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IV. RESUMEN

TRASPLANTE CORNEAL EN POBLACION PEDIATRICA EN LA U.M.A.E. HOSPITAL
GENERAL “DR. GAUDENCIO GONZALEZ GARZA” C.M.N. LA RAZA

Introduccion. El trasplante de cdrnea en la poblacién infantil (<16 afios) en México la

principal indicacién es queratocono y leucomas; se considera reto oftalmoldgico debido a

los desafios técnicos en la cirugia de segmento anterior; asi como, riesgo de rechazo del

injerto.

Objetivo. Determinar las indicaciones principales para trasplante corneal en pacientes

pedidtricos, resultados visuales; asi como, comorbilidades oftalmoldgicas y sistémicas

frecuentes previas y posteriores al trasplante corneal.

Métodos. Estudio de una Cohorte. Descriptivo, retrospectivo, longitudinal (para la variable

resultado visual) transversal (para la variable principal indicacién para trasplante corneal)

y observacional. Revision de expedientes de pacientes a quienes se les realizé trasplante
corneal en la U.M.A.E. H.G. Dr. Gaudencio Gonzalez Garza C.M.N. La Raza del .M.5.S.< 16

anos de edad,de Enero 2005 a Julio 2012.

Resultados: de los 17 pacientes registrados en CENATRA < 16 afios con trasplante corneal,
se excluyeron 7. Edad entre 7-16 afios (12.5afios), 60% femenino, 40% masculino;

indicaciones para trasplante corneal fue queratocono (60%), leucoma post infeccioso

(30%), leucoma postraumatico (10%); el 60% presentd conjuntivitis alérgica, 10% rosacea

ocular, 10% HAS y RPM 10% como comorbilidades pre-trasplante; sélo 1 paciente (10%)

presentd queratitis infecciosa post- trasplante. El 80% obtuvo mejoria visual y el 20% sin

cambios.

ConclusionesSe muestra relacion ante la indicacién principal para trasplante corneal

pediatrico ante otros estudios (queratocono y los leucomas). Seria conveniente analizar

un mayor numero de pacientes, asi como considerar mas aspectos que favorezcan o

desfavorezcan los resultados visuales. La tolerancia inmune y la rehabilitaciéon visual

durante los periodos mas sensibles del desarrollo visual son probablemente los principales

factores responsables del éxito de estos injertos.

Palabras clave. Trasplante corneal; indicaciones, resultados visuales.



V. MARCO TEORICO

El trasplante de cérnea o queratoplastia penetrante (QPP) hace referencia a la sustitucién
quirurgica de una porcién de la cérnea del huésped por la de un ojo donante. Si el
donante es otra persona se le llama aloinjerto; el uso del tejido del mismo ojo o del otro
se denomina autoinjerto; este procedimiento brinda esperanza para la rehabilitacion
visual en muchos casos. En Norteamérica se realizan alrededor de 45,000 trasplantes
corneales al aio. (1)

Existen 4 finalidades para la realizacidon de un trasplante corneal:
1. Optico. Se pretende mejorar la agudeza visual; dentro de las indicaciones mas
importantes son el queratocono, queratopatia bullosa, distrofias, degeneraciones
y leucoma residual por cicatrizacion.

2. Tectdnico. Se realiza con el fin de restaurar o conservar la integridad corneal y del
globo ocular como en casos de perforacion corneal traumatica, ectasias corneales
complicadas con adelgazamiento del estroma y descematocele entre otras.

3. Terapéutico. Eliminacion del tejido corneal infectado en ojos que no responden al
tratamiento antimicrobiano como las queratitis infecciosas.

4. Cosmético. Rara vez utilizadas para mejoria del aspecto del ojo. Cada vez menos
realizado por la disponibilidad de lentes de contacto cosméticos vy prétesis
oculares. (2) (3)

En 1905 Eduard Konrad Zirm, en el Hospital de Olomouc, Republica Checa, efectud
con éxito el primer trasplante de drgano en un ser humano. Trasplantd la cornea de un
adolescente de 11 afios de edad que murid accidentalmente, al ojo de un labrador que
habia quedado ciego. Este acontecimiento histérico termind con mas de cien afios de
intentos fallidos, en el campo de la cirugia ocular en todo el mundo. El método
desarrollado por Zirm es la base actual con la que en todos lados se realizan millones de
cirugias oculares al aio. (4)

Eduard Konrad Zirm fue un precursor del desarrollo de los métodos modernos de
cirugia de ojos, mismos que al paso de los afios se han mejorado gracias a la disponibilidad
de antibidticos, antiinflamatorios esteroideos, materiales quirdrgicos y de sutura; que han
hecho del trasplante de cérnea una intervencion exitosa. (4)

Las indicaciones de trasplante corneal en pacientes pediatricos se divide en tres grupos:

1. Congénitas: anomalia de Peters, esclerocdrnea, distrofia congénita endotelial
hereditaria, glaucoma con edema corneal, distrofia polimorfa posterior, dermoides



corneales (coristomasepiesclerales mas comunes; generalmente solo se observan)
(5) y mucopolisacaridosis.

2. Adquiridas no traumaticas (queratitis por herpes simple, queratitis infecciosa,
sindrome de Steven Johnson, queratocono, queratitis neurotréfica, queratitis
intersticial y queratitis micética).

