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Resumen:

INTRODUCCION

El trasplante corneal es la sustitucidon quirdrgica de una porcion enferma de la cornea del
huésped, por la cérnea de donante cadavérico.

OBJETIVO GENERAL

Establecer el total de trasplantes de coérnea en los ultimos 5 afos. ldentificar la
procedencia nacional o extranjera del tejido donado. Cuantificar el intervalo de tiempo
entre la procuracion del tejido y el trasplante.

Determinar las principales indicaciones pre-quirurgicas.

MATERIALES Y METODOS

Estudio retrospectivo, transversal y descriptivo.
RESULTADOS

Total de 730 trasplantes realizados, el tejido corneal donado al inicio estaba proporcionado
en un mayor porcentaje por el extranjero, sin embargo con el paso del tiempo esta
proporcién disminuyé claramente, de forma que para el ano 2009 constituian un 10% (9)
del total de tejidos trasplantados.

El intervalo de tiempo entre la procuracion y la cirugia de trasplante disminuyé en 2.70

dias entre el afio 2005 y los primeros meses del 2010. La principal indicacion pre-
quirargica fue la queratopatia bullosa.

CONCLUSIONES

El equipo involucrado en el comité de trasplante de cornea desarroll6 estrategias que
impactaron en el periodo de tiempo entre la procuracién y el trasplante siendo este uno de
los aspectos mas importantes para optimizar al maximo la procuracion del tejido en
beneficio del receptor.
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RESUMEN

EXPERIENCIA DE TRASPLANTE CORNEAL 2005 — FEBRERO 2010
INTRODUCCION

El trasplante corneal es la sustituciéon quirdrgica de una porciéon enferma de la cérnea del
huésped, por la cérnea de donante cadavérico.

OBJETIVO GENERAL

Establecer el total de trasplantes de coérnea en los ultimos 5 afos. ldentificar la
procedencia nacional o extranjera del tejido donado. Cuantificar el intervalo de tiempo
entre la procuracion del tejido y el trasplante.

Determinar las principales indicaciones pre-quirargicas.

MATERIALES Y METODOS
Estudio retrospectivo, transversal y descriptivo.
RESULTADOS

Total de 730 trasplantes realizados, el tejido corneal donado al inicio estaba proporcionado
en un mayor porcentaje por el extranjero, sin embargo con el paso del tiempo esta
proporcién disminuyé claramente, de forma que para el aino 2009 constituian un 10% (9)
del total de tejidos trasplantados.

El intervalo de tiempo entre la procuracion y la cirugia de trasplante disminuyé en 2.70
dias entre el afio 2005 y los primeros meses del 2010. La principal indicacion pre-
quirargica fue la queratopatia bullosa.

CONCLUSIONES

El equipo involucrado en el comité de trasplante de cornea desarrollé estrategias que
impactaron en el periodo de tiempo entre la procuracién y el trasplante siendo este uno de
los aspectos mas importantes para optimizar al maximo la procuraciéon del tejido en
beneficio del receptor.
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INTRODUCCION

El trasplante corneal o queratoplastia penetrante se refiere a la sustitucion quirdrgica de
una porcion enferma de la céornea del huésped por la cérnea de un ojo sano de donante
cadaveérico. Los objetivos del trasplante de cérnea pueden ser establecer un eje visual corneal
transparente, minimizar el error refractivo, proporcionar un soporte tecténico o aliviar el dolor y
eliminar la infeccion

El trasplante de cdrnea es una cirugia intraocular mayor que requiere de una
preparacion quirirgica meticulosa del paciente, quir6fano y del material quirdrgico
oftalmolégico, ademas de necesitar de una técnica quirurgica planeada por el cirujano.

