancianos, con un rango
de pérdida de 0.5% por afio (3, 4). Esto se acompafia de au-
mento en €l tamafio delas célulasy pleomorfismo (2). Igual-
mente, hacia la segunda década, el porcentaje de hexago-
nalidad disminuye de 75% a 60% aproximadamente (6).
Laprincipal funcién del endotelio eslaregulacién de los
liquidos en el estroma; la disposicion geométrica hexagonal
delas células permite un mejor recubrimiento delasuperficie
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sin dgjar hendiduras. Esto facilitalafuncién de barrera (6, 7),
permitiendo que el estroma se mantenga en un estado
disturgente, con un contenido de agua de 78% que, junto con
lamalladefibras colégenas,, crean un tejido transparente (9).

La hipétesis mas aceptada es que la actividad endotelia
esta mediada por presiones osmdticas de un estroma relati-
vamente hipo-osmético a un acuoso hiper-osmatico; este
movimiento no requiere energia. Los procesos que si requie-
ren de energia son € transporte intracelular y el de iones
membrana, los cuales sirven para generar un gradiente
osmoético. Los dos sistemas de transporte mas importantes
son las membranas de unién de Na, K, ATPasa y la via
intracelular de anhidrasa carbénica (10). Estos sistemasfor-
man un flujo de estroma a humor acuoso. La funcion de ba-
rrera del endotelio es Ginica en cuanto ala permeabilidad de
un gradiente parapermitir €l flujoidnico necesarioy estable-
cer un gradiente osmético (11, 12).

Las células del endotelio corneal humano parecen tener
poca o ninguna posibilidad de dividirse después del naci-
miento, aunque se ha observado mitosis en pequefios gru-
pos después de queratoplastia penetrante. Por tanto, cual-
quier traumatismo mecanico o inflamatorio cicatriza sol o por
deslizamiento, reestructurando y alargando las células exis-
tentes. Un gran nimero de células en €l éreacircundante a
defecto son af ectadas por esta migracion. Finalmente sefor-
man célulasdeuniony lafuncion de hidratacion del endotelio
se restablece por completo. Si el total delascélulas perdidas
esmuy grande, puederesultar en edemacorneal irreversible,
aunque la densidad critica de células perdidas necesarias
para que esto ocurra se desconoce. Las células endoteliales
juegan un papel primordial en latransparencia corneal y no
se sabe con exactitud cuanta pérdidacelular serequiere para
gue éstasepierda (3, 4, 13).

Lavaloracion del endotelio corneal se hace con lamedi-
cion del grosor corneal (paquimetria) y observacion de la
capaendotelial por medio delamicroscopiaespecular (ME).
Lapaquimetriareflgjaindirectamente lafuncién endotelial,
yaque éstareflejael estado dedisturgenciacorneal. El gro-
sor corneal central es en promedio de 0.5 mm, el cual gra-
dual mente aumenta hacia la periferiallegando a medir 0.7
mm. Lapaquimetria puede medirse ultrasonogréficamente i
Opticamente, éstaultimaeslaquereaizalaME (14, 15).

Lamicroscopiaespecular proporcionaimégenes delasu-
perficie endotelial. Las células endotelial es se pueden ana-
lizar de muchas formas y su densidad (conteo de células
epitelialessmm?) es el parametro mas conocido. También se
valoran de modo habitual el polimegatismo (variacion del
tamafio celular) y el pleomorfismo (variacion de laforma
celular). Cuanto més bajo es el conteo de células endo-
teliales, mayor eslavariacién del tamafio celular (coeficien-
te de variacion) y cuanto més marcada es la variacion de la
formadelas células (pocahexagonalidad) menos sano serael
endotelio (5).

Hasta hace pocos afios|a eval uacion del endotelio corneal
estuvo limitada al examen biomicroscopico. Tal limitacién
haciadificil evaluar lafuncién endotelial y su reservafun-
cional, tanto parapredecir el curso de unaenfermedad, como
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paradeterminar laposibilidad del ojo pararesistir un proce-
so quirdrgico (13).

