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3.- RESUMEN:
Verdiguel-Sotelo K', Aguilar-Garcia S2.

Antecedentes. El de cornea es el trasplante mas realizado en todo el mundo y
el que tienen el menor indice de rechazo. La calidad de tejido define la finalidad
de su utilizacion en las diferentes modalidades del Trasplante de tejido corneal.

Objetivo: determinar el principal destino final (indicacion de trasplante, 6ptico o
tectonico) de corneas asignadas a esta sede de donante mayor de 65 afios de
edad.

Materiales y Métodos:

Estudio descriptivo, retrospectivo, transversal y observacional. Se cuantificaran
los tejidos corneales procurados con fines de trasplante de mayores de 65 afos
que se recibieron en el programa de Trasplante de Cérnea del Hospital General
La Raza y se clasificaran de acuerdo al destino final de los mismos.

Resultados:

De un total de 840 tejidos corneales de enero 2013 a diciembre 2015, 306
tejidos correspondieron a paciente donador de 65- 93 afos de edad, el conteo
endotelial, hexagonalidad y coeficiente de variacion de dicho tejido, tuvieron un
promedio de 2330.03 células/ mm?, 46.57 % y 44.17% respectivamente.

Conclusiones:

No existen estudios con respecto a la calidad y conteo endotelial de tejido
corneal en donante cadavérico mayor de 65 afios de edad. En nuestra muestra
se observa que las caracteristicas estan de acorde a los reportados en la
literatura internacional, se necesita concientizar a otras unidades de trasplante
para la utilizacion de este tejido, ya que es de gran valor.

Palabras clave: queratoplastia penetrante, trasplante corneal, exclusion,
donador, procuracién, banco de ojos.

1. Médico Adscrito al Servicio de Oftalmologia; Clinica de Coérnea y
superficie ocular UMAE HG CMNR, correo electrénico:
dalinde_karlaverdiguel@hotmail.com.Tel: 5724 5900

2. Residente de tercer afio Oftalmologia UMAE HG CMNR. Matricula:
correo electrénico: . Tel: 5724 5900
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4.- MARCO TEORICO:

La queratoplastia penetrante (QP) es una técnica quirurgica en que se sustituye
todo el espesor de la cornea del receptor por el tejido donante. Se estima que
en el 2000 se realizaron cerca de 120,000 QP, lo que hace de la cérnea el
tejido mas trasplantado.! Los cirujanos prefieren el trasplante de tejido corneal
del donante de buena a excelente calidad, que proporcionen células
endoteliales adecuadas para un periodo de por vida. Factores del donante,
tales como la edad, enfermedades locales y sistémicas, causa de muerte, dafio
traumatico o procedimientos quirdrgicos, factores de almacenamiento
(principalmente método de almacenamiento), el tiempo entre la muerte y
preservacion, y la duracion de la conservacion del tejido, puede influir en la
calidad final de las coérneas.? 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.?

El término "queratoplastia" se acufié en 1824 por F. Reisinger, para nombrar a
la operacidon quirurgica que reemplazara total o parcialmente a la cérnea que
hubiera perdido su transparencia, por una que fuera translucida. Pellier de
Quensy en 1771, tuvo la idea de colocar en medio de una cérnea con leucoma
un aparato transparente, una especie de protesis mas que un injerto como tal.
El uso del primer trépano corneal se atribuye a Erasmo Darwin, quien en 1797
escribié que "después de una ulcera en la cornea que ha sido grande, queda
una irregularidad y una opacidad que obstruye la visién". Con él se inici6 en el
siglo XIX, el tratamiento de las cicatrices corneales por medio del trasplante de
cornea. En 1824 el doctor Reisinger comunicd los resultados de sus
experiencias en las cuales separaba corneas de conejos que volvia a
reimplantar y éstas cicatrizaban perfectamente, asi se denominé a este
procedimiento como queratoplastia. En 1886 von Hippel efectu6é exitosamente
un trasplante corneal lamelar en humanos, aunque este es menos comun que
el penetrante debido al éxito de este ultimo.* En 1906, el oftalmélogo Eduard
Konrad Zirm realiz6 el primer trasplante de cérnea penetrante, que se mantuvo
trasparente, y quien indica las reglas a seguir para obtener el éxito en la cirugia
de trasplante de cdrnea, una de las principales; que el tejido donador sea
humano, joven y saludable, y la cirugia sea realizada con anestesia adecuada y
asepsia estricta.5,®