La cornea fue el primer tejido sélido que se trasplanté con éxito. El primer trasplante

corneal lamelar se realizd en 1886 por Von Hippel' 2

. En 1905 se realiza la primera
queratoplastia penetrante por Zirm, presentandose un importante desarrollo en el
conocimiento del trasplante corneal como resultado de un avance acelerado en las siguientes
areas: instrumentaciéon quirdrgica oftalmolégica incluyendo avances en la microscopia vy
materiales de sutura, desarrollo en las técnicas para la preservacién de los tejidos,
conocimiento de la fisiologia de la funcion endotelial asi como la identificacion y tratamiento de
las enfermedades de la superficie ocular.® * °

A diferencia de otros tejidos, las cérneas trasplantadas son rechazadas con menor
frecuencia, lo cual se ha observado en numerosos estudios. La queratoplastia penetrante es la
técnica de trasplante de érganos mas frecuentemente realizada y de mayor éxito en todo el
mundo. Datos del Centro Nacional de Trasplantes (CENATRA) a finales del afio 2005,
determinaron que 9,093 personas se encontraban en espera de un érgano, de los cuales 5,180

requirieron de una coérnea y 3,531 de rifdn. El resto se distribuye entre quienes requirieron

higado, corazén u otro tejido. Del total un 55% son hombres y un 45% son mujeres en México.®

Segun CENATRA en el pais se realizan principalmente trasplantes de higado, rifién y
cérnea. En el 2000 se llevaron a cabo 3,005 trasplantes de érganos vy tejidos, en el 2001 se

realizaron 3,186 trasplantes, para el 2002 aumentaron hasta 3,764, en el 2003 se registraron



5,887 trasplantes y en el 2004 se lograron 6,941 trasplantes. En el periodo de 2000-
2004 las donaciones de érganos pasaron de un 15 a un 30 %.

Los reportes del trasplante de cérnea son de 1,909 para el afio 2000, 1,686 para el
afo 2001, 1,985 para el afio 2002, 2,563 para el ano 2003 y 1,985 para el afo 2004.

La indicacion del trasplante de cérnea depende de las necesidades y de las
expectativas de beneficio que va a proporcionar la cirugia en el paciente. Debido a esto
actualmente existen cuatro tipos de indicaciones para un trasplante corneal:

El trasplante corneal éptico se realiza con el propdsito principal de mejorar la agudeza
visual. Esta es la indicacion mas frecuente y representa el 90% de los casos a nivel mundial.

Las indicaciones mas comunes del trasplante de coérnea con fines 6pticos incluyen,
queratopatia bullosa afaquica, queratopatia bullosa pseudofaquica, opacidades cornéales tras
queratitis infecciosas, traumatismos, fallos del injerto, distrofias cornéales estromales y
endoteliales, degeneraciones cornéales y opacidades cornéales congénitas.

Mientras en el mundo occidental las indicaciones principales son el queratocono,
queratopatia bullosa pseudofaquica y distrofia de Fuchs, en los paises en vias de desarrollo las
cicatrices cornéales causadas por infeccion, traumatismo y desnutricion son la mayoria de
indicaciones de esta cirugia.

Debido al incremento en las cirugias de catarata y el implante de lente intraocular, se
ha observado un aumento en la frecuencia de la queratopatia bullosa debido a que esta es una
de las complicaciones de cirugia de catarata.

Anteriormente los re-injertos, las Ulceras herpéticas, y los queratoconos eran las
indicaciones mas frecuentes de queratoplastia penetrante c’>ptica.1 78

El objetivo de los trasplantes con finalidad tecténica/reconstructiva es restaurar la
estructura corneal alterada asi como recuperar la fisiologia y anatomia ocular. Las indicaciones
mas frecuentes son ectasias cornéales, perforacion, pérdida de tejido corneal, queratocono,
queratoglobo, degeneracion marginal pellcida, fistula corneal y pérdida de tejido corneal tras

traumatismos, entre otras. 4910



El trasplante corneal terapéutico esta indicado en casos de queratitis infecciosa para
eliminar la carga infecciosa, se utiliza en casos en los que no existe respuesta a tratamiento

antibidtico, ademas de casos en los que no existe respuesta a anti-ft’mgicos.4 101

El objetivo principal del trasplante cosmético es restaurar la apariencia normal de ojo.
Se ha convertido en un procedimiento raro debido a disponibilidad de lentes de contacto
pintados, tatuajes cornéales y a la existencia de la enucleacion 6 evisceracién con prétesis
oculares cosméticas.