3. Adquiridas traumadticas (trauma del nacimiento, laceracién corneal o
corneoescleral y trauma no penetrante como quemaduras quimicas que
condiconan cicatriz corneal llamada leucoma). (5) (7)

En Norteamérica la causa mas comun de opacidad corneal congénita es la
anomalia de Peters (opacidad corneal central presente en el nacimiento asociada con
areas focales de adhesiones iridocorneales que se extienden del collarete del iris a un
borde de la opacidad corneal), distrofia polimorfa posterior, glaucoma congénito y
esclerocérnea; entre las adquiridas no traumaticas el queratocono y el trauma penetrante
entre las adquiridas traumaticas (6).

Entre las no traumaticas adquiridas el queratocono es una deformacién cénica
(ectasia) de la cérnea, que se manifiesta en los adolescentes y adultos jovenes
relativamente comun (8); con una prevalencia de 50 a 230 casos por cada 100,000
personas; afecta a cualquier raza y sexo alrededor de la pubertad (9).Se caracteriza por
adelgazamiento corneal, cicatrizacidon corneal y aumento de astigmatismo irregular; se
encuentra asociado a conjuntivitis alérgica al frotar los ojos; con pérdida visual progresiva
de la visién mejor corregida, caracterizada por ser bilateral, asimétrica (10); se ha asociado
con sindrome de Down, sindrome de Marfan, retinosis pigmentaria, colagenosis,
prolapsos de la valvula mitral, amaurosis congénita de Leber, monosomia X (sindrome de
Turner), aniridia, osteogénesisimperf(ecta, sindrome del parpado colgante, deficiencia de
magnesio y personalidad tipo A. (11)(12)

El tipo de tratamiento en esta patologia dependera de la gravedad de la misma; se
menciona que en el mundo es una de las principales causas de trasplante corneal en
estadios avanzados. Cuenta con buen prondstico visual posterior al trasplante corneal,
debido a que este trastorno no compromete la retina. Se ha reportado en pacientes
adultos mejoria de la visién hasta 20/40 o mejor con la cartilla de Snellen. Los pacientes
gue habian presentado rechazo en un episodio que recibieron tratamiento oportuno
presentaron agudeza visual de 20/60 o peor. El trasplante corneal en caso de queratocono
cuenta con buen prondstico visual y el prondstico de supervivencia del injerto tiene baja
tasa de complicaciones.(13) Las patologias corneales pueden acompafiarse de catarata es
muy poco frecuente en nifos; mas frecuente en adultos mayores; para ello se ha
mencionado la posibilidad de llevar a cabo una cirugia combinada; donde se incluye el
trasplante corneal y la extracciéon de catarata con colocacién de lente intraocular; pueden
disminuir los riesgos de dafios con rapida rehabilitacion visual y buena calidad del injerto.
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No existe consenso sobre la superioridad de cualquiera respecto a los resultados; el
desafio mds importante después del triple procedimiento es la tasa elevada de error
refractivo (14) (15).

La cornea fue el primer trasplante de tejido sdlido exitoso. Se observd que son
rechazadas en menor proporcion que otros tejidos trasplantados y esto debido a que se
trata de un tejido inmunolégicamente privilegiado ya que hay ausencia de vascularizacién,
canales linfaticos y del complejo mayor de histocompatibilidad (MHC) clase IlI, asi como,
un ambiente inmunosupresivo del humor acuoso. (16) Una de las complicaciones mas
graves posterior a la queratoplastia penetrante es el rechazo corneal; dando lugar a
inflamacién con pérdida de células endoteliales y descompensacidn corneal, afectando la
transparencia del injerto. Se encuentra asociado al tamafio del injerto, la edad del
donante, los injertos repetidos y la vascularizacién corneal. (17)

Raramente ocurre dentro de las dos primeras semanas después del trasplante y
puede presentarse hasta 20 afios después del mismo. Cabe mencionar que existen
diferentes tipos de rechazo: epitelial, subepitelial y endotelial. La causa mas frecuente de
fracaso es el rechazo inmunolégico. La fisiopatologia del rechazo de injerto corneal
envuelve una compleja interrelacidon entre el sistema inmunoldgico sistémico y el ocular.
(16)Por fortuna, la mayoria de los episodios de rechazo no causan el fracaso irreversible
del mismo si se reconocen precozmente y se administra un tratamiento intensivo (18)

Es bien conocida que la prioridad de un trasplante corneal en pacientes menores
de 6 afos es para evitar el desarrollo de ambliopia (16). La ambliopia es el resultado de la
disminucion de la percepcidn de imagenes por la retina durante el desarrollo visual dentro
de los primeros 7 afios de vida; generalmente asociada a estrabismo, por privacién o
anisometropia; esta Ultima es la mas frecuente. La ambliopia es la causa mas comun de
vision monocular en nifios. (19)

La visidn es fundamental para las actividades diarias; dentro de las discapacidades
la visual es una de las mas graves. Esta discapacidad si se presenta desde el nacimiento o
durante la infancia puede afectar el aprendizaje, la comunicacién, el empleo, la salud y la
calidad de vida. (21) .El control de la discapacidad visual y ceguera en los nifios es una
prioridad para la Organizacion Mundial de la Salud 2020. Los errores refractivos son la
causa mas frecuente de discapacidad visual; sin embargo existes otras multiples causas
que también la pueden originar de acuerdo a la edad en la que se presenten. (22) (23)

