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RESUMEN:

Titulo: Incidencia de trasplante corneal tecténico en el Centro Médico Nacional
“La Raza” en el periodo 2003-2013

Antecedentes: El trasplante corneal (TC) es pilar del tratamiento quirargico de
afecciones cornéales, sus indicaciones y resultados son diferentes entre paises. El
exito depende de la indicacion. Las indicaciones son: tectonicas, terapéuticas,
Opticas y cosméticas. La tectonica tiene como finalidad preservar la anatomia e
integridad ocular.

Objetivo: Determinar la incidencia de TC tecténico en Centro Médico Nacional “La
Raza” en el periodo 2003-2013

Material y Métodos: Se hizo revision del total de TC tectdnico en el periodo 2003-
2013. Estudio observacional, transversal, retrospectivo y descriptivo.

Resultados: La incidencia fue 14%. La principal indicacion fue ulcera corneal
perforada secundaria a enfermedad reumatica en un 69.5%. Visualmente se
detectaron mejoria y sin cambio en un 44.92% respectivamente. La distribucién
por sexo fue: femenino: 60.86% y masculino: 39.16%. Edad promedio de 51.7
afos. Solo se incluy6 periodo 2010-2013 por falta de registros.

Conclusiones: Los resultados revelan la importancia de promover la donacion de
tejidos, ya que existen urgencias oftalmologicas, que tienen como Unica alternativa
un trasplante urgente. Los profesionales de salud deben trabajar en forma
multidisciplinaria, para lograr estabilidad y conservar la integridad ocular

Palabras clave: trasplante de cérnea, trasplante corneal tectonico.
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ABREVIATURAS

- 1.M.S.S.: Instituto Mexicano del Seguro Social
- C.M.N: Centro Médico Nacional

- U.M.A.E.: Unidad Médica de Alta Especialidad
- CENATRA: Centro Nacional de Trasplantes

- QPP: Queratoplastia penetrante

. TC: Trasplante corneal
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ANTECEDENTES

El trasplante de 6rganos se define como: “la sustitucién de un érgano enfermo que
ha perdido su funcionalidad, por un érgano y/o tejido sano procedente de un
donador, donde la farmacologia, la medicina y cirugia convencional han
fracasado.” La época propiamente cientifica de los trasplantes de d&rganos
empieza en el siglo XX. Es en este siglo en el que surge un auge importante en la
realizacion de los trasplantes, gracias a la elaboracion de nuevas técnicas
quirdrgicas, que coadyuvan a mejorar la calidad en la preservacion de 6rganos in
vitro e in vivo, logrando asi mejorar la esperanza de vida para un gran namero de
enfermos.*

La cOrnea es la Unica parte del ojo que puede ser trasplantada. Cada capa de la
cornea puede enfermarse o dafiarse y causar la opacidad irreversible y pérdida de
la agudeza visual.

En 1906, el oftalmélogo Eduard Konrad Zirm realiz6 el primer trasplante de cérnea
(TC) que se mantuvo trasparente, y es quien indica las reglas a seguir para
obtener el éxito en la cirugia de TC, destacando; que el tejido donador sea
humano, joven y saludable, y la cirugia sea realizada con anestesia adecuada y
asepsia estricta.!

En México, en 1945, el Dr. Antonio Torres Estrada lleva a cabo el primer TCL En
julio de 1954, Enrigue Graue y Diaz Gonzalez presentaron un trabajo en el
Segundo Congreso Mexicano de oftalmologia, publicAndolo en el Boletin del
Hospital Oftalmolégico de Nuestra Sefiora de la Luz, en el que describié la
obtencién del material para trasplante, ya fuera de un ojo con cérnea normal o
bien de un donador cadavérico, las caracteristicas biolégicas de trasplante y
condiciones del ojo receptor, describiendo también su técnica particular.?

Las técnicas quirdrgicas empleadas en el TC o queratoplastia (QP) puede ser de
varios tipos de grosor parcial y se denomina queratoplastia lamelar, y ésta, a su
vez, puede ser de dos tipos: posterior, si lo que se reemplaza es la parte mas
interna de la cérnea y anterior si la zona que se opera es la externa; 6 de espesor
total y se denomina queratoplastia penetrante (QPP): en la que un fragmento
circular de coérnea del donante de diametro variable (en general de unos 7.25 a
8.5mm) y espesor completo se coloca en el ojo receptor tras haber eliminado en
éste un fragmento de dimensiones iguales o muy parecidas.>*

La QPP es técnicamente mas sencilla y mas frecuente, en general; proporciona
mejores agudezas visuales; sin embargo, requiere el empleo de muchos puntos
de sutura que deben permanecer durante al menos un afio y un postoperatorio
largo y tedioso. Sin embargo, esta técnica quirdrgica no esta libre de
complicaciones, lo que obliga a un estrecho control en el posoperatorio de
nuestros pacientes con el fin de preservar la funcionalidad y transparencia de la
cornea injertada. La queratoplastia lamelar es realizada con menos frecuencia es
técnicamente mas exigente y con una curva de aprendizaje mayor.’® La
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queratoplastia lamelar anterior fue la operacibn mas comunmente utilizada en el
siglo XIX, cuando existia poco conocimiento sobre la inmunologia de trasplantes y
el significado del endotelio corneal en el rechazo de aloinjerto que constituia la
principal causa de falla en la queratoplastia penetrante.” Actualmente es una
técnica mas en boga, su principal desventaja es que requiere la eliminacién de
casi todo el espesor corneal del receptor, conservando tan solo la membrana de
Descemet y el endotelio corneal para conseguir un resultado visual bueno.En la
queratoplastia lamelar posterior su indicacion mas tipica es la distrofia endotelial
de Fuchs, y si la cirugia se consigue completar con éxito la recuperacion es
precoz y los resultados funcionales y anatémicos muy buenos.®*

