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INTRODUCCION

La reconstruccion de superficie en pacientes con secuelas de quemadura corneal es un reto, ya
gue existen pocas alternativas con un mal prondstico condicionando un problema de salud publica
econdmicamente activos, por lo tanto es de importancia contar con un método quirdrgico
adecuado, eficaz y seguro con minima sintomatologia postquirlrgica para poder reintegrar a
dichos pacientes a sus actividades regulares de forma mds temprana y estar en posibilidad de

mejorar el factor prondstico ante la posibilidad de un Trasplante corneal.

OBJETIVO GENERAL : Analizar las caracteristicas postquirurgicas de los pacientes que fueron
sometidos a cirugia de reconstruccion de superficie con trasplante de células madre autdlogo con
uso de adhesivo tisular. En el postoperatorio inmediato (24 hrs) a la primera segunda terceray

cuarta semana de la operacion.

MATERIAL Y METODOS: Disefio del estudio. Descriptivo, longitudinal retrospectivo, observacional
Universo de trabajo. Pacientes operados de reconstruccion de superficie con trasplante de células
madre con adhesivo tisular en el Hospital General Centro Médico Nacional la Raza “Dr Gaudencio

Gonzalez Garza” en el afio 2015.



MARCO TEORICO

Las quemaduras corneales son responsables de 8 % al 18% de los traumas oculares. (1) Se
considera una urgencia oftalmologica que requiere de atencién inmediata y una evaluacion
intensa. (3) Entre ellas las quemaduras por acido se consideran mds comunes pero menos
destructivas que las producidas por los alcalis. Sin embargo existen fuertes acidos que pueden
causar lesiones devastadoras similares a las que causan los dlcalis. Entre el 49 y 76.5% se

presentan en poblacion trabajadora en el lugar de trabajo . (1)

El dafio causado por cualquier quimico depende del volumen, la concentracién, y toxicidad asi

como la penetracién y duracion de exposicion. (3)

Los acidos y alcalis interactian con los tejidos en diferentes formas, los agentes alcalinos
saponifican los lipidos de las membranas celulares causando una rapida y profunda penetracion.
Los acidos por el otro lado precipitan y desnaturalizan las proteinas, esto hace que el dafio sea un
poco mas limitado. Los alcalis penetran las capas lipidicas mas rapido; pero el hecho de que los

acidos se unan a proteinas limitan la penetracion pero aumentan el tiempo de exposicion.(10, 1)

Una cascada de eventos ocurren a partir de la exposiciéon del ojo con el acido, ademas de la
precipitacién y desnaturalizacién de las proteinas. (3) Las fibras de colageno se encogen, la presion
intraocular se eleva de manera inmediata y este efecto dura por lo menos 3 horas. (1). El estroma
libera acido ascorbico, el ascorbato es muy importante para la elaboracién del coldgeno, y su

perdida puede llevar a ulceracion del estroma. (3)

Durante la primer semana posterior a la lesion, los mucopolisacaridos, son liberados del tejido
danado o destruidos, lo que contribuye a un tiempo de ruptura lagrimal mas corto, erosiones

punteadas, o defectos epiteliales de lenta recuperacion. (18)

La ruptura del epitelio puede resultar en edema estromal en las primeras 24 — 36 horas, sin
embargo si el endotelio no ha sufrido ningln dafio, la hidratacion estromal normaliza la
reepitelizacion.(10) Dependiendo el proceso que adopte puede resultar en una completa

recuperacion hasta formacidn de cicatriz con neovascularizacion o perforacion. (17,1)

Dependiendo del grado de quemadura sera el tiempo de recuperacion y las posibles secuelas que

podria presentar el paciente. Por eso es importante conocer el tratamiento.



En la fase aguda el paciente presenta dolor intenso, epifora, y blefaroespasmo. Se debe de realizar
lavado con ringer lactato, dextrosa o solucidn fisiologica, irrigar la cérnea, conjuntiva para de esa
manera eliminar por arrastre la mayor cantidad del agente tdxico. (18) La irrigacidén se detendra si
el ph se neutraliza y es mayor de 7 si se toma el ph y es menor a esto se continuara la irrigacion.
Posterior a ello se debe realizar una revision oftalmologica detallada, el dafio del area limbar

aparece en quemaduras graves. (3)