El resultado satisfactorio post quirirgico esperado depende de muchas variables, la
indicacion de la cirugia es uno de los mas importantes. Hay ciertas indicaciones del trasplante
de cérnea que tienen un prondstico relativamente mejor.

La definiciéon de éxito incluye la presencia de un injerto transparente junto con la
mejoria de la vision de dos o0 mas lineas en el optotipo de agudeza visual de Snellen.

También implica la rehabilitaciéon visual con gafas o lentes de contacto, capacidad de
binocularidad, disminucién del deslumbramiento y menos dolor. atom

La relacién entre la evaluacion clinica del paciente previo al procedimiento quirargico y
el prondstico esperado para la transparencia y conservacion del tejido posterior al trasplante
corneal se divide en, Categoria | (Prondstico excelente) A este grupo pertenecen las corneas
con alteracién central y arquitectura periférica normal. La anatomia limbal, la sensibilidad
corneal y el microambiente de los parpados, asi como la pelicula lagrimal se encuentra sin
alteraciones. Como ejemplo tenemos: queratocono, distrofia estromal granular, distrofia de
Fuchs central temprana y cicatrices paracentrales o centrales inactivas. El prondstico suele ser
superior a un 90% de éxito en donde la mayor proporcion de éxito es para aquellos pacientes
con diagnéstico pre-quirirgico de queratocono. Categoria Il (Prondstico muy bueno) aqui se
incluyen lesiones cornéales que abarcan parte o toda la periferia corneal con una minima
vascularizaciéon (vascularizacion de menos de dos cuadrantes). Por ejemplo queratopatia

bullosa pseudofaquica, queratopatia bullosa afaquica, distrofia de Fuchs difusa, queratitis
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herpética inactiva, sindromes endoteliales irido - cornéales y queratitis intersticial. El pronéstico

de este grupo es muy bueno con un 80-90% de éxito final.

En la categoria Ill (Pronéstico regular) se incluyen las corneas que se caracterizan por
alteraciones en su espesor normal, incluyendo una gran parte de la zona del receptor
adyacente al limbo por ejemplo: queratoglobo, degeneracién marginal pellcida, distrofia
endotelial hereditaria congénita y ojo seco moderado. También infecciones activas,
enfermedades inflamatorias, perforaciones cornéales, descemetoceles periféricos y queratitis
herpéticas, fungicas y bacterianas activas. El pronédstico de este grupo es regular con un

porcentaje de éxitos que van de un 50% al 80%. 18

Finalmente, la Categoria IV (Mal prondstico) se caracteriza por la ausencia de células
madre limbales normales y epitelio corneal de maduracion normal. Estos casos se caracterizan
por reemplazamiento fibro-vascular severo de la cérnea con isquemia conjuntival, obliteracién
de la camara anterior, pérdida de la sensibilidad corneal y ojo seco severo. Alguno de los
ejemplos que constituyen una indicacién para este tipo de trasplante son el penfigoide ocular,
sindrome de Stevens Johnson, sindrome de segmentacion de la camara anterior, enfermedad
neurotréfica El prondstico de este grupo es muy pobre con un porcentaje menor al 50% de
éxito. Sin embargo en la actualidad se considera que este prondstico ha mejorado debido a los
avances microquirurgicos, en los materiales de sutura, en las técnicas diagndsticas y
terapéuticas de los trastornos sistémicos y especialmente por el uso de farmacos

inmunosupresores y antimicrobianos en el periodo pre y postoperatorio. 8

Otro factor importante en el éxito o fracaso de un trasplante corneal es el rechazo
corneal. Existen 3 tipos de rechazo del injerto: endotelial, epitelial y estromal, en los cuales el
diagndstico es clinico. Durante un cuadro de rechazo corneal se pueden presentar sintomas
tales como fotofobia, dolor, ojo rojo, lagrimeo, visién turbia o borrosa e inyeccion conjuntival y/o
epiescleral. Algunos pacientes pueden presentarse asintomaticos o tener sintomas minimos.