El éxito relativo del TC es atribuible a los continuos avances en las técnicas
quirurgicas, equipo, farmacologia, asi como la disponibilidad de corneas a través
de los bancos de ojos. También son importantes las caracteristicas anatomicas de
la cornea, como la avascularidad y su respuesta inmunoldgica. Por lo anterior este
tipo de trasplante se ha convertido en un procedimiento que se realiza con mayor
frecuencia.™®

Durante la cirugia de TC pueden usarse técnicas de sutura continua (se asocia
con menos astigmatismo posoperatorio), interrumpida o combinada. La desventaja
de sutura continua es el riesgo potencial de dehiscencia de injerto si la sutura se
rompe, en paciente de alto riesgo (vascularizacion corneal, historia de rechazo
corneal, casos pediatricos, inflamacion ocular, queratoplastia terapéutica) se
prefiere sutura interrumpida.***?

El hecho de que la cérnea sea un tejido avascular le confiere una gran ventaja
respecto a otros érganos trasplantados. Aunque el rechazo inmunolégico es la
principal causa de fracaso del TC, sus consecuencias son puramente locales y en
general pueden ser manejadas de forma adecuada con el uso de colirios
inmunosupresores. Mas de un 30% de los TC tienen al menos un episodio de
rechazo y un 5-7% de todos ellos fracasan por esta causa.

Solo en los casos mas severos es necesario recurrir al tratamiento sistémico. Este
privilegio inmunolégico hace que no sea necesario realizar estudios de
histocompatibilidad. Este no es el Unico factor a tener en cuenta, lo que realmente
suele marcar el prondstico de este tipo de cirugia es el estado previo a la cirugia,
del ojo receptor.*

Aunque el TC es el pilar del tratamiento quirdrgico de muchas afecciones
corneales, sus indicaciones y resultados son diferentes entre los paises de primer
mundo y los paises en vias de desarrollo, pero los criterios de éxito primario
dependen de la indicacién de cirugia’® Entre estas indicaciones se pueden
distinguir cuatro grandes grupos: tectdnicas, terapéuticas, épticas y cosméticas.*

Tectbnicas. Cuando nos encontremos con un globo ocular perforado o en riesgo
franco de perforarse (infecciones corneales severas, los traumatismos, las
enfermedades reumaticas, el queratocono avanzado, etc.). Esta puede ser la

Pagina 9



Incidencia de trasplante corneal tectdnico en el Centro Médico Nacional | 2014
“La Raza” en el periodo 2003-2013

Unica opcién terapéutica para recuperar la anatomia corneal e intentar salvar el
ojo.*

Terapéuticas. Constituye la indicacion mas frecuente, se usa cuando exista
pérdida de la transparencia o distorsion de la forma de la cornea tan intensa que le
lleva a perder sus propiedades opticas y condicione dolor, la EBAA (Eye Bank
Association of America) en el afio 1994 establecia 16 indicaciones: (edema
corneal pseudofaquico, edema corneal afaquico, distrofia corneal estromal,
endoteliopatias corneales primarias, adelgazamientos/ ectasias, opacidades
congénitas, queratitis virales, queratitis bacterianas, queratitis asociadas a
espiroquetas, queratitis ulcerativa no infecciosa, etc.).’

Opticas: El objetivo en este grupo es mejorar la agudeza visual *

Cosm%ticas. Su objetivo es mejorar la imagen. Cornea blancas sin prondstico
visual

La restauracion de la vision es el propdsito mas importante del TC sin embrago
este también puede mejor la calidad de vida y salud de los pacientes como es el
caso del TC tecténico.™

Las perforaciones corneales son la complicacion comun de varias patologias y
pueden resultar en discapacidad visual severa, generalmente pueden ser
clasificadas de etiologia traumatica y no traumatica (mas comunmente secundaria
a infeccion o inflamacion), las causas no traumaticas abarcan todas las causas de
perforacion corneal, incluyendo complicaciones de enfermedad infecciosa, ulceras
neurotréficas, queratitis por exposicion, y queratitis sicca, siendo esta Ultima una
de las causas mas frecuentes. Un estudio retrospectivo publicado en Francia en
2006 por Vasseneix y cols. Analizé las condiciones no trauméticas que
predisponen a perforacién corneal en su poblacién durante un periodo de 8 afios y
con un total de 56 pacientes reporto que las causas fueron las siguientes: ulcera
neurotréfica 43%, ulcera periférica de causa inmunolégica 18%, queratitis
infecciosa 13% y ojo seco 11%."