Laintroduccion de la microscopia especular hace posible
lavisualizacidn directadel endotelio. Esun método estandar
para determinar la pérdida, polimegatismo y pleomorfismo,
delas células endoteliales corneales (2).

Aungue | as observaciones del endotelio corneal por refle-
jo especular datan de principiosdel siglo XX y fueron realiza-
das en cdrneas de conejos, solo hasta 1975 Laing hace la
primera microscopia especular, usando un elemento cénico
de pléstico especial, colocando sobre éste solucion salina,
hidroximetil celulosa u otro liquido, manteniéndolo entrela
superficiedel lente de contactoy €l epitelioy asi registrando
las imégenes epiteliales. Desde entonces, en |os Ultimos 20
anos, se havenido mejorando latécnica con laconsiguiente
mejoraen lacalidad deimagen.

El objetivo de la microscopia especular endotelial es pro-
porcionar la observacion visual del endotelio y analizar la
morfologiaendotelial, que puedevariar desde unaapariencia
normal hasta unacomprometidaque seaincapaz de mantener
la claridad corneal. Hay una continuidad de valores de bri-
Ilantez; la mayoria de células estan en uno de tres grupos:
oscuro, medio y luminoso. Las células oscuras parecen casi
negras, mientras que las brillantes son ligeramente verdes.
Las células de intensidad similar tienden a agruparse y la
brillantez entre ellas es homogénea.

El microscopio especular es un microscopio de reflgjo [u-
minoso que proyectalaluz dentro de lacornea, reflejandose
en lainterfase que se encuentraentre el endotelio cornea y el
humor acuoso; mostrando asi las imégenes de las células
endoteliales (2). De acuerdo con €l equipo utilizado, laima-
gen proyectada puede ser estética, en movimiento o en se-
cuencias estéticas. Loscambiosdel indicederefraccionenla
interfase endotelio-humor acuoso es de aproximadamente
0.022% del indicetotd delaluzreflgjada; éstereflgjodeluz es
capturado por e microscopio especular y forma la imagen
endotelial.

Cuando ladensidad celular disminuye amenos de 1,000 o
500 céulas'rmm?,, cuando hay un aumento en e pleomorfismo
y en el polimegatismo, la claridad corneal se altera por un
estrés hipdxico, en comparacién con las cérneas de morfol o-
gianorma (3, 4). Por lo tanto todas son importantes para
determinar lafuncién endotelial.

Existen multiples reportes basados en células de pacientes
donadores para transplantes corneal es, e incluso se han reali-
zado estudios tratando de determinar qué tanta pérdida de
células endoteliales hay posterior a procedimientos quirdrgi-
€os como queratoplastia penetrante (16), cirugia de catarata
(faco o extracapsular) y cirugiarefractiva, entreotras. Sinem-
bargo, llamalaatencién que cuando se buscaen laliteratura,
no se encuentran reportes publicados en México de estudios
paradeterminar lacantidad de célulasendoteliad esque sepier-
deny los cambios que éstas sufren con el paso de los afios en
individuos vivos'y sanos de nuestra poblacién. Por este moti-
VO, €l presente estudio trata de establecer un pardmetro esta-
distico de las pérdidas celulares y 1os cambios morfol 6gicos
normales en cada década de la vidaen poblacion mexicana.
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JUSTIFICACION

Necesidad de contar con pardmetros dereferenciaconfiables
del comportamiento delas células endotelial es en cada déca-
dadelavida en nuestra poblacion.

OBJETIVO

Evaluar lapérdiday |os cambios morfol égicos que se presen-
tan en las células endotelial es corneal es por décadas de edad
en pacientes sanos de la poblacion mexicana.

MATERIAL Y METODOS

Serealiz6 un estudio prospectivo, descriptivo, longitudina y

observacional, en e Instituto de Oftalmologia Fundacion

Conde de Valenciana, en el periodo comprendido de agosto

de 1999 aoctubre de 2002. En é seincluyeron 350 individuos

mexicanos sanos, de los cuales 195 fueron mujeres y 155

hombres, con un promedio de edad de 35.20 afios (3-89), que

acudieron a servicio de oftalmologiaintegral . Los pacientes

se seleccionaron bajo los siguientes criterios:

Criteriosdeinclusion:

- Sujetos sanos de cualquier edad y sexo que acudieran a
servicio de oftalmol ogiaintegral.