En la subaguda e intermedia se debe cubrir al paciente con antibiotico tépico, debido a que la
barrera del epitelio se encuentra alterada, y lo mas probable es que se presente un defecto
epitelial.(11) Un ciclopléjico para reducir el dolor ocasionado por el espasmo ciliar. Lesiones con
marcada inflamacidn o iritis, se puede administrar esteroide unicamente por 7 a 10 dias, debido a
gue puede favorecer a un adelgazamiento corneal y a su perforacion, ademas se afiade dosis de

acido ascérbico. (18)

Si existe deficiencia de células limbares se habla de una quemadura que dependiendo el grado de
dafo que haya producido seran las secuelas que presentara el paciente. (11) La deficiencia de ellas
junto con la isquemia perilimbica llevan a la presencia de defectos epiteliales persistentes asi
como conjuntivalizacion y neovascularizacion corneal acompafado de inflamacién intraestromal.
(18)

Una cérnea clara es esencial para una buena agudeza visual y depende de la integridad epitelial y
la avascularidad estromals), misma que sirve de proteccion (8) La regeneracion corneal y su
reparacion estan mediadas por las celulas madre, las celulas limbares. (3)

Miles de ellas residen en la parte final periférica de la cornea, el limbo, por lo que aquellos
pacientes que presentan dafio en este sitio no son capaces de poder regenerar el epitelio, y el
epitelio conjuntival que lo rodea migra hacia el estroma resultando en neovascularizacion corneal.,

inflamacidn crénica y opacidad corneal irreversible. (s).

Para poder establecer el dafio que deja una quemadura debe pasar de uno a dos afios para tener
un ojo estable y poder realizar algun tipo de tratamiento para tener una rehabilitacion visual;
como es la queratoplastia penetrante o el trasplante de células limbares autdlogas. (8) Siempre y
cuando se resuelvan primero los problemas que involucran parpados como un simblefaron, o
dafos como un glaucoma secundario. Estar conciente que la pelicula lagrimal también sufre

cambios y dafio. Perdiendo sus propiedades de barrera protectora (22)



Las células limbares son pluripotenciales, de ciclo lento capaces de mantener la estabilidad corneal
acompanada de otros factores. (19, 20 )El trasplante autologo de células limbares esta indicado
cuando existe una deficiencia de mas de 180 grados de células limbares, que llevan a una
vascularizacion de la cornea, o a defectos epiteliales persistentes, que sino se tratan pueden llevar
a una perforacién corneal. (19) Asi como en el caso de quemaduras corneales. Este se acompafia

de injerto de membrana amnidica.

El uso de la membrana amnidtica ha sido uno de los grandes avances en la cirugia de la superficie
ocular debido a sus caracteristicas : baja antigenicidad, capacidad para frenar la destruccién
tisular y favorecer la epitelizacidn a partir de las células sanas préximas conservando su fenotipo,
(6) disminuir la inflamacién y la neovascularizacidn, asi como la formacién de tejido cicatricial,

potencial antimicrobiano y facil conservacion a escaso costo.

El epitelio contiene factores de crecimiento y citoquinas que favorecen un microambiente para la
proliferacién de células germinales.

La membrana basal de la cérnea, la conjuntiva y la membrana amnidtica contiene coldgeno tipo IV,
V y VII, fibronectina y laminina. . Esta estructura favorece la adhesion de las células epiteliales. El

colageno tipo V ayuda al anclaje de las células epiteliales al estroma. (2)

La membrana amnidtica es la capa mas interna de la placenta de 0.2-0.5mm de espesor, es una
membrana fuerte, pero muy flexible, y avascular, formada por 3 capas. (2) La matriz estromal seria
la responsable del poder antifibrético, asi como del atrapamiento de las células inflamatorias y su
rapida apoptosis. También contiene proteinas antiinflamatorias y antiangiogénicas y sustancias

inhibidoras de proteasas.(2)

El uso de adhesivos tisulares en oftalmologia se describio por primera vez en 1963 y descrito por

primera vez en 1968 como tratamiento de Ulceras corneales.(12)