El manejo de estas complicaciones depende de la causa, tamafo, severidad y
localizacion de la perforacién, las estrategias terapéuticas actuales incluyen
parche de cianoacrilato, membrana amniotica, flaps conjuntivales, y TC lamelar o
penetrante.” Sin embargo las técnicas de TC también dependeran de la
disponibilidad de tejido de forma inmediata al momento que es requerido.
Afortunadamente ElI TC por donacién de tejido nacional ha aumentado desde el
afio 2000, y en mayor medida a partir de 2004 con la creacion de la Coordinacion
Hospitalaria para la Donacién. La procuracion del tejido corneal se debe llevar a
cabo idealmente en las primeras ocho horas y hasta 12 horas como limite maximo
después del fallecimiento del donante.*®*’

El pronéstico del TC tectdnico dependera directamente de cual haya sido la causa
del deterioro de la cornea asi como del estado del tejido disponible y aunque en
términos generales sera malo para la visibn ya que no es su propdésito inicial, se
pueden encontrar casos con mejoria funcional.™®
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En un estudio publicado por Ang y cols. 2012 se reporta que los pacientes con
enfermedad palpebral, TC lamelar anterior central e injertos periféricos tienen
mayor riesgo de falla anatémica (definida como recurrencia de melting corneal y
requiriendo un injerto adicional en menos de 3 meses, del procedimiento primario),
en los pacientes sometidos a TC con finalidad tecténica.*®

Existen pocos estudios que demuestren cual es la incidencia de TC con finalidad
tectonica en nuestro medio, en un estudio realizado en el Instituto Cubano de
Oftalmologia publicado en 2009, se reporta una incidente de TC con finalidad
terapéutica-tectonica del 21.7% siendo la indicacion principal perforacion corneal
y/lo descemetocele.® Se sabe que el TC tectdnico y terapéutica constituyen un
porcentaje significativo de los TC realizados en Asia y en algunos otros paises
subdesarrollados, en Singapur se reporta una incidencia del 13% de TC con
finalidad terapéutica-tecténica.’® En un estudio realizado en México en La
Asociacion para evitar la ceguera en México se report6d que al dividir la indicacion
de TC tecténico de terapéutico este Gltimo es solo del 2.06%.%°

Para realizar un TC se depende totalmente de la disponibilidad de tejido de lo
contrario se recurre a otras técnicas que definitivamente son paliativas y
empobrecen el prondstico. Dentro de los parametros de viabilidad de un tejido
destacan el conteo celular endotelial de tal forma que los tejidos que muestran un
conteo endotelial disminuido (<2000 cel/mm?) se resguardan para casos de
urgencia asignandole receptor con indicacion de restaurar la anatomia con
inminencia de pérdida del globo ocular**

JUSTIFICACION

En nuestro hospital no existe registro de la incidencia de los TC con finalidad
tectdnica, ni de los diagnosticos preoperatorios y resultados. Lo anterior es de
suma importancia ya que nos permitira tener un panorama real de la necesidad de
nuestra poblacion a fin de reafirmar los protocolos de trasplante especificamente
en el punto del Donante Cadavérico de tejido corneal ya que mantener en
existencia en banco de ojos tejidos disponibles para este tipo de procedimientos
nos llevara a estar en posibilidad de realizar la asignacién inmediata ante cualquier
paciente con una urgencia médica. Permitiendo llevar una practica con mayor
organizacién y hacer mas eficientes nuestros procesos. La autoevaluacién de
resultados nos permitird tener una mejora continua de los procesos hasta hoy
establecidos en nuestro programa de trasplantes.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
En un hospital de tercer nivel como es el Centro Médico Nacional “La Raza” se
llevan a cabo numerosos procedimientos quirdrgicos de tipo TC, los cuales se

realizan con finalidad 6ptica, terapéutica, tecténica y cosmética dependiendo las
caracteristicas o condiciones del paciente.
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De estos es importante conocer la incidencia de cada tipo de trasplante y en
particular para este estudio de TC tectonico, ya que nuestra poblacién presenta
diversas patologias que requieren este tipo de manejo, sin olvidarnos de que este
procedimiento se realiza con caracter urgente por lo que se requiere contar con
tejido disponible suficiente de acuerdo a la necesidad de la poblacion.

¢,Cual es la incidencia de TC tecténico en el Centro Médico Nacional “La Raza” en
el periodo 2003-20137.

OBJETIVOS

General:
-Determinar la incidencia de TC tecténico en Centro Médico Nacional “La Raza” en
el periodo 2003-2013.

Particulares:

-Establecer la incidencia de TC en Centro Médico Nacional “La Raza” en el
periodo 2003-2013.

-ldentificar las patologias cornéales mas frecuentes que en Centro Médico
Nacional “La Raza” son indicacion de TC tectdnico

-Conocer los resultados en término de agudeza visual posterior a TC tectonico.
-Determinar la distribucién por sexo y edad de los pacientes sometidos a TC
tectdnico

HIPOTESIS

De los TC realizados en un hospital de tercer nivel en un periodo de 10 afios,
aproximadamente un 20% habran sido realizado con fines tecténicos.>

MATERIAL Y METODOS

1.- DISENO DE ESTUDIO
Por la maniobra del investigador: Observacional
Por el nimero de mediciones: Transversal
Por el tiempo de recoleccién de informacion: Retrospectivo
Por el nUmero de grupos: descriptivo (un solo grupo)

2.- POBLACION DE ESTUDIO
Pacientes sometidos a TC en el Servicio de Oftalmologia en el Centro Médico
Nacional “La Raza” en el periodo 2003-2013.