- Defecto refractivo no mayor de 3 dioptrias.
Criteriosdeexclusion:

- Pacientes con cualquier patologia ocular y/o sistémica.

- Pacientes con antecedente de cualquier patologia ocular.

- Pacientes con defecto refractivo mayor de 3 dioptrias.

- Pacientesqueno colaboraron paralarealizacion del examen.

A todos los pacientes se les realizé microcopia especular
deun ojo, utilizando un microscopio especular Konan NonCon
Robo, tomando en cuentalas siguientes variables: densidad
celular (promedio del conteo de células endoteliales), super-
ficie de area (promedio del &rea que ocupa cada célula por
mm?), coeficiente de variacion (promedio delavariacion celu-
lar), hexagonalidad (porcentaje de células hexagonales) y
paquimetria (grosor corneal).

El microscopio Konan NonCon Robo es un aparato auto-
maético querequierelaminimaintervencion del operador. Tie-
ne un proceso fotografico automatizado que puede también
fotografiar el endotelio periférico a 3 mm del centro de la
corneaen lasposicionesdel reloj 12, 2, 6y 10; y puedeindi-
vidualizar el andlisisdelas células usando el método vecino
cercano que da un valor aproximado del porcentaje de célu-
las cuyo centro es digitalizado, usando el mouse que viene
con el aparato (3). Los sujetos fueron divididos por décadas
de edad obteniendo 7 grupos, que van de 0-9 afios con un
promedio de edad de 5.6 afios (3-9 afios), 10-19 con promedio
de 13.86 afios (10-19 afios), 20-29 con 24.42 afios de promedio
(20-29 afios), 30-39 con 35.74 afios (30-39 afios), 40-49 con
43.12 afios (40-49 afios), 50-59 con 53.32 afios (50-59 afios) y
60 0 mas afios con 72.08 afios de edad promedio (60-89 afios),
con un total de 50 pacientes en cada grupo.
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En todos se valoraron |as variables de microscopia espe-
cular antes mencionadas; tomando primero como patron de
referenciael primer grupo (0-9 afios) y comparando |os otros
grupos contra éste, y posteriormente comparamos cada gru-
po con el inmediato anterior. Se hizo andlisis estadistico con
T de Student, siendo estadisticamente significativap<0.005.

RESULTADOS

L osresultados abtenidos en labiomicroscopia especul ar fue-
ron los siguientes:

Densidad celular

El conteo celular va disminuyendo progresivamente, empe-
zando a ser estadisticamente significativo a partir de la se-
gundadécadade lavida, teniendo su pico maximo enlos>de
60 afios (grafical).

Al comparar todos |os grupos contra el primero, se obser-
vO quelapérdidacelular empiezaaser estadisticamente sig-
nificativa desde el grupo de 20-29 afios con una pérdida de
15.8% (p=0.002), que contindiasiendo progresivaen |os de-
mas grupos, presentandose unapérdidatotal de41.11%enel
ultimo grupo (p=1.3745E19) y unapérdidacelular de 0.46%
por afio.

Posteriormente se observd, al comparar los grupos con €l
grupo inmediatamente anterior, unapérdidade 11.55% com-
parando el primer grupo contrael segundo, pero sin ser ésta
estadisticamente significativa (p=0.0056). Todos |os grupos
presentaron una pérdida progresiva del conteo celular, que
no fue estadisticamente significativa excepto en €l grupo de
mayoresde 60 afios que, al compararlo con el grupo de 50-59
afios, presentd unapérdidade 21.2% (p=1.862E05) (gréfica2).