La piedra angular del tratamiento es el esteroide topico y sistémico. El indice de rechazo es
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mayor durante el primer ano posterior a la cirugia. La incidencia aumenta durante el segundo y
sexto mes del postoperatorio y disminuye posteriormente, para volverse muy raro después del

segundo afio.”

Se distinguen los siguientes tipos de falla del injerto; falla primaria donde el injerto
fracasa desde el momento mismo de la cirugia. Clinicamente se presenta con edema, ganancia
minima de la transparencia desde el transquirdrgico y/o hasta las dos primeras semanas
posteriores al procedimiento. La falla tardia se presenta como un edema gradual y difuso, con
presencia de precipitados retroqueraticos y vascularizacién del lecho receptor y/o el injerto

corneal que se presentan posteriores a las dos semanas de realizado el trasplante.

Se documenta que los factores de alto riesgo percibidos para rechazo de injerto
corneal, son rechazo de un injerto previo (97%), vascularizacion corneal significativa (97%),

enfermedad ocular herpética previa (94%). '

La cornea es viable solo si se encuentra transparente durante el primer dia del
postoperatorio, existe ganancia de transparencia durante la colocacion de sutura y ganancia de

transparencia durante las primeras semanas. > "

En cuanto a los factores que influyen en la supervivencia del injerto corneal debemos
citar el nimero de injertos previos en el mismo ojo, la vascularizacién corneal en el momento
del trasplante, la presencia de sinequias anteriores durante la cirugia, antecedente de aumento
de la presion intraocular, historia de cirugia intraocular previa, edad del receptor menor de 40

afios, tamano del injerto menor de 8mm e incompatibilidad sanguinea del grupo ABO."™ "

La seleccion del tejido corneal donante esta influida por el riesgo de transmision de

enfermedad al receptor y también por la calidad y eficacia potencial del tejido.
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Las cdérneas de donantes en edad pediatrica no suelen usarse porque son poco
consistentes, sin embargo algunos autores refieren que estas cérneas pueden corregir la
hipermetropia en la afaquia o la hipermetropia alta, aunque con gran probabilidad producen un
astigmatismo alto; asi también los problemas que se relacionan con el manejo de este tejido
pediatrico y la complicacion de la miopia post quirt]rgica16. La delgadez extrema de la cérnea
pediatrica hace que se pueda plegar sobre si misma durante la manipulacién. Esto combinado
con el pequeno diametro de la cérnea crea problema durante la cirugia, durante la preparacion
y durante la colocacion y sutura en el lecho del huésped.1 Las coérneas de donantes mayores
de 70 afios también suelen ser inapropiadas debido a que tienen recuentos celulares
endoteliales bajos. La evaluacion preoperatorio del tejido donante incluye el examen con la

lampara de hendidura y microcopia especular.1 16

El tejido donante no se congela, se almacena en un medio de cultivo buffer estéril con
cadenas polipeptidicas, agentes osmaéticos como el dextran, condroitin sulfato y antibiéticos
gentamicina, estreptomicina y fenol rojo, manteniéndose a una temperatura de + 4 grados
centigrados. Asi mismo se realiza una ficha con los datos del donante tales como sexo, edad,
raza, causa de muerte, fecha y hora de muerte, ademéas de requerir los resultados de la

serologia para enfermedades infecciosas realizada al donante. T
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Existen contraindicaciones absolutas para la toma de botdén corneal donante entre las
cuales tenemos: muerte por causa desconocida, enfermedades infecciosas del sistema
nervioso central ( por ejemplo, pan-encefalitis esclerosante sistémica, leucoencefalopatia
multifocal progresiva ), infecciones sistémicas (por ejemplo, SIDA, hepatitis viral, sifilis, rabia,
septicemia, endocarditis bacteriana o fungica), leucemias y linfomas diseminados, sindrome de
Reye, enfermedad intrinseca del ojo ( por ejemplo, neoplasia, inflamacién activa), cirugia
intraocular previa o del segmento anterior 1918