3.- TAMANO DE LA MUESTRA:
Por conveniencia de casos consecutivos. Total de pacientes sometidos a TC con
finalidad tectdnica en el Servicio de Oftalmologia en el Centro Médico Nacional “La
Raza” en el periodo 2003-2013.

Pagina
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4.- CRITERIOS DE SELECCION

4.1.- Criterios de Inclusion.

Pacientes derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Socialsometidos a
TC realizado en el Servicio de Oftalmologia del Centro Médico Nacional “La
Raza”en el periodo 2003-2013

4.2.- Criterios de Exclusion.

Pacientes sin TC.

Pacientes con informacion en expediente clinico incompleto o expediente clinico
extraviado.

5.- DEFINICION DE VARIABLES

VARIABLE DEL ESTUDIO:

TC tectonico

Definicién conceptual: TC con fin de restaurar o preservar la integridad estructural
de la cornea.

Operacionalizacion: Registro en expediente clinico de realizacion de TC tipo
tectonico realizado en el periodo de 2003-2013.

Tipo de variable: Cualitativa nominal

Indicador: 1.- Si 2.- No

VARIABLES DESCRIPTORAS:

Indicacion clinica de TC tectonico

Definicion conceptual: Condicion clinica que motiva la intervencion con TC
tectonico.

Operacionalizacion: Indicacion clinica del TC tectonico, incluido en el expediente
clinico del paciente.

Tipo de variable: Cualitativa nominal

Indicador: 1.Infecciones, 2.Traumatismos, 3.Enfermedades reumaticas, 4. Otras
Sexo

Definicion conceptual: Fenotipo del humano con sus caracteristicas fisicas,
biolégicas y sociales que establecen diferencias entre el hombre y la mujer.
Operacionalizacién: Sexo referido por el paciente, a través del cuestionario

Tipo de variable: Cualitativa nominal

Indicador: 1. Hombre, 2. Mujer

Edad

Definicion conceptual: Tiempo transcurrido, en afos, entre la fecha de nacimiento
y la fecha en que se realiza el TC tectonico.

Operacionalizacién: Edad en afios cumplidos al momento de la entrevista inicial,
referido por el paciente.

Tipo de variable: Cuantitativa

Indicador: afios cumplidos

Agudeza visual

Definicion conceptual: Capacidad para percibir, detectar o identificar objetos en
condiciones especiales de iluminacion a una distancia constante.
Operacionalizacion: Agudeza visual (AV) previo y posterior al TC se reportara de
acuerdo a la percepcioén del paciente (Pies, Percibe Movimiento de Manos (PMM),
Percepcion y Proyeccion de Luz (PPL), Discriminacion de colores (DC)).
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Tipo de variable: Cuantitativa

Indicador: Agudeza visual (AV) medida con cartilla de Snellen. 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 se preguntara si es posible detectarla y saber de donde se
dirige (PPL); asi como, la discriminacion de los colores (DC).

Mejoria visual

Definicidbn conceptual: Agudeza visual (AV) Capacidad para percibir, detectar o
identificar objetos en condiciones especiales de iluminacion a una distancia
constante.

Operacionalizacion:

* Mejoria visual: ganancia de 2 o mas lineas de vision

* Agudeza visual sin cambios: aquella agudeza visual que no se maodifico,
disminuyo o mejoro una linea de vision.

* Empeoramiento de la agudeza visual: disminuyo 2 o mas lineas de vision.

Tipo de variable: Cualitativa

Indicador: *Mejoria visual, *Agudeza visual sin cambios, *Empeoramiento visual

6. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

Una vez aprobado el protocolo, se realizara la busqueda de pacientes sometidos
a TC con finalidad tectonica atendidos por el Servicio de Oftalmologia del Centro
Médico Nacional “La Raza” en el periodo comprendido de Enero del 2003 a
Diciembre del 2013. Posteriormente se localizara y hard una revision de los
expedientes de estos pacientes, recabando la informacién en la hoja de
recoleccion de datos.

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

7. PROCESAMIENTO Y PRESENTACION DE LA INFORMACION

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 determinara X2 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 confusion.

PRESENTACION DE LA INFORMACION

Se elaboraran tablas y graficas comparativas entre edad, sexo e indicacion
clinica del trasplante y se redactara informe final.
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ASPECTOS ETICOS

La investigacion se apegard a las normas Internacionales y Nacionales bajo
consentimiento informado y cumplimiento a los principios éticos vigentes.

Para la elaboracion del protocolo, se siguieron las normas de buena practica
clinica en la investigacion de seres humanos y los lineamientos planteados en la
Ley General de Salud.

De acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud, la presente investigacion se considera como sin riesgo.

RIESGO DE LA INVESTIGACION

De acuerdo a la Ley General de Salud en materia de Investigacion 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 investigacidn 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

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 traves
de la generacién de conocimiento, por lo que el balance es favorable.