El tissucol un sellador de fibrina de dos componentes el cual contiene una alta concentracién de
fibrinogeno, indicado como coadyuvante para la hemostasia, hemorragias en sabana, sellado y/o
adhesion tisular. (12) En el campo oftalmologico su principal funcién es como adhesivo tisular, con
buena respuesta del paciente. Debido a que es biodegradable y no induce una respuesta
inflamatoria como otros adhesivos sinteticos por ejemplo el cianocrilato. (1)

su mecanismo de accién corresponde a la ultima fase de la coagulacidn, el fibrinogeno que es una

glicoproteina, bajo la accion de la trombina se transforma en fibrina. La fibrina producida, se



adhiere a los tejidos que resultan expuestos posterior a la lesion tisular, con mayor afinidad a las
fibras de colageno. Y forma una malla de fibrina, la cual sirve de soporte para la proliferacion de
fibroblastos y capilares, asi existe la sustitucin de la malla de fibrina por tejido conjuntivo y

despues tejido de cicatrizacion. (1, 12)

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las secuelas de quemadura ya sea por alcali o acidos, es un problema de salud publica ya que
generalmente las presentan poblacidn activa, trabajadora. Por lo que el trasplante de células
limbares usando adhesivo tisular, como técnica quirurgica, proporciona adecuada recuperacion y

disminuye el trauma en la cirugia.



JUSTIFICACION

El Hospital General Centro Medico Nacional “La Raza” es un centro de alta especialidad, donde se
reciben a pacientes en edad productiva que han sufrido quemadura corneal severa,
Tradicionalmente el manejo se realiza trasplante de celulas limbares autologas usando sutura

absorible tipo vicryl.

Las nuevas tecnicas utilizan al adhesivo tisular como sustituto de las suturas, con lo que se busca

obtener una mejor recuperacion y disminuir el trauma transquirurgico.
PREGUNTA DE INVESTIGACION

éCual sera la recuperacidn de los pacientes sometidos a trasplante autdlogo de células limbares

con adhesivo tisular en cuanto a trauma transquirurgico y sintomatologia postoperatoria?

OBJETIVO GENERAL

Determinar las caracteristicas en cuanto a trauma ocular y sintomatologia postquirurgicas de los

pacientes operados con adhesivo tisular
OBIJETIVOS ESPECIFICOS

1. Valorar la adhesion del trasplante de celulas limbares en el postoperatorio inmediato,

alasemanay las 3 semanas del mismo



2. Analizar la sintomatologia del paciente en el postoperatorio inmediato, a la semanay
las 3 semanas del mismo. (ardor, prurito, dolor ocular, baja visual)
3. Valorar el segmento anterior del paciente en el postoperatorio inmediato, a la semana

y las 3 semanas del mismo

SELECCION DE LA MUESTRA
Criterios de inclusion expedientes de:

1. Pacientes derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social.
2. Pacientes con antecedente de quemadura ocular por alcali severa

3. Pacientes mayores de edad.

4. Pacientes de cualquier sexo

5. Pacientes operados de trasplante de celulas limbares autologas con adhesivo tisular.

Criterios de exclusion expedientes de:

1. Paciente que no firmen consentimiento informado
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2. Pacientes con antecedente de quemadura ocular por alcali leve y morderada

3. Pacientes con quemaduras con alcali recientes (6 meses)

Criterios de eliminacidn expedientes de:

1. Pacientes que no acudan a su control postquirurgico.

TAMANO DE LA MUESTRA: Por conveniencia de casos consecutivos. Pacientes atendidos en el
area de oftalmologia del Hospital General Centro Médico Nacional La Raza “Dr Gaudencio
Gonzalez Garza”, de Enero a Diciembre del 2015. En el servicio de cornea y superficie ocular que

presentaron quemaduras corneales severas.

DESCRIPCION DE VARIABLES

Variable: edad

Definicién conceptual: tiempo transcurrido desde el nacimiento de un individuo.

Definicién operacional: La edad registrada en afios al momento de la cirugia reportado en el
expediente clinico.

Tipo de variable: universal

Escala de medicion: cuantitativa continua

Unidades de medicidn: afos

Variable: sexo
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Definicién conceptual: variable bioldgica y genética que divide a los seres humanos en dos
posibilidades: hombre y mujer.

Definicién operacional: El sexo referido en el expediente clinico.

Tipo de variable: universal

Escala de medicion: cualitativa nominal

Unidades de medicidon: hombre-mujer

Variable: sintomatologia

Definicién conceptual: referencia subjetiva que da un enfermo de la percepcidon que reconoce
como anémala

Definicién operacional: sintomas referidos por el pacientes al momento de la entrevista.
Valorando el preoperatorio, postoperatorio inmediato 24 horas y revisiones de 12, 22, 32 y 42
semanas del postoperatorio.