De esto se deriva la importancia de la rehabilitacién visual temprana en casos
donde la patologia ocular amerite realizar procedimientos quirurgicos con la finalidad de
mejorar la visidén; asi como el adecuado seguimiento posterior al mismo. El trasplante
corneal es un procedimiento poco frecuente en Pediatria, se encuentran escasos reportes
dentro de la literatura mundial acerca del prondstico visual posterior al injerto corneal
(24).
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La principal indicacién para queratoplastia penetrante por frecuencia en la
poblacion infantil (<16 afios) en México es el queratocono y los leucomas.(25)
El éxito en la restauracion de la visiébn con el trasplante de cdrnea en pacientes
pediatricos se ha logrado en los Ultimas 2 a 3 décadas; anteriormente se consideraba
contraindicado el trasplante en ninos debido a los desafios técnicos en la cirugia de
segmento anterior por la minima rigidez escleral y el desplazamiento del cristalino, iris y
diafragma; ademas de contar con otros factores de riesgo que pueden condicionar
rechazo al injerto (26); entre estos factores se encuentra la respuesta inflamatoria
incrementada  posterior a la cirugia, vascularizacién corneal, glaucoma asociado,
alteraciones congénitas asociadas en iris y pupila, el didmetro de la cornea donadora igual
o mayor de 8mm; alteraciones mentales, mal apego al tratamiento.(27) (28)

Actualmente las técnicas quirurgicas y el manejo en el postoperatorio permiten
realizar trasplantes corneales en nifilos manteniendo la claridad de los injertos hasta en un
78%; sin embargo el desarrollo de ambliopia y la presencia de anormalidades oculares
concomitantes pueden resultar en vision subnormal a pesar de un injerto transparente.

(6)

En México, la historia del trasplante corneal se ubica en los primeros reportes que
son de finales de la década de los afios 60’s; la fundacién del primer Banco de Ojos en el
Hospital General de Xoco se hace en 1975 y el fundamento legal es contemplado primero
en el Codigo Sanitario, posteriormente en la Ley General de Salud con diversas
modificaciones, hasta llegar a la ultima que se realizdé en el afio 2000, en donde todos
somos donadores; permitiendo que esta donacién sea voluntaria, sin ningun tipo de
coercidén y sin que se involucren intereses econdmicos. (24)

En 2001, en el Hospital Infantil de México Federico Gdmez se realizd exitosamente
el primer trasplante corneal en un paciente de 9 anos de edad con diagndstico de
queratocono (27). En nuestro pais son ocho estados los de mayor actividad para la
donaciéon te tejido corneal: Distrito Federal, Nuevo Ledn, Estado de México,
Aguascalientes, Coahuila, Guanajuato, Jalisco y Sinaloa (29)(30)

Actualmente de acuerdo a las ultimos reportes del (CENATRA) hasta abril del afio
2013 se encuentran registrados en lista de espera para trasplante corneal 7495 pacientes
(30). Se estima que el tiempo que transcurre desde el ingreso a lista de espera vy la
recepcién del tejido corneal es entre 24 a 30 meses; sin embargo; esto depende de
multiples factores. (31)

Desde el afio 2005 al 2012 se han registrado 26,602 trasplantes corneales en la
Republica Mexicana. (30). Durante el 2010 se trasplantaron 1591 cérneas en el pais, de
las cuales menos de 1% se realizaron en pacientes menores de 6 afios (24). En el afio 2011
se trasplantaron 227 (corneas en total) y para el 2012: 2097 cérneas; de las cuales el 56%
fueron realizados en instituciones privadas, 22% en seguridad social y 22% en instituciones
publicas en él ultimo afio. En la U.M.A.E. H.G. Dr. Gaudencio Gonzalez Garza C.M.N. La
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Raza del I.M.S.S se realizd en el 2012 un total de 198 trasplantes corneales. Dentro de la
literatura no se cuenta con la estadistica exacta de cuantos de estos trasplantes fueron
realzados en poblacién pediatrica. (30)

VL. JUSTIFICACION

El trasplante pedidtrico es una cirugia de dificil manejo con prondstico reservado debido a
las condiciones anatdmicas del segmento anterior, mayor respuesta inmunolégica que
pueden condicionar respuesta inflamatoria incrementada con rechazo del injerto; ademas
si la ambliopia se ha desarrollado el prondstico visual es a pesar de que la cirugia tenga
éxito el prondstico visual es malo. En pocos hospitales en México se tiene registro sobre
el trasplante pediatrico asi como sus indicaciones y resultados visuales posteriores al
trasplante. En la U.M.A.E. Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza C.M.N. La Raza -
se realizan trasplantes pedidtricos pero aun sin algun registro sobre sus caracteristicas
motivo por el cual realizard una revision sobre la experiencia a lo largo de 8 afos en esta
unidad.

VII. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y PREGUNTA DE INVESTIGACION

El trasplante pediatrico es considerado como un trasplante de alto riesgo debido a los
desafios técnicos en la cirugia por las condiciones anatdmicas del segmento anterior como
menor rigidez escleral, desplazamiento del cristalino, iris y diafragma; ademas los nifos
cuentan con mayor respuesta inmunoldgica que pueden condicionar rechazo del injerto y
de tener respuesta inflamatoria incrementada.