FORMA DE SELECCION DE LOS PARTICIPANTES

Ingresaran al estudio todos los pacientes que hayan sido sometidos a TC en el
servicio de Oftalmologia en el Centro Médico Nacional “La Raza” en el periodo
2003-2013.

CONFIDENCIALIDAD

La confidencialidad de la informacion de los participantes se garantizara mediante
el resguardo de la informacién de los pacientes donadores y receptores de clrnea
la cual serd solamente del conocimiento del tutor de tesis y alumno de
oftalmologia. En ningln momento se le dara informacion al participante
trasplantado de la persona donadora de su cornea. 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.
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RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD PARA EL ESTUDIO

RECURSOS HUMANOS

Tesista: Eva Medina de la Garza

Sus funciones seran: identificacion de sujetos susceptibles a participar,
seguimiento de pacientes, integracion de la base de datos, interpretacion de los
resultados y elaboracion de la tesis.

Asesores de Tesis: Dra. Karla Verdiguel Sotelo y Dr. Arturo Carrasco Quiroz

Sus funciones seran la supervision del desarrollo de la tesis, revision de la
bibliografia e interpretacion de los resultados.

RECURSOS MATERIALES

Expedientes clinicos, Word, Excel, Power Point, SPSS versién 20, hojas blancas,
pluma, lapices, computadora, impresora.

RECURSOS FINANCIEROS

No se requiere financiamiento adicional para este estudio.

FACTIBILIDAD

Se considera un estudio factible ya que se cuenta con registros para localizar a los
pacientes que fueron y seran sometidos a TC en el servicio de Oftalmologia en el
Centro Médico Nacional “La Raza” en el periodo 2003-2013.
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RESULTADOS:

Debido a que no se cuenta con toda la informacion sobre los pacientes que fueron
sometidos a TC antes del ano 2010 en el Centro Médico Nacional “La Raza”
quedaron excluidos de este estudio, y por lo cual solo se realizd a partir del afio
2010 al 2013 y en el cual se encontraron los siguientes resultados:

En el periodo comprendido entre el afio 2010-2013 se realizaron en el Centro
Médico Nacional “La Raza” un total de 497 TC, de los cuales 428 (86%) fueron
con fines Opticos-terapéuticos y 69 (14%) con fines tectonicos, no se realizo
ninguno con fines cosméticos. (GRAFICO 1).

INCIDENCIA TRASPLANTES
CORNEALES 2010-2013

H OPTICOS / TERAPEUTICOS: 451

E TECTONICOS: 81

TOTAL: 497

GRAFICO 1

El nimero total de TC realizados por afio fue de: 29 en el afio 2010, 39 en el afio
2011, 222 en el afio 2012 y 207 en el afio 2013. (TABLA 1).

La incidencia de los TC con finalidad tecténica varioé durante los 4 afios registrados
(2010-2013). Siendo del 21% en el afio 2010, del 10% en el afio 2011, del 11% en
el aflo 2012 y del 17% en el afio 2013, como lo muestran los gréaficos. (GRAFICO
2,3,4,5,6).

OPTICOS /

ANO TERAPEUTICOS TECTONICOS TOTAL
2010 23 6 29
2011 35 4 39
2012 198 24 222
2013 172 35 207

Tabla 1
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2014

TOTAL DE TRASPLANTES CORNEALES POR
ANO Y FINALIDAD DE TRATAMIENTO

250
@ 200
-
2
g 150
o
wv
= 100
-
) 50
clmm
2010 2011 2012 2013
m OPTICOS / TERAPEUTICOS 23 35 198 172
m TECTONICOS 6 4 24 35
GRAFICO 2

TRASPLANTES CORNEALES: 2010

M OPTICOS / TERAPEUTICOS: 23

E TECTONICO: 6

GRAFICO 3
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TRASPLANTES CORNEALES: 2011

E OPTICOS / TERAPEUTICOS: 35

H TECTONICOS: 4

GRAFICO 4

TRASPLANTES CORNEALES: 2012

E OPTICOS / TERAPEUTICOS: 198

E TECTONICOS: 24

GRAFICO 5
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TRASPLANTES CORNEALES: 2013

E OPTICOS/ TERAPEUTICOS: 172

@ TECTONICOS: 35

GRAFICO 6

En general la causa mas frecuente de indicacion de TC con finalidad tectonico en
el periodo de 2010-2013 fue Ulcera corneal perforada secundaria a enfermedad
reumatica del tipo Artritis Reumatoide con sindrome de Sjogren (69.5%), seguido
de queratitis infecciosa (21.7%), posteriormente por otras causas (7.2%): como
descematocele, degeneracion marginal de Terrien, Ulcera corneal perforada por
exposicion y por ultimo por causa traumatica (1.4%). (GRAFICO 7).