En los afos siguientes fueron pocos los galenos que realizaron
trasplantes de cérnea en forma exitosa:

* En 1930 se publicé una revision de 176 trasplantes de cérnea reportando 20%
de éxito.
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* En 1937 se da a conocer otra revision, reportando 58% de éxito, y es a finales
de la Segunda Guerra Mundial en que se incrementa la cirugia de trasplantes
de cornea.

* En 1940 el Dr. R. Townley Patén, entonces presidente del hospital Manhattan
Eye, Ear and Throat de New York City, utiliza cérneas donadoras de los
prisioneros sentenciados a muerte.

* En octubre de 1940 se realiza el primer trasplante de cérnea en la Clinica
Barraquer en Espania.

* En Chile, en 1943, el oftalmélogo Dr. Carlos Camino, en el Hospital San
Vicente de Paul en Valparaiso, fue quien realizé el primer trasplante de cérnea.

* En México, en 1945, el Dr. Antonio Torres Estrada lleva a cabo el primer
trasplante de cornea.%’

En 1975 se crea el primer Banco de Ojos en la Ciudad de México, en el
Hospital General de Xoco, inicialmente proveia de tejido corneal a los cirujanos
de toda la Republica Mexicana, a partir de 1995 dejo de existir.®

El método desarrollado por Zirm es la base actual con la que en todos
lados se realizan millones de cirugias oculares al afio. Este método moderno
de trasplante se ha mejorado gracias a la disponibilidad de antibidticos,
antiinflamatorios esteroideos, materiales quirdrgicos y de sutura; que han
hecho del trasplante de cornea una intervencion exitosa. 4 Hoy en dia, la
queratoplastia penetrante es el trasplante mas comun y exitoso en humanos en
todo el mundo.?

Existen varios adelantos en la tecnologia y en la técnica de la
queratoplastia penetrante disefiada por Zirm en 1905, pero no existen muchos
cambios en los principios. Sus indicaciones son las siguientes: °

1. Optica, con el propdsito de mejorar la visién

2. Terapéutica, para evitar dolor o remover tejido en casos de una
queratitis progresiva, como terapia antiinfecciosa.

3. Tectdnica, para restablecer la estructura corneal y anatémica del
globo ocular.

4. Cosmética, para restablecer la apariencia normal de un ojo con
limitado potencial visual.

La indicacion o6ptica es la mas frecuente y abarca 90%
aproximadamente, posteriormente la terapéutica con 17%, la tectonica con
3.5% y la cosmética con 1.5%.10. 10

Dra. Susana Aguilar Garcia
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Dentro de las indicaciones para trasplante de cornea, en un estudio se reporta
que durante 10 afios fueron en orden decreciente de frecuencia: queratocono
(30,8%), queratopatia bullosa pseudofaquica y afaquica (19,5%), rechazo del
injerto (18,0%), distrofia endotelial de Fuchs (15,1%), queratitis herpética
(4,3%), queratitis microbiana (4,1%), trauma (2,1%), distrofias estromales
(1,8%), queratitis no infecciosa (1%) y otros trastornos de la cérnea (3,4%)."" ,12

En nuestro pais son cinco estados los de mayor actividad para la donacién te
tejido corneal, durante los ultimos siete afios: Aguascalientes, Quereteraro,
Guanajuato, Estado de México, incluyendo el Distrito Federal, donde existen 18
hospitales que realizan 88.5% del total de esta actividad.’?