Tipo de variable: dependiente

Escala de medicion: cualitativa nominal

Unidades de medicidn: dolor, hiperemia, sensacion de cuerpo extrafio, disminucién de la agudeza

visual

Variable: dolor

Definicién conceptual: experiencia sensorial y emocional desagradable con dafio tisular actual o
potencial o descrito en terminos de dicho dafio.

Definicion operacional: experiencia sensorial referido por el paciente al momento de las
revisiones. Valorando el properatorio, postoperatorio inmediato 24 horas y revisones 13, 223, 32y
42 semanas del postoperatorio.

Tipo de variable : dependiente.

Escala de medicidn:cualitativa nominal

Unidades de medicidn: escala de eva del 1 al 10.

Variable: prurito

Definicion conceputal : picor o irritacion que provoca molestias en la piel

Definicion operacional: irritacion que presenta el paciente en el ojo que lleva a la necesidad de
frotar el ojo.

Tipo de variable: dependiente

Escala de medicion cualitativa nominal
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Unidades de medicion: leve (+) moderada (++) severa (+++)
Leve: una o dos veces al dia

Moderada: mas de 3 veces al dia, pero no la mayoria del dia.
Severa: la mayor parte del dia.

Variable: agudeza visual

Definicion conceptual: Es la expresiéon numérica de la capacidad para distinguir dos puntos
proximos entre si.

Definicion operacional: Agudeza visual al momento de ser valorado en la consulta externa, con
cartillas de Snellen

Tipo de variable: independiente.

Escala de medicidn: cualitativa nominal

Unidad de medicidn: cartilla de Snellen

Variable: quemaduras oculares por alcali

Definicion conceptual: lesiones ocasionadas quimicos o fisicos produciendo dafio celular en el
globo ocular y/o estructuras anexas.

Definicion operacional: lesiones producidas a mas de 6 meses de la quemadura.

Tipo de variable: independiente

Escala de medicion: cualitativa nominal.

Variable: biomicroscopia.

Definicién conceptual: procedimiento clinico para observar las estructuras oculares.

Definicién operacional: revisién con lampara de hendidura en el preoperatorio, postoperatorio
inmediato 24 horas y revisiones de 12, 22, 32 y 42 semanas del postoperatorio.

Tipo de variable: dependiente

Escala de medicidn: cualitativa nominal

Unidades de medicién: hiperemia, quemosis, hemorragia subconjuntival, vasos dilatados,
secrecion en fondo de saco.

Variable: adherencia del injerto

Definicién conceptual: localizacién del injerto en el lecho quirurgico.

Definicién operacional: injerto in situ, dehiscencia del injerto parcial menos del 10% de la
superficie, dehiscencia total con una pérdida de la colocacion del injerto total.

Tipo de variable: dependiente

Escala de medicidn: cualitativa nominal.
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Unidades de medicidn: in situ, dehiscencia parcial, dehiscencia total.

ANALISIS ESTADISTICO.

Para variables cuantitativas continuas se utilizara promedios com medidas de tendencia central y
desviacion estandar como medidas de dispersion en caso de mostrar una distribucion semejante a
la normal. Para las variables cualitativas se utilizara porcentaje y frecuencias simpbles. Se utilizara
chi cuadrada para comparar diferencia de proporciones. Un valor de p menor 0.05 se considerard

significativo para rechazar la hipdtesis nula en todas las pruebas.

ASPECTOS ETICOS

RIESGO DE LA INVESTIGACION: Este estudio de acuerdo a la Ley General de Salud en materia de
investigacion para la Salud es un estudio sin riesgo. Se realizara revisiéon de expedientes para
analizar las caracteristicas de la superficie ocular del ojo trasplantado. En todo momento se
resguardaran y no se publicaran ni identificaran los nombres,nimeros de afiliacion u otros datos
personales de los pacietnes. Solo seran de conocimiento de los autores del estudio.

BENEFICIOS DEL ESTUDIO PARA LOS PARTICIPANTES Y LA SOCIEDAD. En esta investigacidon no hay
beneficios directos para los participantes del estudio. El beneficio de la investigaciéon es para la
sociedad y el Instituto Mexicano del Seguro Social al determinar si hay un postoperatorio menos
sintomatico al utilizar el adhesivo tisular en el trasplante autdlogo de células limbicas.
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RIESGO DEL ESTUDIO PARA LOS PARTICIPANTES. No existe riesgo para los participantes del
estudio. Ya que se trabajo en revision de expedientes.