En cuanto al receptor los factores que pueden afectar de forma adversa el prondstico
de un trasplante corneal podemos citar anomalias en los parpados como blefaritis, triquiasis,
entropién, ectropion, ademas de otros trastornos tales como disfuncion de la pelicula lagrimal,
forma recurrente o progresiva de inflamacién conjuntival como conjuntivitis atépica y penfigoide
cicatricial ocular, vascularizacion del estroma corneal, ausencia de la sensibilidad corneal,
adelgazamiento extremo de la unién lecho receptor — injerto , inflamacién corneal activa,
sinequias anteriores, glaucoma no controlado y uveitis los cuales de ser posible deben de
corregirse antes de la cirugl'a.9 10

Nuestro hospital es una de las principales sedes para el trasplante corneal en el IMSS.
En el presente estudio, se analizé la fuente de datos del comité de trasplante de érganos de
pacientes a los que se les realizo trasplante corneal en el periodo comprendido entre Enero
2005 a Febrero 2010, se excluyeron pacientes operados sin expedientes o sin datos en el
registro del comité de trasplante de 6rganos del HE CMN SXXI.

Consideramos necesario realizar este estudio para conocer a la poblacion
derechohabiente de esta UMAE que se beneficia de uno de los procedimientos quirurgicos de
mayor éxito en todo el mundo.

Debido a que en nuestro hospital es uno de los principales centros de referencia del
derechohabiente con patologia ocular que requiere de trasplante de cérnea para su tratamiento
consideramos de vital importancia conocer las caracteristicas de los potenciales receptores
para asi poder ofrecer una atencion individualizada a cada paciente y mejorar asi su calidad de

vida.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Hospital de Especialidades CMN SXXI es uno de los principales centros de
referencia de la poblacién derechohabiente con patologia corneal que requiere de trasplante.
Este procedimiento se realiza en diferentes edades, diversas patologias y pacientes. Personal
meédico y paramédico esta involucrado en este proceso, desde la procuracion del tejido corneal
hasta su trasplante en el paciente, con el fin de otorgar una mejor calidad de vida al paciente
por lo que consideramos importante conocer las principales caracteristicas del proceso de

donacién asi como el perfil epidemiolégico de nuestra poblacion.

¢, Cual es la epidemiologia del trasplante corneal en el Hospital de Especialidades

CMN SXXI?

JUSTIFICACION

Diversas patologias cornéales son capaces de condicionar ceguera en el paciente que
pueden repercutir bio-psicolégicamente en el individuo impactando en la poblacion
econdmicamente activa de nuestro hospital. Es por eso importante conocer la epidemiologia

del trasplante corneal en nuestra poblacion.

Actualmente en nuestro hospital no existen datos concretos sobre las patologias
oculares mas frecuentes que requirieron trasplante de cérnea, no se conoce cual es el tiempo
promedio entre la procuracion del tejido corneal y la cirugia de trasplante, la edad promedio de
las corneas donadas, la edad promedio de los pacientes receptores, origen de tejidos donados,
entre otros datos; de ahi la importancia de identificar los factores mas importantes en los
Ultimos 5 afios involucrados en el proceso desde la donacion hasta el trasplante con el fin de
optimizar recursos humanos y materiales que repercutira en una mejor calidad de vida en el

derechohabiente.
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OBJETIVO GENERAL

Identificar cuales son las principales indicaciones de trasplante corneal en nuestro
Hospital.

OBJETIVOS SECUNDARIOS

Determinar la frecuencia del trasplante de cérnea en el servicio de Cérnea del Hospital

de Especialidades CMN SXXI.

Cuantificar el tiempo transcurrido entre la procuraciéon del tejido corneal y la cirugia de

trasplante.

Conocer la distribucién etaria de los pacientes donadores y receptores de tejido

corneal.