En México la experiencia documentada ante las indicaciones y resultados visuales
en trasplante de cérnea en poblacidn pediatrica es escasa; motivo por el cual es de gran
interés determinar:

¢Cuales son las principales indicaciones para trasplante de cérnea en poblacién
pediatrica (<16 afios de edad); asi como, los resultados visuales posteriores a un afo en la
U.M.A.E. Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza C.M.N. La Raza?
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VIIl. HIPOTESIS

La principal indicacién para trasplante de cérnea por frecuencia en la poblacién pediatrica
(pacientes <16 afios de edad) en la U.M.A.E. Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez
Garza C.M.N. La Raza es el queratocono y leucomas corneales. Los resultados visuales sera
la ganancia de al menos dos lineas de vison o mas considerandose como mejoria visual.

IX. OBJETIVOS

General: Determinar las indicaciones principales para trasplante corneal en pacientes
pediatricos (< 16 afos de edad).

Determinar los resultados visuales durante el primer aifo posterior al trasplante en
una Unidad Médica de Alta Especialidad |.M.S.S. durante el periodo de Enero 2005 a Julio
2012

Secundarios:

- Determinar que comorbilidades oftalmoldgicas son frecuentes en los paciente
pediatricos previo al trasplante corneal

- Determinar que enfermedades sistémicas presentan los pacientes pediatricos
previo a realizar el trasplante corneal.

- Determinar que complicaciones oftalmoldgicas son frecuentes durante el
trasplante corneal

- Determinar que complicaciones oftalmoldgicas son frecuentes posteriores al
trasplante corneal.

X. MATERIAL, PACIENTES Y METODOS

Tipo de estudio: Estudio de una Cohorte. Descriptivo, retrospectivo, longitudinal (para la
variable resultado visual) transversal (para la variable principal indicacién para trasplante
corneal) y observacional.

Universo de trabajo: De acuerdo a los registros de CENATRA se revisaran expedientes de
pacientes a quienes se les realizé trasplante corneal en la U.M.A.E. H.G. Dr. Gaudencio
Gonzalez Garza C.M.N. La Raza del I.M.S.5.< 16 afios de edad, desde Enero 2005 a Julio
2012

13



Criterios de Seleccion:

- Criterios de inclusion:

o Todos aquellos pacientes (masculino y femenino) < 16 afios de edad al
momento del trasplante, registrados en el CENATRA (derechohabientes)
con registros en expediente que hayan sido intervenidos para trasplante
corneal en el periodo de Enero 2005 a Julio 2012 en la U.M.A.E. H.G. Dr.

Gaudencio Gonzalez Garza C.M.N. La Raza.
- Criterios de exclusion

o Pacientes mayores a 16 afos

o Todos aquellos pacientes que no cuenten con expediente clinico completo
- Criterios de eliminacion

o Pacientes que no cuenten con los registros de agudeza visual preoperatoria
y al afio del trasplante corneal.

o Que hayan perdido derecho la seguridad social posterior al trasplante.

TAMANO DE LA MUESTRA:

Para conveniencia del estudio descriptivo se incluirdn a todos aquellos pacientes

consecutivos registrados en el CENATRA a quienes se les realizd trasplante

corneal en el periodo de Enero 2005 a Julio 2012 en la U.M.A.E. Hospital General.
Dr. Gaudencio Gonzalez Garza C.M.N. La Raza.
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XI. VARIABLES

justifica la
indicacion para el
trasplante corneal

cornea que sean
el motivo del

Variable Definicidn Definicion Tipo de Escala de Unidades de
Conceptual operacional variable medicion medicion
Edad Tiempo Afios Universal Cuantitativa 0 a 16 afios
transcurrido (afios) | registrados en el continua
a partir del expediente
nacimiento de un clinico al
individuo momento del
trasplante en
anos
Sexo Variable biolégicay | Género que se Universal Cualitativa Masculino (M) ;
genética que divide encuentra nominal Femenino (F)
a los seres registrado en el
humanos en expediente
masculinoy clinico
femenino u
hombre y mujer.
Diagndstico Diagnostico Diagnostico y Independient Cualitativa Queratocono,
oftalmolégico oftalmolégico caracteristicas e nominal
prequirudrgico motivo que clinicas de la

leucoma corneal,
gueratopatia
bullosa, anomalia

de Peters,
trasplante esclerocérnea,
corneal distrofia
registrado en el L.
) congénita
expediente .
. endotelial
clinico o
hereditaria,
distrofia
polimorfa
posterior,
dermoides
cornealesy
mucopolisacarido
sis.
Vascularizacidon | Presencia de vasos Registro de Independient | Cuantitativa 0- cuadrantes
corneal sanguineos en el vascularizaciéon e 1- cuadrante
pretrasplante tejido corneal corneal previo
corneal

previo al trasplante

al trasplante

2 —cuadrantes

3-cuadrantes
corneal registrado en el 4-cuadrantes
expediente
clinico
Tratamiento de Es una técnica De acuerdo a los | Independient Cualitativa Aplicacién de TFD ;
vascularizacion basada enla registros del e nominal Sin aplicacién de
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corneal con
Terapia
Fotodindmica