RELACION CAUSAL DE TRASPLANTE
g CORNEAL TECTONICO POR ANO
é 30
; lE || == -L
< 2010 2011 2012 2013
B INFECCIOSA 1 1 4 9
B TRAUMATICA 0 0 0 1
W EMFERMEDAD . 3 16 24
REUMATICA
B OTRAS 0 Q0 4 1
GRAFICO 7
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En el afio 2010 de los TC con finalidad tectdnica realizados podemos observar que
la indicacion de este fue principalmente por enfermedad reumatica en 5 casos
(83%) seguido por causa infecciosa en 1 caso (17%), no se realizdé ningun TC
tectdnico por causa traumética, ni por otras causas. (GRAFICO 8)

RELACION CAUSAL DE TRASPLANTE
CORNEAL TECTONICO EN 2010

0%

® INFECCIOSA: 1
0%

B TRAUMATICA: 0

ENFERMEDAD
REUMATICA: 5

83% B OTRAS: 0

GRAFICO 8

En el afio 2011 de los TC con finalidad tectonica realizados podemos observar que
la indicacion de este, fue principalmente por enfermedad reumatica en 3 casos
(75%) seguido por causa infecciosa en 1 caso (25%), no se realizd6 ningun TC
tectonico por causa traumatica, ni por otras causas. (GRAFICO 9)

RELACION CAUSAL DE TRASPLANTE
CORNEAL TECTONICO EN 2011

0%
W INFECCIOSA: 1

E TRAUMATICA: 0

0%
ENFERMEDAD

REUMATICA: 3

75%
B OTRAS: 0

GRAFICO 9
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En el afio 2012 de los TC con finalidad tectonica realizados podemos observar que
la indicacion de este, fue principalmente por enfermedad reumatica en 16 casos
(67%) seguido de forma similar por causa infecciosa y por otras causas, con 4
casos (16.5%) cada uno respectivamente, entre las otras causas de trasplantes
encontramos que 2 se debieron a Ulcera corneal perforada por exposicion, 1 por
descematocele y otro por degeneraciéon marginal de Terrien. En este afio no se
realizé ningun TC tectonico por causa traumatica. (GRAFICO 10)

RELACION CAUSAL DE TRASPLANTE
CORNEAL TECTONICO EN 2012

m INFECCIOSA: 4
0%
B TRAUMATICA: 0

ENFERMEDAD
REUMATICA: 16

mOTRAS: 4
67%

GRAFICO 10

En el afio 2013 de los TC con finalidad tecténica realizados podemos observar que
la indicacion de este, fue principalmente por enfermedad reumatica en 24 casos
(68%) seguido por causa infecciosa en 9 casos (26%), y luego de forma similar
con 1 caso (3%) cada uno respectivamente por causa traumatica y por otras
causas: descematocele. (GRAFICO 11)

RELACION CAUSAL DE TRASPLANTE
CORNEAL TECTONICO EN 2013

3%

m INFECCIOSA: 9
B TRAUMATICA: 1

3% ENFERMEDAD
REUMATICA: 24

68%
mOTRAS: 1

GRAFICO 11
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En cuanto al resultado en término de agudeza visual posterior al TC con finalidad
tecténica en el periodo 2010-2013, observamos que en general es estos cuatro
afos el resultado obtenido principalmente predominé con agudeza visual sin
cambio (44.92%) y mejoria de la agudeza visual (44.92%) posterior al trasplante y
solo se presentaron pocos casos con empeoramiento de la agudeza visual
(10.14%). (GRAFICO 12)

RESULTADO VISUAL POSTERIOR A TRASPLANTE
CORNEAL TECTONICO 2010-2014
18
17, 16
= 14
Z 12
a 10
2 8
= 6
o 4
z 2
2 ]
2010 2011 2012 2013

B MEJORIA A.V. 3 0 11 17

m SIN CAMBIO A.V. 3 3 9 16

EMPEORAMIENTO A.V. 0 1 4 2

GRAFICO 12

En el afio 2010 de los 6 TC tectdnicos realizados, el 50% presenté mejoria en la
agudeza visual y el otro 50% permanecié sin cambios en la misma. (GRAFICO
13)

RESULTADO VISUAL POSTERIOR A
TRASPLANTE CORNEAL TECTONICO 2010

B MEJORIAAV.: 3
HSIN CAMBIO A.V.: 3
EMPEORAMIENTO A.V.: 0

GRAFICO 13
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En el afilo 2011 de los 4 TC tectonicos realizados, el 75% no presentd cambios en
la agudeza visual y el 25% presenté empeoramiento de la misma. (GRAFICO 14)

RESULTADO VISUAL POSTERIOR A
TRASPLANTE CORNEAL TECTONICO 2011

® MEJORIAA.V.: O
m SIN CAMBIO A.V.: 3
W EMPEORAMIENTO A.V.: 1

GRAFICO 14

En el afio 2012 de los 24 TC tectonicos realizados, el 46% presenté mejoria en la
agudeza visual, el 37% permanecio sin cambios en la misma y el 17% sufrié
empeoramiento de la agudeza visual. (GRAFICO 15)

RESULTADO VISUAL POSTERIOR A
TRASPLANTE CORNEAL TECTONICO 2012

B MEJORIAAV.: 11
m SIN CAMBIO A.V.: 9
W EMPEORAMIENTO A.V.: 4

GRAFICO 15
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En el afio 2013 de los 35 TC tectdnicos realizados, el 48% presenté mejoria en la
agudeza visual, el 46% permanecid sin cambios en la misma y el 6% sufrid
empeoramiento de la agudeza visual. (GRAFICO 16)