Aunque raro, la posibilidad de transmisién de enfermedades por trasplante de
organos y tejidos existen. Incluso los tejidos no vasculares tales como la
cérnea, han demostrado contaminacién y por lo tanto posibilidad de ser medios
de transmision de enfermedades.',’® Hay informes de infecciones causadas
por bacterias, hongos, virus y priones adquiridas por el trasplante de cornea.®
La legislacion mexicana no permite el uso de tejido para el trasplante, el
donante cuya actual serologia positiva para hepatitis B, hepatitis C o el VIH.” Es
necesario el uso de las pruebas seroldgicas para excluir cérneas con serologia
positiva para la prevenciéon de las infecciones que pueden ser transmitidas a los
receptores de trasplante de cornea.!”

Es responsabilidad de los Bancos de ojos, procesar, almacenar y
distribuir tejidos oculares con fines terapéuticos y, por tanto, estas instituciones
se basan en garantizar la seguridad de los tejidos. En México existen un
numero aproximado de 45 bancos de ojos autorizados ante el CENATRA
(2012). Algunos de los mas importantes son: Hospital Conde de la Valenciana,
Hospital Nuestra Senora de la Luz, Asociacion para evitar la Ceguera, Centro
Médico Nacional siglo XXI, Hospital General de México, Cruz Roja Mexicana,
Centro Médico La Raza, Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos, Hospital
General de Xoco. En el D.F. existen dos bancos de ojos, autorizados para
hospitales pediatricos: uno es el HIMFG y el otro Instituto Nacional de
Pediatria.'®

Normas basicas en los bancos de ojos

La recoleccion del material donado debe realizarse en las maximas condiciones
de asepsia. Debe mantenerse el tejido corneal con oclusion ocular correcta en
donde los parpados deben permanecer cerrados y con aplicaciones de
compresas frias; para minimizar las alteraciones morfolégicas, se deben instilar
colirios o soluciones lubricantes (lagrimas artificiales) o colirios antibiéticos
(tobramicina o gentamicina).’®

Dra. Susana Aguilar Garcia
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El intervalo de muerte-preservacion, es el tiempo desde la muerte del donante
hasta la preservacion del tejido,el cual varia entre los diferentes bancos de ojos
en el mundo en un rango que va desde las 6 horas hasta las 14 horas. Sin
embargo 12 horas es tomado como el limite maximo para realizar la
procuracion, debido al deterioro en la calidad del tejido, observado con tiempos
mayores.?0,21 22

Es necesario examinar lo mejor posible las corneas del donador para asi
excluir de inmediato las cérneas con opacidades, alteraciones de las
membranas limitantes, cicatrices, signos de infeccion o de sufrimiento
endotelial. El conteo de células endoteliales por microscopia especular, es un
estudio mediante el cual es posible determinar la poblacion celular por
milimetro corneal, asi como la detecciéon de alteraciones del endotelio que
puedan comprometer la vida del injerto.”

Cuando se realiza la separacion de la cornea, para la transportacion vy
conservacion del tejido se usa un medio estéril y enriquecido, como McCarey-
Kaufman (medio M-K) o el Optisol GS el cual es una solucién que contiene
condroitin  sulfato, dextran 40, bicarbonato de sodio, gentamicina,
estreptomicina, aminoacidos, piruvato de sodio, L-Glutamine, 2
mercaptoethanol y agua purificada, mantenerse a una temperatura en camara
hameda a + 4 °C, lo cual ha demostrado un efecto importante no solo en la
estabilidad celular sino en el crecimiento bacteriano lo que permite alargar el
plazo de su utilizacion, de cuatro a ocho dias, para queratoplastias penetrantes,
siendo preferente utilizarla antes de las primeras 24 horas posmortem. Las
corneas donadas son examinadas para excluir aquellas que tienen
enfermedades transmisibles. Por ejemplo, es una especial precaucion, que a
todos los donadores se les realizan examenes de laboratorio para descartar
que son portadores del virus del SIDA, hepatitis o serologia (+).72324

La técnica de toma de tejido corneal juega un papel fundamental para el
prondstico de recuperacién de agudeza visual del paciente ya que una mala
técnica ocasiona una perdida mayor de células endoteliales.