Superficiedeérea

Lasuperficie de areamostro que, a igua que el grupo ante-
rior, apartir del grupo de 20 a 29 afios se presentan cambios
estadisticamente significativos, con un aumento del 23.58%
(p=2.860E07), que aumenta progresivamente en todos los
grupos de edad, volviendo a presentarse un pico importante
en el grupo de mayoresde 60 afios con un aumento de 95.44%
(p=6.056E07) lo que da.un promedio de aumento delasuper-
ficiede areapor afio de 1.07% (gré&fica3).

Al comparar |os grupos con el anterior, todos presentaron
un aumento progresivo, no significativo estadisticamente,
con un pico de aumento que fue estadisticamente significati-
vo en el grupo de mayores de 60 afios, comparado con el de
50-59 afios, con unaumento del 51.50% (p=0.0013) (gré&fica4).

Coeficientedevariacion

En cuanto a coeficiente de variacion, no hubo cambios
estadisticamente significativos en ninguno de los grupos a
ser comparados con el primero, ni con el inmediatamente an-
terior. Los dos primeros grupos fueron similares con apenas
un aumento de 0.07% (p=0.98), encontrando & primer aumen-
to importante en el grupo de 20-29 afios con un aumento de
5.63% (p=0.374) a compararlo cond primer grupo, y de5.56%
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Gréafica 1. Densidad celular. % conteo de células endoteliales.
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Gréfica 2. Densidad celular. % conteo de células endoteliales.
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(p=0.0336) a compararlo con el grupo inmediatamente ante-
rior sin ser esto estadisticamente significativo. El cuarto gru-
po presentd un aumento de 15.40% (p=0.013) a compararlo
con € primer grupo, y de8.90% (p=0.17) a compararloconel
grupo anterior, siendo muy similares en |os siguientes gru-
pos. Se encontrd otro pequefio pico en los mayores de 60
afios con un incremento del 23.32% total (p=0.01), teniendo
un aumento promedio de 0.26% por afio al compararlo con el
primer grupo, y de 5.33% (p=0.82) al compararlo con el ante-
rior, sin ser estos estadisticamente significativos (gréficab).

Hexagonalidad
La hexagonalidad fue muy parecida en los dos primeros
grupos, con apenas una pérdida de 0.09% (p=0.90, no

96

1
3500.00

estadisticamente significativa), para presentar a partir del
grupo de 20-29 afios una caida de 14.47% (p=0.0037,
estadisticamente significativa) que persistio significativa
en todos los demas grupos a ser comparados contra el
primero. Al comparar €l Ultimo grupo contrael primero tam-
bién encontramos una pérdida promedio de 19.98%
(p=6.1365E05, estadisticamente significativa), dando un pro-
medio de pérdida de la hexagonalidad de 0.22% por afio
(gréficab).

Al compararlos con €l grupo inmediatamente anterior, se con-
firmalaimportante caida en el tercer grupo con unapérdida
de 14.39% (p=0.0037, estadisticamente significativa). Com-
parando el grupo de 30-39 afios con el anterior obtuvimos
unapérdidade 7.41% (p=0.24, estadisticamente no significa-
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Gréfica 3. Superficie de area. % de area que ocupa cada célula.
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Gréfica 4. Superficie de area. % de area que ocupa cada célula.
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tiva), continuandose en formasimilar en €l resto de los gru-
pos(gréfica?).

Paquimetria

L a paquimetriatambién se mantuvo muy estable entodoslos
grupos, sin cambios estadisticamente significativos al ser
comparados contrael primer grupoy el inmediatamente ante-
rior. Sin embargo, se encontrd un pico en los mayores de 60
afos con un aumento de 16.95% (p=0.84, no estadisticamente
significativa) y un promedio de aumento de 0.19% por afio a
compararlo con € primer grupo y de 17.16% (p=0.41, no
estadisticamente significativa) al compararlo con el grupo
anterior (grafica8).
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DISCUSION