RESULTADO VISUAL POSTERIOR A
TRASPLANTE CORNEAL TECTONICO 2013

6%

B MEJORIAAV.: 17
m SIN CAMBIO A.V.: 16
EMPEORAMIENTO A.V.: 2

GRAFICO 16

De acuerdo a la distribucidén por sexo de los pacientes sometidos a trasplante TC
con finalidad tectonica en el periodo 2010-2013 se observa que predominé en el
sexo femenino (60.86%) con excepcidon del afio 2011 donde la distribucién fue
igual en ambos sexos. (GRAFICA 17)

DISTRIBUCION POR SEXO
TRASPLANTE CORNEAL TECTONICO 2010-2013

20

18
] 16
g 14 /
S 12 / /
o / /
7)) 10
2 /
= 8 7
. 6
2
0
2010 2011 2012 2013
—o— MUJER 6 2 16 18
—8—HOMBRE 0 2 8 17

GRAFICO 17
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De acuerdo a la distribucion por edad de los pacientes sometidos a TC con
finalidad tectonica en el periodo 2010-2013 se observa que la media de edad fue
de 51.7 afios. La edad del paciente mas joven sometido a TC tectonico fue de 10
meses en el afio 2012 vy el paciente de mayor edad fue de 93 afos en el afo

2013. (GRAFICA 18)

DISTRIBUCION POR EDAD
TRASPLANTE CORNEAL TECTONICO 2010-2013
12
o 10 >
E g TN
& 4 7 XU
= 2 N\,
= 5 —‘:7.\.‘?"
o 0-10 | 11-20 | 21-30 | 31-40 | 41-50 | 51-60 | 61-70 | 71-80 | 81-90 |91-100
z ANOS | ANOS | ANOS | ANOS | ANOS | ANOS | ANOS | ANOS | ANOS | ANOS
—0=2010| O 0 1 1 2 0 1 1 0 0
=@=-2011| O 0 1 0 2 0 0 1 0 0
2012 2 2 2 0 5 6 4 1 2 0
—==2013| 0 1 2 3 4 9 10 5 0 1
GRAFICO 18
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DISCUSION:

El nimero de TC realizados en el periodo comprendido entre el 2010-2013 en el
Centro Médico Nacional “La Raza”, aumento considerablemente a partir del afio
2012.

Aungue son pocos los estudios que muestren la incidencia de TC con finalidad
tectonica la literatura lo reporta entre un 13 a un 21.7%°"°. En nuestro estudio
aunque hubo una variacion de acuerdo al afio evaluado, en general en el periodo
de cuatro afios que se revisaron la incidencia global de TC tectonico fue del 14%,
acercandose mas a los resultados reportados en Singapur Yy otros paises
asiaticos en vias de desarrollo®®.

La principal indicacion de TC tectdnico en nuestro estudio fue Ulcera corneal
perforada secundaria a enfermedad reumatica consistiendo en un 69.5% de las
indicaciones, a diferencia de otros estudios en paises desarrollados como el de
Francia en 2006 por Vasseneix y cols. donde su principal indicacion de TC
tectonico de causa no traumética fue la Ulcera neurotréfica con un 43%, y solo un
11% corresponde a ojo seco™.

Las causas traumaticas como indicacion de trasplante en nuestro estudio fueron
minimas solo presentando un caso en el afio 2013, correspondiente al 1.4%.
Aunque el TC con finalidad tecténica no tiene como objetivo mejorar la agudeza
visual sino preservar la integridad del globo ocular, se encontr6 mejoria de la
agudeza visual en 31 de los pacientes (44.92%), definiendo esta como se
mencionod previamente como una ganancia de 2 o mas lineas de vision.

De forma similar 31 pacientes (44.92%) permanecieron sin cambios en la agudeza
visual posterior al TC. Y solo 7 paciente (10.14%) sufrieron empeoramiento de la
agudeza visual.

De acuerdo a la distribucién por sexo en los TC tectdnicos en este estudio hubo un
fuerte predominio en el sexo femenino con 42 pacientes (60.86%) contra 27
paciente del sexo masculino (39.13%).

El rango de edad en el que se les realiz6 TC tectdnico fue muy variado desde los
10meses de edad hasta los 93 afios, con una media de 51.7 afos.

Nuestros resultados invitan a enfatizar la promocién de la donacion de 6rganos y
tejidos, ya que existen urgencias medicas oftalmolégicas, en que la Unica
alternativa para la conservacion del globo ocular y preservar vision es mediante un
trasplante de urgencia. Con respecto a los profesionales de la salud en las areas
de reumatologia, el tratamiento en conjunto, es primordial para lograr la estabilidad
y referencia oportuna de los casos con actividad ocular.
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CONCLUSIONES:

En el presente estudio se obtuvieron datos importantes y relevantes que justifican
la necesidad de mayor cultura en cuanto a la donacion de o6rganos para
trasplantes, ya que el numero de TC aumento considerablemente a partir de que
dispuso con mayor acceso a tejido donante y esto gracias a que se logré una
mejor coordinacién con el CENATRA y la coordinacion de donacion de 6rganos y
tejidos con fines de trasplantes, sin embargo la lista de espera sigue siendo
considerable y el tejido insuficiente tomando en cuenta que nuestra casuistica
conlleva como principal indicacion un padecimiento sistémico y crénico como lo es
la Artritis Reumatoide.