Identificar la procedencia del tejido corneal

Determinar el diagnéstico de defuncién del paciente donador
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MATERIAL, PACIENTES Y METODOS

Disefo del estudio: Retrospectivo, descriptivo, transversal, observacional

El universo de trabajo incluye a los pacientes del servicio de Cdérnea del departamento

de Oftalmologia del HE CMN SXXI que fueron receptores de tejido corneal en el periodo

comprendido entre Enero 2005 - febrero 2010

ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTO INDICADOR MEDICION
Edad del donador Tiempo transcurrido AfRos CUANTITATIVA
en afos desde CONTINUA
nacimiento hasta el
momento del
fallecimiento
Sexo del donador Condicién Masculino CUALITATIVA
determinada DICOTOMICA
genéticamente Femenino
Procedencia del Sitio de procuracion Nacional CUALITATIVA
tejido donador del tejido Extranjera
Diagnostico de Estado morboso que IAM CUALITATIVA

muerte

condiciono de manera

directa el

Hemorragia cerebral

Choque cardiogénico
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fallecimiento del TCE
donador EVC
Otros
Edad del receptor Tiempo transcurrido ANOS CUANTITATIVA
en afos desde el CONTINUA
nacimiento hasta la
fecha del trasplante
Sexo del receptor condicion FEMENINO CUALITATIVA
determinada MASCULINO DICOTOMICA
genéticamente
Diagnostico pre- Estado patoldgico de Queratocono CUALITATIVA
quirurgico del la cornea que motivo ||| Queratopatia bullosa
receptor el trasplante Leucoma
Queratitis herpética
Rechazo corneal
Ulcera
Otros
Ojo beneficiado por el Organo de los Derecho CUALITATIVA
trasplante sentidos que requirid Izquierdo DICOTOMICA
sustitucién de tejido
corneal
Tiempo transcurrido || |Intervalo promedio de Dias CUANTITATIVA
entre la procuracion tiempo en dias CONTINUA

del tejido y el

trasplante




TAMANO DE LA MUESTRA

El total de pacientes donadores de tejido corneal y pacientes que fueron sometidos a

trasplante corneal en el periodo Enero 2005 — Febrero 2010 en el servicio de Cérnea del

departamento de Oftalmologia del HE CMN SXXI.

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion

Pacientes del servicio de Cérnea del Hospital de Especialidades CMN SXXI incluidos en
el programa de trasplante de cérnea que fueron sometidos a trasplante en el periodo

comprendido entre enero 2005 — febrero 2010.

Pacientes que cuenten con los datos necesarios en la fuente de informaciéon de la

coordinacion de trasplante de 6érganos del HE CMNSXXI para la recoleccion de datos.

Criterios de exclusion

Pacientes con datos insuficientes en la coordinaciéon de trasplante de 6rganos del

HE CMN SXXI
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PROCEDIMIENTOS

1. Se revisaran los registros de donacién corneal de la coordinaciéon de Trasplante de

Organos de la UMAE HE CMN SXXI en el periodo enero 2005 — febrero 2010.

2. Se revisaran los registros de la coordinacion de trasplante de érganos de la UMAE
HE CMN SXXI de receptores sometidos a trasplante de cérnea en el periodo comprendido de

enero 2005 - febrero 2010.

ANALISIS ESTADISTICO

Se realizaran cuadros y graficas de barras. Las variables cualitativas y cuantitativas se

resumiran con porcentajes y graficos.

CONSIDERACIONES ETICAS
El estudio se apegara a la Ley General de Salud de la Republica Mexicana en materia
de investigacion y a la Declaracién de Helsinki conservando la seguridad y buscando todo

beneficio para los pacientes.
Los datos obtenidos se manejaran de manera confidencial.
CONSENTIMIENTO INFORMADO

No se necesita consentimiento informado debido a que es un estudio retrospectivo

observacional
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RECURSOS PARA EL ESTUDIO

RECURSOS HUMANOS

Médicos de base adscritos al servicio de Oftalmologia HE CMN SXXI, coordinadores de
donaciéon de HE CMN SXXI vy residente de tercer aifo del curso de especializacién en

oftalmologia de la HE CMN SXXI

RECURSOS MATERIALES

v'  Libretas de registro, lapiz, papel, equipo de cémputo, programa Word y Excel
v"Internet

v" Hoja de recoleccién de datos (Excel)

RECURSOS FINANCIEROS

No se requiere de un financiamiento especial
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividades AGO||| SEP |||OCT [||NOV ||| DI C [||[ENE|||FEB||(MAR|]|ABR|]|MAY|||J UN|]| JUL

09 09 09 09 09 10 10 10 10 10 10 10

Elaboracion de

protocolo

Autorizacion
por el comité

local

Recoleccion de

datos

Elaboracion de

la informacion

Analisis de X X X

resultados

Discusion X
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RESULTADOS
De enero 2005 a febrero 2010 se trasplantaron un total de 730 pacientes en el servicio
de cornea HE CMN SXXI, todos ellos inscritos en la lista de espera para tejido corneal del

Centro Nacional de Trasplantes (CENATRA).