interaccion de un
agente
fotosensibilizante

expediente
clinico reportar
si el paciente

TFD

(TFD) previo al estimulado por la recibié TFD
trasplante longitud de onda previo al
corneal apropiada; trasplante
utilizado para corneal por
disminuir la vascularizacion
vascularizacion a corneal
nivel corneal
Tratamiento de Es una técnica De acuerdo a los | Independient Cualitativa Aplicacién de TFD
vascularizacidn basada en la registros del e nominal Sin aplicaciéon de
corneal con interaccion de un expediente TFD
Terapia agente clinico reportar
Fotodinamica fotosensibilizante si el paciente
(TFD) posterior estimulado por la recibié TFD
al trasplante longitud de onda posterior al
corneal apropiada; trasplante
utilizado para corneal por
disminuir la vascularizaciéon
vascularizacion a del botdn
nivel corneal corneal donador
Comorbilidades | Presencia de unoo | Enfermedad(es) | Independient Cualitativa Genéticas
sistémicas mas trastornos sistémica(s) se e nominal Neuroldgicas
(previas al (enfermedades) presentaban Cardioldgicas
trasplante) ademas del previo al Inmunolédgicas
trastorno primario trasplante Hematoldgicas
corneal Reumaticas
registradas en el Renales
expediente Hepaticas
clinico Pulmonares
Comorbilidades | Presencia de unoo | Enfermedad(es) | Independient Cualitativa Neuroldgicas
sistémicas mas trastornos sistémica(s) se e nominal Cardioldgicas
(posteriores al (enfermedades) presentaron Inmunoldgicas
trasplante) ademas del posterior al Hematoldgicas
trastorno primario trasplante Reumaticas
corneal Renales
registradas en el Hepaticas
expediente Pulmonares
clinico
Comorbilidades | Presencia de uno o | Enfermedad(es) | Independient Cualitativa Glaucoma
oftalmoldgicas mas trastornos ocular(es) se e nominal Anormalidades
(previas al (enfermedades) presentan congénitas
trasplante) ademas del previo al Trasplante corneal
trastorno primario trasplante previo
Oftalmoldgico corneal,

registradas en el
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expediente

clinico
Comorbilidades | Presencia de unoo | Enfermedad(es) | Independient Cualitativa Hipertension ocular
oftalmolégicas mads trastornos ocular(es) que e nominal Glaucoma

(posteriores al
trasplante)

(enfermedades)
ademas del
trastorno primario
Oftalmoldgico

se presentaron
posterior al
trasplante
corneal
registradas en el
expediente
clinico

Rechazo corneal
Dehiscencia del
injerto corneal
Infeccion corneal,
Recolocacidn de
puntos de sutura a
injerto

Agudeza visual
(previa al
trasplante

corneal)

Capacidad para
percibir, detectar o
identificar objetos
en condiciones
especiales de
iluminacion a una
distancia constante

Agudeza visual
(AV) previo al
trasplante
corneal se
reportara de
acuerdo ala
percepcion del
paciente (Pies,
Movimiento de
Manos PMM,
Percepciény
proyeccion de
Luz PPL,
Discriminacion
de colores DC)

Independient
e

Cuantitativa
ordinal

Agudeza visual (AV)
medida con cartilla
de Snellen o de
Bailey Lovie para
mayores de 6 afios,

preescolares con
cartilla HVOT;
lactantes o
pacientes con

retraso psicomotor
con cartillas de
Teller.

En caso de que el
paciente no logre
definir ni la primera
linea de la cartilla
con la cual se
explora, se procede
a realizar el conteo
de los dedos del
explorador (la cual
se expresara en

metros) (CD); en
caso de no lograr
definirlos, se
mostrara

movimiento de la
mano del

explorador (PMM).
Cuando no es
posible la
percepcion de
movimientos se
presenta luz la cual
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se preguntara si es
posible detectarla y
saber de dénde se
dirige (PPL); asi
como, la
discriminacion de
los colores (DC).

Mejoria visual

AV: Capacidad para
percibir, detectar o
identificar objetos
en condiciones
especiales de
iluminacién a una
distancia constante

* Mejoria visual:

gananciade 2o
mas lineas de
vision

*AV : sin
cambios:
aquella AV que
no se modifico,
disminuyd o
mejord una
linea de vision.
*Empeoramient
odeAV:
disminuyd 2o
mas lineas de
vision.

Independient
e

Cualitativa
nominal

*Mejoria visual
*Agudeza visual sin
cambios
*Empeoramiento
visual

Transparencia
del injerto
corneal

La Cérnea es la
lente de mayor
potencia refractiva
en el ojo, su
peculiaridad es su
transparencia
(puede verse
estructuras
intraoculares a
través de ella)

Corresponderd
de acuerdo ala
percepcién del
explorador al
momento de la
revision por
biomicroscopia
reportando en
el expediente
clinico la
transparencia
del botdn
corneal.

Independient
e

Cualitativa

Injerto corneal
transparente,
semitranparente u
opaca.
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XIl. DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Previa autorizacién del protocolo de estudio por el comité de investigacion se solicitara
por medio escrito al archivo clinico los expedientes de los pacientes para la recopilacién
de la informacion se realizara el llenado de las hojas de recoleccién de datos

Se procederd realizar medidas de tendencia central y desviacion estandar, grupos
para posteriormente analizar los resultados obtenidos

XIIl. ANALISIS ESTADISTICO

Para las variables cuantitativas continuas se utilizaran promedios como medidas de
tendencia central y desviacion estandar como medidas de dispersion.