La microscopia especular ha venido, en los Ultimos afios, a
revolucionar el estudio del endotelio corneal, dadaslaslimi-
taciones que se tenian con la biomicroscopiacon lamparade
hendiduraque hacian dificil poder evaluar lamorfologiay la
funcion endotelial paradeterminar el estado y €l pronéstico
dedicho endotelio. Con lallegada de lamicroscopiaespecu-
lar, se hizo posible visualizar directamente el endotelio, pu-
diendo hacer una medicion cuantitativa de las células
endoteliales, su tamarfio y su forma, logrando asi predecir y
diagnosticar alteraciones de las mismas. Cabe remarcar que
esun misterio alin, € conocer cuanta pérdidacelular se nece-
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Graficas. Coeficiente de variacion. % de variacion celular.
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Grafica 6. Hexagonalidad. % de células hexagonales.
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sita para perder la claridad corneal, aungque algunos autores
estiman que conteos por debajo de 1000 a 500 células, au-
mentan la probabilidad de que esto ocurra. En nuestro estu-
dio solo tuvimos cinco pacientes con conteo por debajo de
1000 célulasymm?, y uno por debajo de 500 células/mn?, pero
ninguno de ellos presentaba patologia corneal.

L os resultados obtenidos en nuestro estudio muestran una
pérdida importante del contenido celular endotelial a partir
de la tercera década de la vida, con una pérdida de 15.8%
(p=0.002), encontrando su pico méximo de caidaen losmayo-
resde60 afios con unapérdidatotal de41.11% (p=1.3745E19),
datos que son estadisticamente significativos al comparar-
los con € grupo de 0-9 afios y que, a compararlos con €l
grupo inmediatamente anterior, se confirman, presentandose

98

un aumento importante entre laprimeray la segundadécadas
de 11.5% (p=0.0056) sin ser ésta estadisticamente significati-
va, pero encontrando entre los grupos de mayores de 60
afos contra los de |la sexta década una pérdida de 21.2%
(p1.8662E07) quesi fue estadisticamente significativa.

Esto se correlacionamuy bien con losdatos obtenidosen la
superficie de &rea, ya que a mayor pérdida las células del
endotelio ocuparan mas érea. Esto |o vemos reflgjado en los
resultados encontrando, en la tercera década de la vida, au-
mentos significativos de 23.58% (p=2.860E07), con su pico
maximo también en los mayores de 60 afios con un aumento de
95.44% (p=6.056E07) que son estadisticamente significativos
al ser comparados con los menores de 10 afios. Esto también
sereflgiaal compararlos con los grupos anteriores, principal-
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Grafica 7. Hexagonalidad. % de células hexagonales.
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Grafica 8. Paquimetria. Grosor corneal.
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mente en los mayores de 60 afios con un aumento del 51.5%
(0.0013) quetambién fue estadisticamente significativo.

Lo anterior setraduce igualmente en la pérdida de la cali-
dad delas células, perdiendo éstas su hexagonalidad a partir
del grupo de 20-29 afios, con una disminucién de 14.47%
(p=0.0037), pero encontrando también en el grupo de mayo-
res de 60 afios |lamayor pérdida con 19.98% (p=6.1365E05)
que fueron estadisticamente significativos al compararlos
contralosmenores de 10 afios, 1o que daunadisminucion de
la hexagonalidad de 0.22% por afio. Estas pérdidas también
sevieron reflgjadasal comparar los grupos con el inmediata-
mente anterior, donde el grupo de laterceradécada presentd
unadisminucion de 14.39% (p=0.0037) quefuesignificativa,
y € delacuartadécada con unadisminucion de 7.41% (p=0.24)

M ar zo-Abril 2005; 79(2)

400 500 600 700

que no fue estadisticamente significativay que continud con
unadisminucion progresiva pequefiague no fue significativa.