El mayor numero de trasplantes de cérnea se realiz6é en el afio 2006 con un total de
212 procedimientos, seguido por el afio 2005 con un total de 164, a partir del afio 2007 hubo

una disminucién en el numero de trasplantes con un promedio de 116 trasplantes por afo.

(Grafico 1)

TOTAL DE TRASPLANTES DE CORNEA: 730
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Del total de trasplantes que se realizaron el 40% (292) fueron en ojo derecho, 39%

(283) en ojo izquierdo y hubo un 21% (155) de trasplantes donde no se registré el ojo operado.

(Grafico 2)

Ojos trasplantados

NO REPORTADOS
21%

0JOS DERECHOS
40%

0JOos
IZQUIERDOS
39%
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Se considerd el tiempo transcurrido en dias desde el momento de la procuracion del
tejido donado y la fecha de la cirugia de trasplante. El afio 2005 fue el que presentd el
promedio mas alto con un valor de 9.03 dias entre procuracion y el trasplante. El afio 2007 fue
el que present6 el menor tiempo promedio con 5.88 dias. Entre enero 2005 y febrero 2010 se
redujo en 2.70 dias el tiempo de espera entre la procuracion del tejido corneal y la cirugia de

trasplante.

(Grafico 3)

Intervalo en dias entre procuracion y trasplante
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Disminucién de tiempo entre procuracion y trasplante del afio 2005 al 2010 fue de
2.70 dias
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El diagndstico pre-quirdrgico de los pacientes sometidos a trasplante de cérnea en
nuestro estudio fue principalmente la queratopatia bullosa y el queratocono quienes en
conjunto constituyen el 48% (348) del total de los pacientes trasplantados, seguidas de

leucoma 16% (114), rechazo de injerto 11% (84), la ulcera corneal 8% (56) y otros 17% (128).

(Grafico 4)
Diagnéstico Pre-quirurgico
OTROS QUERATOPATIA
17% BULLOSA
24%
ULCERA CORNEAL
8%
RECHAZO CORNEAL
11%
QUERATOCONO
24%
LEUCOMA

16%
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El diagnostico de defuncion de los pacientes donadores fue principalmente infarto
agudo al miocardio (IAM) con un 13% (95 pacientes), hematoma parenquimatoso con un 11%
(78 pacientes), evento vascular cerebral (EVC) y falla cardiaca con un 10% (74 pacientes) cada
uno, el resto de las causas de muerte esta distribuida entre neoplasias malignas, traumatismo

craneoencefalico (TCE), acidosis metabdlica entre otras.

(Gréafico 5)

Diagnéstico defuncién

IAM
OTROS ya 1%
HEMATOMA

38%
PARENQUIMITOSO
CEREBRAL
1%

EVC
10%

Ve

MUERTE CEREBRAL
3%
FALLA CARDIACA
/ 10%
NEOPLASIA MALIGNA / L
3% TCE ACIDOSIS METABOLICA LIRC
3% 4% 5%
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La edad promedio del paciente receptor fue de 51.26 afos, mientras que la edad
promedio del donador fue de 49.53 afios, existiendo una diferencia de 1.73 afos entre la edad

del receptor y donador.

(Grafico 6)
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El sexo del paciente receptor se distribuyd con un 49% (360) para masculino, 41%

(301 pacientes) femeninos y un 10% (69) de los cuales no se reporto el sexo del receptor.

(Grafico 7)
Global sexo receptor
NO
REPORTADO
0% O
MASCULINO
49%
FEMENINO
41%

El sexo del paciente donador correspondi6 a pacientes masculinos en un 54% (397),

femeninos 43%(311), no reportados 3%(22).