Por muchos anos se ha debatido en grandes foros sobre el impacto de la edad
del donante del tejido en el éxito del trasplante. A pesar de la falta de
evidencia cientifica de esta relacion, muchos cirujanos de cérnea en los
Estados Unidos han rechazado la posibilidad de utilizar tejidos de donantes de
edad avanzada y como resultado, muchos bancos de ojos de los Estados
Unidos han limitado su abastecimiento de cérneas de donantes de 65 afios de
edad o mas. 124

La Densidad de las Células Endoteliales (DCE), medidas en microscopio
especular, es un parametro que sirve como indicador de la viabilidad de la
cérnea ya que el endotelio corneal estd formado por una monocapa de células
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hexagonales; 350,000 a 500,000 células especializadas cuya principal funcion
es mantener la salud y transparencia del estroma corneal. 82526

Las corneas donadas deben cumplir con los criterios establecidos por la
Asociacion de Bancos de Ojos de América y deben tener un recuento de
células endoteliales entre 2300 y 3300 células/mm2. También existen otros
parametros ya descritos y publicados segun el “Cornea Donor Study
Investigator Group” donde se reportan criterios de elegibilidad como:

e Edad del donante en el momento de la muerte: 10-75 aios
e Muerte a tiempo de Procuracion Maximo: 12 horas
e Tiempo maximo entre la procuracion y el trasplante: 5 dias

e Contraindicaciones médicas por causas de la muerte del donante:
Criterios de EBAA

e Contraindicaciones del tejido donado: cumple con las normas de
exclusion de tejido EBAA

e Cirugia intraocular previa (no haber sido operada de catarata)

e Polimorfismo/Polimegatismo: leve. Sin evidencia de dafo endotelial
central o distrofia.

e Epitelio: Defectos epiteliales de 50% o mas.
e Estroma: edema estromal

e La membrana de Descemet: pliegues, examinar cornea guttata,
descartar distrofia.?’

La principal estrategia para enfrentar la falta de 6rganos ha sido el
fortalecimiento de los programas de donacion. En 2000 se realizaron 638
trasplantes de dérganos y tejidos de donacién cadavérica y 1217 de donador
vivo (1855 en total). En 2009 se llevaron a cabo 2852 trasplantes de donador
fallecido y 2072 de origen vivo (4924 en total).?® Las cifras de 2011 son
contundentes, de 2 mil 544 trasplantes de cérnea realizados, mil 753 fueron
con tejido nacional y s6lo 791 con tejido importado.?®

El trasplante de cdérneas por donacion de tejido nacional ha aumentado desde
el ano 2000, en mayor medida a partir de 2004 con la creacién de la
Coordinacion Hospitalaria para la Donacion, siendo el tejido corneal en primer
lugar como tejido obtenido por donacion cadavérica. 27

Se denomina donacidon cadavérica aquella dada por la muerte de una persona
por paro cardiorrespiratorio o muerte encefalica. La deteccion de un potencial
donador de érganos vy tejidos es el primer paso que desencadena una serie de

Dra. Susana Aguilar Garcia
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procesos hasta concretar en la obtencion y trasplante de los tejidos obtenidos.

17

Es imprescindible la obtencion de una historia clinica detallada del donador de
corneas ya que con dicha informacion se tomara la decision de procurar o no el
tejido u 6érgano donado. Existen criterios de exclusion para donantes los cuales
se dividen en contraindicaciones absolutas y relativas. A continuacion, se
mencionan:

1.

Enfermedades y condiciones sistémicas:

Muerte de causa desconocida.

Muerte de enfermedad del sistema nervioso central desconocida.
Enfermedad Creutzfeldt-Jacov.

Panencefalitis esclerosante subaguda.

Leucoencefalitis progresiva multifocal.

Rubéola congénita.

Sindrome de Reye.

Encefalitis viral o de origen desconocido.

Septicemia (bacteriemia, fungemia, viremia).

Rabia.

Leucemia activa.

Linfoma diseminado.

Hepatitis B.

Hepatitis C.

Receptores de derivados de hormonas del crecimiento humano afios
del 1963-85.

HIV sero positivos.