En cuanto al coeficiente de variacion, también se
correlacion6 muy bien con lapérdidadelahexagonalidad, ya
gue a medida que se perdia dicha hexagonalidad aumentaba
lavariacion en las formas celulares, encontrandose también
un aumento importante apartir delaterceradécadacon 5.63%
(0.374, significativa) al compararla con los menores de 10
afos, y de 5.56% (p=0.0336) a compararlos con los de la
primera, sin ser estos estadisticamente significativos. Al com-
parar los mayores de 60 afios con €l primer grupo obtuvimos
un aumento total de 23.32% (p=0.01, no significativa) quedio
un promedio de aumento de 0.26% por afio en el coeficiente
devariacion.
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La paquimetria no present6 variaciones estadisticamente
significativas en ninguno de los grupos, sin embargo, en-
contramos su pico maximo en los mayores de 60 afiosconun
aumento de 16.95% (p=0.84) al compararlo con los menores
de 10 afiosy que daun aumento del 0.19% por afio. También
podemos decir que el maximo pico a hacer lacomparacién
con €l grupo anterior correspondia a este mismo grupo con
un aumento del 17.16% (0.41) que tampoco fue estadistica-
mente significativo.

Todo lo anterior se encuentra dentro de lo reportado en la
literaturapor McMahony cols. en 1983y Polsen 1990, quie-
nesreportan un conteo celular entre 3,000y 5,000 células por
mm?, y que éste decae con €l paso delos afios. Cabe remarcar
gue en nuestro estudio se encontré una primera caida signi-
ficativaen el grupo delos 20-29 afiosde un 15.8% comoyase
menciond anteriormente, siendo el pico més ato de pérdida
en el grupo de mayoresde 60 afios de 41.11%, con un prome-
dio de pérdida de 0.46% por afio; que concuerda con lo re-
portado por Pols en 1990, aunque Smolin reportaunapérdida
de hasta 66.66% en este grupo de edad. Al comparar los
gruposcon el anterior, lamayor pérdida se encontro entrelos
mayores de 60 con unapérdidadel 21.2%. También se pudo
confirmar que amayor pérdidacelular, mayor aumentoenla
superficie de &rea que mostré su pico méximo en el grupo de
mayores de 60 afios con un aumento de 95.94% en general,
con un aumento de 1.072% por afio y estando también los
picos méximos de incremento entre los grupos de la sexta
décaday los mayores de 60 afios con 51.50%, siendo éstos
estadisticamente significativos.

El polimegatismo, valorado mediante lamedicion del por-
centaje de hexagonalidad, tuvo un descenso en los diferen-
tesgrupos, siendo lacaidamasimportante en laterceradéca-
dadelavidacon 14.47% para después presentar variaciones
gue no fueron estadisticamente significativas, interpre-
tandose como un epitelio sano, tal como lo reportd Krachmer
en 2000. Estos datos se compaginaron con e aumento del
coeficiente de variacidn que presentd un aumento importan-
teen laterceradécada (5.63%) y enlacuarta (15.40%) sin ser
estos estadisticamente significativos.

En la paguimetria no hubo variaciones significativas en
casi todos los grupos, con excepcién del de mayores de 60
afos donde, sin ser estadisticamente significativo, se obser-
vo unaelevaciondecas 17.16% que concuerdacon o repor-
tado por Bourne y Holladay, quienes referian que la
paquimetriareflegjaindirectamente lafuncion endotelial.

CONCLUSIONES

En nuestro estudio encontramos una pérdida progresiva de
las células endoteliales con la edad, con un promedio de
0.46% por afio, la cual es significativa a partir de la tercera
décadadelavida(15.8%) y se hace més marcada después de
los 60 afios, donde alcanza 41.11%. Esto llevaaun aumento
progresivo delasuperficie de area, quetambién empiezaaser
significativo a partir de la segunda décaday llega a un pico
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maximo de 95.44% en los mayores de 60 afios, con un prome-
dio de incremento de 1.07% por afio. La hexagonalidad em-
pieza a ser significativa a partir de latercera década, donde
ocurren los mayores cambios, y esto conlleva a un aumento
del coeficiente de variacion que tiene sus cambios mas mar-
cados entre la tercera 'y cuarta décadas, pero sin ser estos
significativos. En cuanto ala paguimetria, se mantuvo muy
estable en las diferentes edades, hasta llegar alos mayores
de 60 afios, donde presentd un aumento importante, pero sin
ser estadisticamente significativo.
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