Global sexo donador

NO

REPORTADO\
3%

FEMENINO
43%

MASCULINO
54%
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De los 730 trasplantes de cornea un 76%(553) corresponde a tejidos nacionales y

24%(177) a tejidos procedentes del extranjero.

(Graficas 9y 10)
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CONCLUSIONES

Durante el periodo comprendido entre Enero 2005 — Febrero 2010 se realizaron un
total de 730 trasplantes de cérnea, el mayor numero de trasplantes se realizd en el afio 2006
con una disminucion en el total de trasplantes en los afios subsiguientes, lo cual se relaciona
de manera con la disminucién de donaciones procedentes del extranjero. Es importante sefialar
que el equipo involucrado de manera directa e indirecta en la donaciéon de érganos debemos
redoblar esfuerzos en un intento de concientizar a la familia de aquellos pacientes
considerados potencialmente donadores para continuar con el incremento en la procuracion de
tejidos nacionales en beneficio de nuestros derechohabientes que se encuentran actualmente

en la lista de espera de tejidos en el CENATRA.

Al inicio del analisis es evidente que la donacién de tejidos proviene
fundamentalmente del extranjero siendo los Estados unidos de Norteamérica el pais origen de
estos tejidos, reportandose en el 2005 un total de 108 tejidos procedentes de esta nacion, sin
embargo, en los afios siguientes se incrementaron de forma significativa el numero de tejidos
obtenidos de donadores nacionales de tal forma que actualmente los tejidos nacionales
constituyen la mayor proporcién de los botones cornéales donados, reportandose en el 2009 un

total de 99 tejidos donados de los cuales el 90% son nacionales.

El menor tiempo transcurrido entre la procuracion del tejido donado y la cirugia de
trasplante corneal es fundamental para el éxito del procedimiento. El afio 2005 promedid en
total 9.03 dias entre toma de botdn y trasplante, disminuyendo en el afio 2009 a 6.09 dias y
6.33 dias de intervalo en la revision de los primeros dos meses del 2010. En total se mejoro el

tiempo transcurrido entre procuracion y trasplante en 2.70 dias.
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Este intervalo de tiempo debe ser considerado por el equipo médico y paramédico
involucrado en el programa de trasplante para agilizar los procedimientos legales y técnicos
desde la captacion del paciente potencialmente donador hasta el momento del trasplante de
cérnea con el fin de optimizar al maximo el tejido procurado y beneficiar a la mayor proporcion

de derechohabientes.

La cirugia de catarata es uno de los principales procedimientos quirdrgicos que se
realizan en todo el mundo siendo la queratopatia bullosa una de sus principales complicaciones
postquirdrgicas. En nuestra poblacion la queratopatia bullosa fue junto al queratocono el
diagnéstico pre-quirdrgico que mas frecuentemente requirié trasplante corneal. Por esta razén
es necesario optimizar la técnica quirdrgica de catarata para disminuir los casos de
queratopatia bullosa asi como realizar un seguimiento estrecho postquirurgico de los pacientes
operados de catarata para brindar una atencioén oportuna y en caso necesario ingresar a la lista

de espera para tejido corneal.

Identificar y tratar oportunamente aquellas patologias de la cérnea que condicionan
incapacidad visual en pacientes econémicamente activos es de vital importancia para alcanzar

su pronta recuperacion y reinstalarlos en el ambito productivo.

El equipo involucrado en el comité de trasplante de cérnea desarrollé estrategias que
impactaron en el aumento de la donacion de tejidos nacionales y en el periodo de tiempo entre
la procuracion y el trasplante siendo este ultimo uno de los aspectos mas importantes para

optimizar al maximo la procuracion en beneficio del receptor

La inversién en recursos humanos, técnicos y financieros para favorecer la procuracion
de tejidos de donantes cadavéricos en nuestra instituciéon impactan sobre la calidad de vida y
reincorporacion a la actividad laboral de nuestros derechohabientes beneficiados por el

trasplante corneal.
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