Alto riesgo de infecciones por HIV. (homosexuales, prostitutas,
drogadiccion).

Personas con hemofilia que reciben derivados sanguineos.
Inmigrantes procedentes de paises con alta prevalecia de VIH.

2. Enfermedades intrinsecas del ojo.

Retinoblastoma.

Tumores malignos del segmento anterior del ojo.
Inflamacion ocular activa.

Queratocono, queratoglobo y queratoplastias.
Opacidades corneales.

Pterigion

3. Cirugias del segmento anterior o intraoculares previas.

Dra. Susana Aguilar Garcia
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e Procedimientos refractivos corneales (queratotomia radial).
e Fotoablacion laser.
Cirugias del segmento anterior como cataratas, lente intraocular, filtrante

antiglaucomatosa.°

e ——
Dra. Susana Aguilar Garcia
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5.- JUSTIFICACION

Transcurridos diez afos desde un trasplante, lo mas probable es que la
cérnea de un donante de 71 anos siga tan sana como la de un donante con la
mitad de edad, y las corneas de donantes mayores de 71 afios tienen un
desempefo apenas menor, pero siguen igual de sanas en la mayoria de los
receptores de trasplantes.

El estudio sobre donantes de cérnea (Cornea Donor Study) determiné que
siguen constantes las tasas de 10 afnos de éxito en el 75 por ciento de los
casos de trasplantes de corneas de donantes de entre 34 y 71 afos. También
demostré que las tasas de éxito son levemente mayores en el caso de
donantes menores de 34 afos, y un poco menores en los donantes de mas de
71 afos.

En los EE. UU., el 75 por ciento de los donantes de corneas tienen entre 34
y 71 afnos de edad, y un tercio de los donantes se encuentran en el extremo
mayor de ese rango, entre 61 y 70 afios de edad. 3’

La oferta de cérneas no es suficiente para abastecer la demanda
internacional, y a medida que aumente la poblacion de personas mayores en el
pais, también se espera un aumento en la cantidad de trasplantes de cérneas
necesarios.

A menudo los cirujanos buscan el tejido corneal mas joven disponible
independientemente de la edad del paciente. Historicamente, algunos cirujanos
establecen limites de edades maximas extremadamente estrictos, e incluso
rechazan tejidos de donantes mayores de 50 afos, aun sabiendo que existen
diferentes modalidades de trasplante corneal (destino final) en los que pueden
ser utilizadas corneas de donador mayor de 65 anos de edad, como lo es el
Trasplante tectdnico, parches corneales, trasplante lamelar anterior entre otros.

Si bien los resultados sugieren que buscar donantes de edades
equiparables a la de los receptores puede ser adecuado en el caso de
donantes y pacientes muy jovenes, creemos que no es necesario en la mayoria
de los casos. Situacion que motivo la realizaciéon del presente estudio.

Dra. Susana Aguilar Garcia
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6.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

EL Hospital Centro Médico Nacional La Raza actualmente es el hospital
del Instituto Mexicano del Seguro Social que mas trasplantes realiza y el centro
que recibe mayor numero de tejido corneal. La microscopia especular permite
hacer un escrutinio adecuado en funcién de la calidad del endotelio corneal, lo
que logra un mayor control de calidad. En diferentes unidades médicas con
programas de trasplantes limitan la asignacion de tejido mayor de 65 afos por
considerarlo tejido de menor calidad. Nuestra sede al contar con la posibilidad
de estudio endotelial cuenta con mayor apertura de recepcion de tejido corneal
mayor a 65 afos, sin embargo, el determinar cual fue el destino final de estas
corneas, nos permitira establecer el diagndstico situacional de nuestro hospital,
mejorar los mecanismos de asignacion de tejido y se lograra implementar
nuevos meétodos quirdrgicos (trasplantes lamelares anteriores) con estas
corneas.

¢cual es el principal destino final (indicacion de trasplante) del tejido
corneal de donador cadavérico mayor de 65 afios?

Dra. Susana Aguilar Garcia
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7.- OBJETIVOS

General: determinar el principal destino final (indicacion de trasplante, 6ptico o
tectonico) de corneas asignadas a esta sede de donante mayor de 65 afios de
edad.