BALANCE RIESGO/BENEFICIO. A pesar de que la presente investigacion es sin beneficio directo a
los pacientes donadores/receptores de cérnea y el riesgo también es nulo, el balanca riesgo-
beneficio es positivo al general conocimiento.

FORMA DE SELECCION DE LOS PARTICIPANTES. Ingresaron al estudio todos los expedientes de los
pacientes con antecedente de quemadura corneal severa que se sometieron a trasplante de
células limbares autdlogas en el Hospital General Centro Médico Naciona La Raza “Dr Gaudencio
Gonzalez Garza” y que cumplieron los criterios de inclusién.

FORMA EN QUE SE SOLICITARA CONSENTIMIENTO INFORMADO. El consentimiento informado del
paciente fue realizado por el médico cirujano oftalmologo antes de realizar la cirugia.

CONFIDENCIALIDAD: La confidencialidad de la informacidon de los participantes se garantizd
mediante el resguardo de informacion de los participantes.

FACTIBILIDAD

Es un estudio que se puede realizar sin problemas debido a que se cuenta con Los expedientes de
los pacientes atendidos de Enero del 2015 a Diciembre del 2015. Que fueron sometidos a
trasplante de celulas limbares autologas por secuela de quemadura corneal.

ASPECTOS DE BIOSEGURIDAD

No se requiere, solamente se trabajaran con expedientes de pacientes trasplantados.

RECURSOS

Se cuentan con los recursos necesarios para el estudio, ya que se trata de revision de
expendientes de aquellos pacientes sometidos a cirugia de trasplante autologo de celulas limbares
con el uso de adhesivo tisular, en pacientes con quemaduras corneales.
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

TRASPLANTE DE CELULAS LIMBARES AUTOLOGAS, CON TISSUCOL

FICHA DE IDENTIFICACION:
NOMBRE:

EDAD SEXO
PREOPERATORIO
0JO CONTROL FECHA DE QUEMADURA

AGUDEZA VISUAL
TRATAMIENTO ACTUAL

POSTOPERATORIO INMEDIATO (24 HORAS)
AGUDEZA VISUAL

SINTOMATOLOGIA: Ardor Sl (+)(++)(+++) NO Prurito Sl (+)(++)(+++) NO__
Dolor ocular Sl (1 al 10) NO baja visual SI NO
ADHERENCIA DEL TEJIDO: in situ Dehiscencia parcial Dehiscencia total
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BIOMICROSCOPIA:

SEMANA 1ERA
AGUDEZA VISUAL

SINTOMATOLOGIA: Ardor Sl (+)(++)(+++) NO Prurito Sl (+)(++)(+++) NO__
Dolor ocular SI (1 al10) NO bajavisualSI ___ NO
ADHERENCIA DEL TEJIDO: in situ Dehiscencia parcial Dehiscencia total

BIOMICROSCOPIA:

SEMANA 2DA
AGUDEZA VISUAL

SINTOMATOLOGIA: Ardor Sl (+)(++)(+++) NO Prurito Sl (+)(++)(+++) NO__
Dolor ocular SI (1 al10) NO baja visual S| NO
ADHERENCIA DEL TEJIDO: in situ Dehiscencia parcial Dehiscencia total

BIOMICROSCOPIA:

SEMANA 3ERA
AGUDEZA VISUAL:

SINTOMATOLOGIA: Ardor Sl (+)(++)(+++) NO Prurito Sl (+)(++)(+++) NO__
Dolor ocular SI (1 al 10) NO bajavisualSI ___ NO
ADHERENCIA DEL TEJIDO: in situ Dehiscencia parcial Dehiscencia total
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BIOMICROSCOPIA:

SEMANA 4TA
AGUDEZA VISUAL

SINTOMATOLOGIA: Ardor Sl (+)(++)(+++) NO Prurito Sl (+)(++)(+++) NO__
Dolor ocular SI (1 al10) NO baja visual SI NO
ADHERENCIA DEL TEJIDO: in situ Dehiscencia parcial Dehiscencia total

BIOMICROSCOPIA:

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

No fue necesario carta de consentimiento informado ya que el estudio esta basado en revision

de expedientes.
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FICHA TECNICA TISSUCOL

Denominacién genérica: concentrado de proteinas humanas coagulables
Forma farmacéutica: solucién.