En cuanto a la distribucion por sexo y edad se encuentra fuertemente ligada a la
principal indicacion del TC tectonico, ya que como sabemos las enfermedades
reumaticas predominan en el sexo femenino con un promedio de edad entre la 3ra
a la 5ta década de la vida.

También resalta esta indicacion en contraste con las reportadas en paises
desarrollados lo que probablemente se explique por la educacién del propio
paciente en cuanto a las afecciones oculares que conlleva su enfermedad, aunado
quizas a un mejor apego terapéutico, y mayor acceso a los medicamentos y una
oportuna referencia al especialista.

Se debe tener en cuenta que los TC tectonicos son considerados de urgencia por
lo que no estadn contemplados en la lista de espera convencional de TC épticos,
por lo que esta subestimado el nimero real de pacientes registrados. Estos
pacientes se registran de urgencia, al llegar con mdltiples tratamientos que no
fueron efectivos y evolucionaron a la inminencia o perforacion del globo ocular y el
trasplante de urgencia es la opcion para conservar la integridad del globo ocular. A
la fecha nuestro hospital tiene la fortuna de contar cada vez mas con tejido
disponible, pero en entidades alejadas a esta oportunidad contintan realizando
técnicas paliativas como uso de colgajos conjuntivales, membranas o parches de
otros tipos cuyo prondéstico es totalmente diferente al de poder ofrecer de primera
instancia el trasplante.
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ANEXOS @
ANEXO |
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL GENERAL “DR. GAUDENCIO GONZALEZ GARZA”

CENTRO MEDICO NACIONAL “LA RAZA”
SERIVICIO DE OFTALMOLOGIA

CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION
PARA RECEPTOR DE TRASPLANTE

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de
Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia
Doctores. Meéxico, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electrénico:
comision.etica@imss.gob.mx

En la ciudad de México, D.F. del dia

Yo de afios, sexo (F) (M) y No. de
expediente:

Manifiesto que he sido informado que padezco

secundaria a ; que el trasplante es el

tratamiento de eleccién en mi caso, y éste es un procedimiento médico-quirurgico el cual consiste
en la colocacién de un érgano o tejido sano, que puede provenir de un donador vivo o de un
donador cadavérico.

Asi mismo, se me ha explicado que para evitar el rechazo del érgano/tejido transplantado, tendré
gue recibir medicamentos inmunosupresores, los que disminuyen las defensas de mi organismo y
me hacen mas susceptible a infecciones. Estando, conciente de lo mencionado anteriormente, doy
mi consentimiento para que el personal del grupo de Trasplantes realice todos los estudios,
procedimientos, maniobras e indicaciones médicas necesarias antes, durante y posterior a la
cirugia en la atencion de mi padecimiento. Reconozco la capacidad de los médicos tratantes y me
encuentro consciente de las posibles eventualidades o complicaciones que pudieran presentarse
durante el tratamiento como el glaucoma secundario, procesos infecciosos, dehiscencias de
herida, hemorragia expulsiva, entre otros.

DATOS DEL RECEPTOR O SU REFPRESENTANTE LEGAL :

NOMBERE TELEFRONO
DOMICILIO COLOMIA C.P.
DELEGACION CIUDAD ENTIDAD FEDERATIVA FIRMARECEPTOR O SU

REPRESENTANTE LEGAL

DATOS DEL 1er TESTIGO

NOMEBRE TELEFOND
DOMICILIO COLOMNIA C.p,
DELEGACION CIUDAD ENTIDAD FEDERATIVA

FIRMA 1er TESTIGO

DATOS DEL 2do TESTIGO

NOMERE TELEFONO
COMICILIO COLONLA CP.
DELEGACEDN CIUDAD ENTIDAD FEDERATIVA
FIRMA 2do TESTIGO
-
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ANEXO Il

I N

\2)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL GENERAL “DR. GAUDENCIO GONZALEZ GARZA”
CENTRO MEDICO NACIONAL “LA RAZA”
SERIVICIO DE OFTALMOLOGIA

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

PROTOCOLO

INCIDENCIA DE TRASPLANTE CORNEAL TECTONICO EN EL CENTRO MEDICO NACIONAL
“LA RAZA” EN EL PERIODO 2010-2013

Identificacion
1.- Paciente:
2.- NSS:

3.- Fecha de trasplante:_ / /

4.- Sexo 1.- Hombre ()
2.- Mujer ()
5.- Edad: afios

6.- Indicacidén clinica:  1.- Infeccién
2.- Trauma
3.- Enfermedad Reumatica
4.- Otras

P
~_— — ~— ~—

especifique:

7.- Agudeza visual:
Previa al trasplante:
Posterior al trasplante:
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ANEXO Ill: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
2013 2014
Ll W |y
) o W o @)
olEQlzlolele R BIEIZIEIRIER|ZIe]|e
U |2 |E (X 2|2 8 oD g2 |ule ||z | |2
Z o (< |2 o N ) ElE =Y |z |0 |< |8 )
Olols (< |= |5 [P |9 o lo |2 |0 |d |w|= < (=2 |5
L < |y |O e |3 L
Actividad @
Revision de la literatura X X[ X|X|X|X X[ X[ X|X X|X|X]|X
Elaboracion de Protocolo XX [ XXX X[ X[X[X|X]|X|X|X|X
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