Especificos:

De acuerdo a su evaluacion por microscopia endotelial e independientemente
si se concretd el trasplante:

Identificar el numero de corneas de donante mayor de 65 anos de
edad, destinadas a trasplante optico.

Identificar el numero de corneas de donante mayor de 65 anos de
edad, destinadas a trasplante tectonico

Determinar el promedio del conteo endotelial, hexagonalidad vy
coeficiente de variacion de las cérneas procuradas mayores de 65 anos.

Identificar el promedio de cérneas con serologia positiva en coérneas
mayores de 65 afos.

e ——
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8.- MATERIALES Y METODOS

8.1Tipo de estudio: descriptivo, retrospectivo, transversal y observacional.

8.2 Variables del Estudio:

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE | ESCALA DE | UNIDADES DE
OPERACIONAL | CONCEPTUAL | VARIABLE | MEDICION MEDICION

EDAD Afios del | Tiempo Independie | Cuantitativa Afios
paciente que se | transcurrido a | nte discreta
encuentra en el | partir del 65-90
expediente al | nacimiento hasta
momento de la | la fecha de la
defuncién. defuncion en

afnos

Densidad Numero de | Numero de | Dependiente | Cuantitativa Células
células células continua o,

celular . endoteliales endoteliales Adultos de /milimetro

endotelial encontradas por | presentes en la mediana edad | cuadrado

corneal area de | cornea por area 2700 a 2,900
m’ed|C|on en las | de superfl’me, el adultos mayores
cérneas cual varia de 75 afios 2,400 y
donadoras con | acuerdo a la 2.600.
el edad y
biomicroscopio antecedentes del
especular y | paciente.
registradas en el
expediente  de
cada paciente
donador.

Optico Las indicaciones | El propdsito es | Dependiente | Cuantitativa Células
mas importantes | mejorar la vision. continua .
son: Mayor de 2000 /milimetro
queratocono, cuadrado
queratopatia
bullosa,
distrofias,
degeneraciones,

y  cicatrizacion
corneal con
leucoma
residual.

Terapéutico | Indicada en | Para evitar dolor | Dependiente | Cuantitativa
queratitis o remover tejido continua 2l
infecciosa en casos de una Menor de 2000 Células

queratitis /milimetro
progresiva, como cuadrado
terapia

antiinfecciosa.

Cosmético En ojo ciego que | Para restablecer | Dependiente | Cuantitativa Células
ademas la apariencia continua ",
presenta  una | normal dpe un ojo Menor de 2000 | /milimetro
cérneg con limitado cuadrado
opacificada, pero o
no dolorosa. potencial visual.

Tectonico En patologias | Para restablecer | Dependiente | Cuantitativa Células
como la | 1a estructura continua .,
perforacion Menor de 2000 | /milimetro
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corneerlll corneal y cuadrado
traumatica, anatomica  del
ectasias globo ocular.
corneales
complicadas con
adelgazamiento
del estroma vy
descematoceles,
enfermedades
reumaticas.
VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE | ESCALA DE | UNIDADES DE
OPERACIONAL | CONCEPTUAL | VARIABLE | MEDICION MEDICION
Hexagonalida | Medida de la | El mosaico | Dependiente | Cuantitativa 1-100%
d forma de las | corneal continua
células de las | gndotelial se
corneas puede observar
donantes que ,
debe ser mayor celulas
del 80% para | perfectamente
garantizar la | hexagonales con
calidad del | limites bien
tejido. Parametro | definidos,
obtenido  por | re|ativamente
microscopia finas y
especular. .
rectilineas. Con
la edad el
tamafno de las
células aumenta
y estas tienden a
perder la forma
hexagonal.
Coeficiente Evalia area de | Caracteriza la | Dependiente | Cuantitativa 1-100%
.z pleomorfismo del | variabilidad continua
de variacion le)ndgteh?. existente en lo
ot?tr::i]c?oro por que ﬂrespecta al
microscopia tamafo celular.
especular. Se calcula
dividiendo el
area media
celular por la
desviacion
estandar.
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Prueba Estudio del | Es un examen | Dependiente | cualitativa Positiva/
g contenido de | del suero de la ;

serologica | . icierpos en el sangre, que s negativa

suero, en o

donante de :t||t|zat pa:a

tejido corneal se | 9€'€C ar. a

utiliza para | Presencia de

detectar la | anticuerpos

presencia de | contra un

anticuerpos microorganismo.