Férmula: cada ml de solucién reconstituida contiene fibrindgeno 70-110 mg, plasmafibronetina 2-
9 mg, Factor XIIl 10-50 U, plasmindégeno 0.04-0.12 mg, aprotinina 3000 UIK, trombina 4 Ul, cloruro

de calcio 40 umol.

Contraindicaciones: no se administre a personas con hipersensibiliad conocida a proteinas

(aprotininas) bovinas.

Advertencias especiales: Cuando se administran productos médicos preparados a partir de sangre
humana, no pueden excluirse por completo enfermedades infecciosas debidas a la transmisién de
agentes infectantes, también de origen desconocido hasta la fecha. Por lo tanto, los donadores
son seleccionados de acuerdo a criterios estrictos, las donaciones de plasma son seleccionadas y
las mezclas de plasma controladas (Programa de seguridad de plasma). El proceso de manufactura
del concentrado de proteina sellante tissucol y la trombina humana incluye medidas para remover

e inactivar virus (tratamiento con vapor).

Para manufacturar el concentrado de proteina sellante Tissucol y la trombina humana, sélo se usa
plasma de donadores sanos, al cual se le han realizado exdamenes para anticuerpos del virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) tipos 1 y 2 del virus de la hepatitis C (VHC) asi como para el
antigeno de superficie del virus de la hepatitis B (HBsAg). La enzima de higado (ALAT) no debe
exceder el valor inicial aceptado. También se verifica una muestra del banco de sangre por si

presenta anticuerpos de VIH y VHC asi como HBsAg.
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Ademas se realiza una prueba para las secuencias del genoma del virus VIH, HBV y VHC por medio
de la reaccion en cadena de la polimerasa (IQ-PCR [La IQ-PCR es un programa de verificacion PCR
de calidad para identificar los equivalentes del genoma del VIH, HBV y VHC. IQ-PCR significa

“Immuno Quality Assured Polymerase Chain Reaction”).

La reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) es un método altamente sensible con el cual es
posible, en contraste con la verificacidon de anticuerpos, identificar directamente las secuencias del
genoma del virus. Sélo los bancos de plasma en los que los genomas de estos virus no son

detectables ingresan nuevamente a la produccion.

Se ha demostrado en estudios de validacién, usando virus VIH, virus de la hepatitis A y virus
modelo para el HBV y el VHC, asi como virus no encapsulados, la eficiencia del proceso de
manufactura empleado en la produccién del concentrado de proteina sellante tissucol y la

trombina humana
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Se realizo revisidén de expedientes de 8 pacientes que presentaron quemadura corneal severa con
alcali sin actividad y que fueron sometidos a cirugia de trasplante de células limbares autélogas
con adhesivo tisular durante el afio 2015. De los cuales 2 se excluyeron debido a que no acudieron

a las citas consecutivas para realizar el seguimiento y vigilancia postquirurgica.

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS (1)

TRASPLANTE DE CELULAS LIMBARES AUTOLOGAS, CON ADHESIVO TISULAR (TISSUCOL)

FICHA DE IDENTIFICACION:
NOMBRE: PACIENTE 1

EDAD___ 34  SEXO Masculino

PREOPERATORIO

0OJO CONTROI:_Derecho_ FECHA DE QUEMADURA__Mayo 2013
AGUDEZA VISUAL: Contar dedos a 1 metro de distancia

TRATAMIENTO ACTUAL: Lubricante tdpico. Hipromelosa al 0.5% cada 2 horas en ojo derecho

POSTOPERATORIO INMEDIATO (24 HORAS)
AGUDEZA VISUAL Contar dedos a 1 metro de distancia

SINTOMATOLOGIA: Ardor S| (+)(++)(+++) NO Prurito Sl (+)(++)(+++) NO_X_
Dolor ocular Sl (1al10) 6 NO baja visual Sl NO_ X
ADHERENCIA DEL TEJIDO: insitu__ X Dehiscencia parcial Dehiscencia total

BIOMICROSCOPIA: conjuntiva hiperemica +++, Fondo de saco con secrescion mucosa clara, se

aprecia tejido in situ perilimbar, cornea opaca, cdmara anterior formada, iris aparentemente

regular no es posible valorar detalles debido a opacidad de medios.
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SEMANA 1ERA
AGUDEZA VISUAL Contar dedos a 1 metro de distancia