Para las variables cualitativas se utilizaran porcentaje y frecuencias simples. De ser
posible se determinard X?> y RR por medio de tablas de contingencia 2x2 asi como
intervalos de confianza para la variable mejoria visual con respecto a las diferentes
variables independientes o de confusién.

XIV. CONSIDERACIONES Y ETICA

RIESGO DE LA INVESTIGACION.

De acuerdo a la Ley General de Salud en materia de Investigacién para la Salud el estudio
no genera ningun riesgo ya que se analizaran expedientes clinicos.

BENEFICIOS DEL ESTUDIO PARA LOS PARTICIPANTES Y LA SOCIEDAD.

En esta investigacidon no hay beneficios directos para los participantes. El beneficio de la
investigacion es para la sociedad al generar conocimiento.

RIESGOS DEL ESTUDIO PARA LOS PARTICIPANTES.

Sin riesgo para los participantes en el estudio ya que se trabajaran con expedientes
clinicos.

BALANCE RIESGO/BENEFICIO.
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A pesar de que la presente investigacion es sin beneficio directo a los participantes, el
estudio es sin riesgo y los beneficios a la sociedad seran a través de la generacién de
conocimiento, por lo que el balance es favorable.

FORMA DE SELECCION DE LOS PARTICIPANTES.

Ingresardn al estudio todos los pacientes < 16 afios que hayan estado registrados como
trasplante cérnea de Enero 2005 a Julio 2012 en la U.M.A.E. H.G. Dr. Gaudencio Gonzalez
Garza C.M.N. La Raza en la base de datos del CENATRA.

CONFIDENCIALIDAD.

La confidencialidad de la informacidon de los participantes se garantizara mediante el
resguardo de la informacién de los pacientes donadores y receptores de cérnea la cual
serd solamente del conocimiento del tutor de tesis y alumno de oftalmologia. En ningin
momento se le dard informacién al participante trasplantado de la persona donadora de
su cdrnea. Se trabajara solamente con expedientes clinicos.

CONDICIONES EN LAS QUE SE SOLICITA EL CONSENTIMIENTO INFORMADO.

No requiere de consentimiento informado ya que se trabajara con expedientes clinicos.

XV. RECURSOS PARA EL ESTUDIO
No se requiere financiamiento adicional para este estudio.
Recursos humanos. Tutor, alumno oftalmologia y asesor metodoldégico

Recursos materiales: expedientes clinicos, Word, Excel, Power Point, spss version 20, hojas
blancas, pluma, lapices, computadora, impresora.
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XVI. CRONOGRAMADE ACTIVIDADES 2013

Actividad Enero | Febrero Marzo | Abril Mayo | Junio | Julio Agosto Sept Octubre Nov
Revision de Proyectado X X X
la
bibliografia |  Realizado X X X
Elaboracién | Proyectado X X X X
del marco
tedrico Realizado X X X X
Redaccion Proyectado X X X X
del
protocolo Realizado X X X
Revisién y Proyectado X X X
autorizacié
n del Realizado X
protocolo
Recopilacié Proyectado X X
n de datos
Realizado X X
Analisis de Proyectado X
datos
Realizado
Elaboracién | Proyectado X
de informe
final Realizado
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XVII. RESULTADOS

Se recolectaron los datos de todos aquellos pacientes< 16 afios registrados en la base de
datos del CENATRA, a quienes se les realizo trasplante corneal de Enero 2005 a Julio 2012;
con un total de 17 pacientes. De los cuales se excluyeron a 7 pacientes, uno de ellos por

no contar con expediente clinico completo y el resto por no contar con expediente clinico

en el archivo clinico.

TRASPLANTE CORNEAL EN POBLACION PEDIATRICA EN LA U.M.A.E. HOSPITAL GENERAL
“DR. GAUDENCIO GONZALEZ GARZA” C.M.N. LA RAZA

VARIABLE

PROMEDIO

EDAD

12.5 anos (7-16a)

SEXO

F-60%, M-40%

DIAGNOSTICO PRETRASPLANTE

QUERATOCONO

60%

LEUCOMA POST INFECCIOSO

30%

LEUCOMA POST TRAUMATICO

10%

VASCULARIZACION CORNEAL

20%

TFD

0

TRANSPARENCIA DEL INJERTO CORNEAL

OPACO

10%

SEMITRANSPARENTE

10%

TRANSPARENTE

80%

COMORBILIDADES OFTALMOLOGICAS PRETRASPLANTE

CONJUNTIVITIS ALERGICA

60%

ROSACEA OCULAR

10%

NINGUNA

30%

COMORBILIDADES SISTEMICAS PRETRASPLANTE

HAS

10%

RPM

10%

NINGUNA

80%

RESULTADOS VISUALES

AV SIN CAMBIOS

20%

MEJORIA VISUAL

80%

EMPEORAMIENTO VISUAL

COMORBILIDADES OFTALMOLOGICAS POST-TRASPLANTE

QUERATITIS INFECCIOSA

10%

NINGUNA

90%

COMORBILIDADES SISTEMICAS POST-RASPLANTE

NINGUNA

100%
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La edad promedio al momento de la cirugia fue de 12.5 afios, con un rango de 7 a

16 afios. (Figura 1). De los cuales el 60% fueron del sexo femenino y 40% masculino.