contra: virus de

la

inmunodeficienci

a humana, virus
de la hepatitis B
y C, treponema,
virus de la
rubeola, herpes,
citomegalovirus.
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8.3Seleccion de la muestra

8.3.1.Tamaio de la muestra: Total de cérneas procuradas de enero 2013 a
diciembre 2015 de donante cadavérico mayor 65 afnos de edad de la UMAE
Hospital General Centro Medico La Raza.

8.3.1.- Criterios de Seleccion:

8.3.1.1 Criterios de inclusion:

o Todas las corneas procuradas bajo el programa de trasplantes de
cérnea del servicio de Oftalmologia del HG CMNR de donante
mayor de 65 afos de edad.

8.3.1.2 Criterios de exclusion

0 'Tejido corneal no valorable con el biomicroscopio especular,
tejidos corneales con reporte incompleto de serologia (expediente
incompleto).

8.3.1.3 Criterios de eliminacion
o0 No aplica

8.4.-Procedimientos:

- Previa autorizacion para acceso a la base de datos de la clinica de
trasplante, se revisaron 306 expedientes de enero 2013 a diciembre
2015, de tejido corneal de donante cadavérico mayor de 65 anos de
edad, la informacién obtenida fue registrada en la hoja de recoleccién de
datos (anexo 1), para luego analizar las diferentes variables
establecidas.

8.5.-Analisis estadistico.
Descriptivo.

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.

e ——
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9.- CONSIDERACIONES ETICAS

Este estudio de acuerdo a la Ley General de Salud en materia de investigacion
para la salud es un estudio sin riesgo. En este estudio se analizaran resultados
de estudios serologicos y condiciones generales de las corneas procuradas en
el afio 2013-2015 por residentes de Oftalmologia de CMNR. En todo momento
se resguardaran y no se publicaran ni identificaran los nombres, niumeros de
afiliacion y otros datos personales de los donadores. Solo seran de
conocimiento del tutor y tesista.

e ——
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10.- RECURSOS PARA EL ESTUDIO

Recursos humanos:
tutor y tesista.
Recursos materiales:

hojas blancas, lapices, Word Excel spss. El servicio cuenta los recursos
materiales para su realizaciéon por lo que no habra necesidad de recursos
adicionales para el estudio.

e ——
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11.- CRONOGRAMADE ACTIVIDADES

Actividad

Revision
de la
bibliografia
Elaboracio
n de
protocolo
Envio de
protocolo
al
SIRELCIS
Revision
de
expediente
S
Redaccion
de

resultados

Marzo
-abril
16

Abril- Mayo  Junio 16 Julio 16  Agosto = Septiembre
mayo 16 16 16
16
X X
X X
X
X
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12.- RESULTADOS

Se recogieron datos de expedientes de téjido corneal procurado de enero 2013
a diciembre 2015, del total de 840 procuraciones, 306 correspondian al rango
de edad de 65-93 anos (figura 1).

De los 306 téjidos corneales se excluyeron 30, debido a que presentaban un
expediente incompleto (téjido no valorable por biomicroscopia especular o
serologia incompleta), quedando un total de 276 téjidos corneales para el
analisis de datos.

Se asignaron 147 corneas para trasplante éptico, 120 a trasplante tecténico y 9
a transplante terapeutico (figura 2).

Se obtuvo un conteo endotelial de 1122 hasta 3922 células endoteliales/mm?Z,
con un promedio: 2330.03 células/mm?.

La hexagonalidad con un rango de 16 a 83%, promedio: 46.57%.

El coeficiente de variacion con un rango de 25-100%, promedio: 44.17%.
(figura 3)

De los 276 téjidos corneales, 55 resultaron con serologia positiva y 221 con
serologia negative, el cual representa 20 % y 80 % del total respectivamente.
(figura 4).

FIGURA 1.

TEJIDO CORNEAL PROCURADO DE ENERO 2013-
DICIEMBRE 2015

1000
840
800
600
370
400
232 238
200 86 93 127 I
. - | ||
2013 2014 2015 TOTAL

m CORNEAS PROCURADAS( 0-93 ANOS DE EDAD)

B CORNEAS PROCURADAS (65-93 ANOS DE EDAD)
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INDICACION DEL TEJIDO CORNEAL PROCURADO ( DONANTE
CADAVERICO MAYOR 65 ANOS DE EDAD)
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FIGURA 3. PROMEDIOS DE VARIABLES.
VARIABLE RANGO PROMEDIO
CONTEO ENDOTELIAL 1122- 3922 células 2330.03 células/mm?.
endoteliales/mm?2

HEXAGONALIDAD 16 a 83% 46.57%.
COEFICIENTE DE 25-100% 44 17%.
VARIACION
FIGURA 4.

SEROLOGIA DEL TEJIDO CORNEAL ( DONADOR MAYOR

65 ANOS DE EDAD)
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13.-DISCUSION

El trasplante de cornea ha sido uno de los retos de la medicina desde tiempos
remotos, que en los ultimos afos se ha logrado concretar ciertos protocolos
mismos que logran la obtencion de téjidos corneales procurados con calidad.
Dentro del programa de donacién-procuracion-trasplante, existe la necesidad
de mantener un control de calidad de los téjidos con fines de trasplante y para
ellos el banco de ojos de téjidos es pieza fundamental del proceso. Dicho
banco debe contener de manera idonea las herramientas para el analisis y
liberacion de téjidos para el trasplante mediante el estudio de la microscopia
specular, el resultado del studio de cada téjido procurado definio su finalidad
con fines de trasplante.

Dentro de los parametros estudiados fue el conteo endotelial registrado con
base a lecturas de microscopia especular, de acuerdo a nuestro grupo de
estudio (mayor de 65 afos de edad) en un rango 1122 hasta 3922 células
endoteliales/mm?, con un promedio: 2330.03 células/mm?2. Comparado con
bases de datos los cuales incluyen otros grupos etarios, como el Aneeta Jabbar
y cols (Quality Control of Corneal Tissue Processed and Issued by a Refence
Eye Bank. Kerala Journal of Ophthalmology 2012: Vol. XXIV, No.1,56-60)
reporta en su studio una media de 2258 celulas / mm?Z.

Nuestro studio estuvo limitado dado que no se cuenta con articulos cientificos
que muestren datos sobre las caracteristicas microscopicas de los téjidos
procurados en el grupo de edad mayor de 65 afios de edad, para realizar una
comparacion con los datos encontrados en nuestro estudio.

e ——
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14.-CONCLUSIONES

En nuestro medio hace falta mas educacion para la concientizacion de la
donacion de organos; es una cultura que ira creciendo dia a dia con mejores
resultados para las necesidades de pacientes con patologia corneal que
ameriten un trasplante de cornea, no solo mejorando su agudeza visual sino su
calidad de vida.

El conteo endothelial, uno de los parametros mas importantes para tomar un
téjido con fines opticos, se encuentra similar a otros estudios.

e ——
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15.- Anexos:

A.-HOJA DE RECOLECCION DE DATOS:

EDAD DEL

DONADOR HEXAGONALID{VARIACION

COEFICIENTE D

CONTEQ

ENDOTELIAL

INDICACION DEL TEJIDO PROCURADO

SEROLOGIA

OFTICO

TECTONICO

TERAPEUTICO

COSMETICO

POSITIVA/ microorganismao

NEGATIVA

B.- CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este estudio de acuerdo a La Ley General de Salud en materia de

Investigacion para la salud es un estudio sin riesgo, ya que se analizaran

expedientes y bases de datos, por lo que no se necesita ni se utilizara carta de

consentimiento
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