(Figura 2)

B 1-11 meses

EDAD

W lano-5afos m6-10anos

0% _ 0%

Wm1ll-16anos

Fig. 1

SEXO

B FEMENINO
B MASCULINO

Fig. 2
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Las indicaciones para el Trasplante corneal en pacientes < 16 afios fueron del 60%
(6 ojos) para el queratocono y 40% (4 ojos) leucomas; de estos ultimos 30% (3 ojos) por
causa infecciosa y el 10%. (1 ojo) (Figura 3)

INDICACIONES DE TRASPLANTE CORNEAL

m QUERATOCONO

B LEUCOMA POST
INFECCIOSO

 LEUCOMAPOST
TRAUMATICO

Fig.3

Los pacientes presentaron previo al trasplante corneal en un 50% vision a cuenta
dedos, 30% de 20/400, 10% de 20/200 y el 10% restante 20/100. (Figura 4).

AGUDEZA VISUAL PREVIA A TRASPLANTE
CORNEAL

mCD

H20/400
m20/200
W 20/100

Fig. 4
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trasplante corneal (Figura 5). (Figura 6).

Se reportd la agudeza visual al primer mes, sexto mes vy al afio posterior al

RESULTADOS VISUALES POST- TRASPLANTE CORNEAL PEDIATRICO

AV 1 MES 6 MESES 12 MESES
cD 5 1 1
20/800 0 1 0
20/400 1 3 2
20/200 3 4 3
20/100 1 0 0
20/70 0 1 4
AGUDEZA VISUAL POSTRASPLANTE CORNEAL

6

5

4

, ® AV 1 MES

m AV 6 MESES

= W AV 12 MESES

1

0

D 20/800  20/400  20/200  20/100  20/70
Fig. 5
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AGUDEZA VISUAL PRE Y POST
TRASPLANTE CORNEAL

m AV PREVIA
B AV 12 MESES

CcD

20/800 20/400 20/200 20/100 20/70

Fig. 6

Encontrando un mejoria mayor o igual a dos lineas de visidon en el 80% de los

pacientes; sin cambios en la agudeza visual 10%; ningun paciente con empeoramiento

visual (Figura7).

RESULTADOS VISUALES POST TRASPLANTE
CORNEAL

0%

W AV s/cambios

| Mejoria (22 lineas)

m Empeoramiento (€2
lineas)

Fig. 7
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Acerca de las comorbilidades oftalmolégicas previas al trasplante corneal en este
grupo de pacientes se encontré que el 60% presentaba conjuntivitis alérgica; el 10%
Rosdcea ocular y el resto sin alguna alteracién (Figura 8). Sdlo el 10% de los pacientes
presentd vascularizacidn corneal en uno de los cuadrantes, sin ser candidatos a TFD.

El 20% de los pacientes presentd comorbilidades sistémicas previas al trasplante
corneal; de los cuales el 10% por hipertensién arterial sistémica y 10% con Retraso
psicomotor (Figura 9).

COMORBILIDADES OFTALMOLOGICAS
PRETRASPLANTE CORNEAL

mNINGUNA
B CONJUNTIVITIS ALERGICA
M ROSACEA OCULAR

Fig. 8

COMORBILIDADES SISTEMICAS PRETRASPLANTE
CORNEAL

mNINGUNA
B HAS

HRPM

Fig.9
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Sélo el en un paciente se observé comorbilidad oftalmolégica posterior al
trasplante corneal por queratitis infecciosa en el injerto a los 2 meses de la cirugia; recibe
tratamiento médico con tendencia a la mejoria, quedando con opacidad del injerto.

El injerto corneal se mantuvo transparente en el 80% de los pacientes al primer
afio posterior al trasplante; 10% semitransparente y 10% opaco (Figura 10)

TRANSPARENCIA DEL INJERTO CORNEAL

B OPACO
B SEMITRANSPARENTE
W TRANSPARENTE

Fig 10.

En ninguno de los pacientes se reportd vascularizacién corneal; asi como,
comorbilidad sistémica posteriores a la cirugia.
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XVIII. DISCUSION

Dentro de los objetivos mas importantes del trasplante corneal es proporcionar la mejoria
visual; por lo que es de gran importancia reconocer los factores que pueden asociarse al
prondstico visual; asi como, el manejo temprano de la ambliopia.

Honglia-xu ;Ruiz-Morales y colaboradores, han mencionado que la causa mas
comun de indicaciones para el trasplante corneal con fines dpticos es el queratocono; sin
embargo, Mufioz Ocampo y colaboradores menciona que el desarrollo de ambliopia en
nifios modifica los resultados visuales. Es por esto que los trasplantes en lactantes y
preescolares tienen mal prondstico visual, ya que en la mayoria de los casos los pacientes
son enviados de forma tardia cuando la ambliopia ya es profunda; ademas de contar con
mayor riesgo de rechazo.

En nuestro estudio se observa con mayor frecuencia el queratocono como
indicacion de trasplante corneal; seguido del leucoma post infeccioso y por ultimo
leucoma postraumatico.

Sdnchez Cornejo Manuel y colaboradores describen que la vascularizacién corneal
representa la respuesta a un fendmeno agresor que modifica las caracteristicas de la
cérnea, como inflamacidn, cicatrizacion o isquemia; su presencia en los 4 cuadrantes fue
la Unica caracteristica que se asocié para el rechazo del injerto. De acuerdo a nuestro
estudio solo el 20% de los pacientes presentaba vascularizacion corneal previa al
trasplante corneal y solo en un cuadrante; sin presentar vascularizacion del injerto
posterior a la cirugia, ningun paciente se reportd rechazo corneal en el primer afo post
trasplante.

K McClellan ycolaboradoresrefierenque el prondstico visual espeorcuando el
pacientepresentaunaopacidad corneal congénita o} se asocial a
anomaliascongénitasoculares ; yaque a  pesar del trasplante corneal la vision
probablementemejore; sin embargo, no sera de forma importantepor el alto indice de
desarrollo de ambliopiaprevia a la cirugia.

Hertle, Richard H y colaboradores, refiere que la queratoplastia penetrante en
ninos representa dificultades por ser un ojo pequefio, contar con baja rigidez escleral,
anomalias oculares congénitas, inmadurez del sistema visual y el incumplimiento del
apego al tratamiento médico por el familiar; ellos encontraron que las opacidades
congénitas tenian la misma posibilidad de mantener la cérnea clara a un ano de
seguimiento que las opacidades adquiridas.
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De acuerdo a los hallazgos en nuestro estudio se observa mejoria visual en el 80%
de los pacientes, 20% sin modificacion y ninguno con empeoramiento visual a un afio de
seguimiento; sin embargo, a pesar de la mejoria sélo el 40% del total logra una visién
mejor a 20/200. Posiblemente se vea asociado al desarrollo de la ambliopia durante los
primeros 6 a 7 afios de vida, o porque aun no se ha considerado el retiro total de las
suturas corneales; asi como, enviar la correccion visual de acuerdo a su refraccion final.
No se encuentra diferencia en la trasparencia del botdn corneal entre un padecimiento
adquirido (leucomas) ante el queratocono.

XIX. CONCLUSIONES

Podemos concluir que se muestra relacién los resultados de nuestro estudio ante los otros
anteriormente mencionados, donde la indicacién mas frecuente para el trasplante corneal
es el queratocono y los leucomas en la poblacién pediatrica.

Nuestro estudio presenta limitaciones ya que al ser retrospectivo no se
consideraron ciertos aspectos como el tamafio y conteo endotelial del injerto corneal (ya
gue no se contaba con el recurso del microscopio especular al momento de las
intervenciones quirudrgicas y la asignacién de tejidos era de acuerdo a la edad del tejido
donante con receptor), duracién de la cirugia y apego al tratamiento médico; ya que
estas variables pueden influir negativamente a la evolucion del injerto. También es
importante considerar variables a favor de la mejoria visual como el retiro de puntos de
sutura corneal y la rehabilitacion visual con refraccién.

Es necesario analizar un mayor nimero de pacientes para identificar con exactitud
la importancia de las variables y la relacién entre si.

La tolerancia inmune y la rehabilitacidn visual durante los periodos mas sensibles
del desarrollo visual son probablemente los principales factores responsables del éxito de
estos injertos.
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XX. ANEXO 1. Hoja de recoleccion de datos

No.ProgresivodePaciente:
NSS: EDAD: SEXO (F) (M)

FACTORES PREQUIRURGICOS
Diagnéstico Oftalmoldgico:
Fecha de Cirugia (DD/MM/AA) / /

e AV previa al trasplante: /
Cartilla utilizada: Snellen ( ) Bailey Lovie ( ) HVOT( ) Teller ( )

SI | NO No. De Cuadrantes

Vascularizacion
corneal

SI | NO No. De sesiones

Terapia fotodinamica
(TDF)

Comorbilidades oftalmologicas | NO Especificacion (opcional)

Anomalias congénitas

Glaucoma

Trasplante corneal previo

OTROS

Comorbilidades SI | NO SI | NO
sistémicas
Genéticas Reumaticas

Neuroldgicas Renales

Cardioldgicas Hepaticas
Inmunoldgicas Pulmonares
Hematoldgicas

FACTORES TRANSQUIRURGICOS

SI | NO Especificacion

Procedimiento E}
combinado



Lourdes
Nota adhesiva


SI | NO Especificacion

Complicaciones tras

quirdrgicas

FACTORES POSTQUIRURGICOS

Revision | Agudeza Transparencia Observaciones
Visual corneal

ler MES /

6to MES /

ler ANO /

Cartilla utilizada: Snellen ( ) Bailey Lovie ( ) HVOT( ) Teller ( )

Comorbilidades
oftalmoldgicas

SI | NO Especificacion (opcional)

Hipertension ocular

Glaucoma

Rechazo corneal

Dehiscencia del
injerto corneal

Infeccidn corneal

Recolocacidn de
puntos de sutura a
injerto

Comorbilidades
sistémicas

SI | NO SI | NO

Neuroldgicas

Renales

Cardioldgicas

Hepaticas

Inmunoldgicas

Pulmonares

Hematoldgicas

Reumaticas
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