SINTOMATOLOGIA: Ardor Sl (+)(++)(+++) NO Prurito Sl (+)(++)(+++) NO__
Dolor ocular SI (1al10) 2 NO bajavisualSI _ NO__ x__
ADHERENCIA DEL TEJIDO: insitu_x_ Dehiscencia parcial Dehiscencia total

BIOMICROSCOPIA: conjuntiva hiperemica ++, Fondo de saco con escasa secrescidn mucosa, se

aprecia tejido in situ perilimbar, cornea opaca en area central parecentral y periferica, se aprecia

ligero aclaramiento en region periferico de MV a M IX, iris aparentemente regular no se aprecian

detalles por opacidad de medios.

SEMANA 2DA
AGUDEZA VISUAL contar dedos a 2 metros de distancia

SINTOMATOLOGIA: Ardor Sl (+)(++)(+++) NO Prurito Sl (+)(++)(+++) NO_x_
Dolor ocular Sl (1 al10) NO__x__ baja visual Sl NO_ x
ADHERENCIA DEL TEJIDO: insitu___ x_  Dehiscencia parcial Dehiscencia total

BIOMICROSCOPIA: conjuntiva hiperemica +, fondo de saco libre, se aprecia adherencia de tejido

perilimbar con adecuada cicatrizacion, cornea con opacidad en region central y paracentral

SEMANA 3ERA

AGUDEZA VISUAL: 20/400

SINTOMATOLOGIA: Ardor Sl (+)(++)(+++) NO__x_ Prurito SI (+)(++)(+++) NO_x_
Dolor ocular SI (1al10) NO__x__ bajavisualSI _ NO x__

ADHERENCIA DEL TEJIDO: insitu___x_ Dehiscencia parcial____ Dehiscencia total______

BIOMICROSCOPIA: conjuntiva con ligera hiperemia, Fondo de saco libre, se aprecia total

adherencia de tejido perilimbar, cornea con opacidad moderada que abarca region paracentrl y

central, cdmara anterior formada, iris regular pupila central reflectica no se aprecia

adecuadamente cristalino por la opacidad de medios.

SEMANA 4TA
AGUDEZA VISUAL 20/300
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SINTOMATOLOGIA: Ardor S| (+)(++)(+++) NO Prurito Sl (+)(++)(+++) NO_x_
Dolor ocular Sl (1al10) NO_x___ baja visual Sl NO_  x_

ADHERENCIA DEL TEJIDO: insitu__x__ Dehiscencia parcial Dehiscencia total

BIOMICROSCOPIA: conjuntiva con ligera hiperemia, fondo de saco libre, cornea con opacidad

moderada en region paracentral y central y leve en regién periferica con zonas claras en MIV a

MXI

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS (2)

TRASPLANTE DE CELULAS LIMBARES AUTOLOGAS, CON ADHESIVO TISULAR (TISSUCOL)

FICHA DE IDENTIFICACION:
NOMBRE: PACIENTE 2

EDAD 35 SEXO Masculino

PREOPERATORIO

0JO CONTROL Derecho FECHA DE QUEMADURA____ Diciembre 2013
AGUDEZA VISUAL 20/400

TRATAMIENTO ACTUAL Lubricante tépico. Systane 1 gota cada 4 horas ojo derecho

POSTOPERATORIO INMEDIATO (24 HORAS)
AGUDEZA VISUAL 20/400

SINTOMATOLOGIA: Ardor S| (+)(++)(+++) NO Prurito Sl (+)(++)(+++) NO_x_
Dolor ocular SI (1 al 10)_8_ NO baja visual SI NO x__
ADHERENCIA DEL TEJIDO: insitu___x_ Dehiscencia parcial Dehiscencia total

BIOMICROSCOPIA: conjuntiva hiperemica +++, fondo de saco libre, tejido perilimbar in situ, cornea

con opacidad moderada que involucra region periferica paracentral y central de MVIII a MIV, iris

regular en MIV a MVIII, resto no se aprecian detalles por opacidad de medios, pupila central

reflectica cristalino no valorable.

SEMANA 1ERA
AGUDEZA VISUAL 20/200
SINTOMATOLOGIA: Ardor S| (+)(++)(+++) NO Prurito SI(+)(++)(+++) NO__
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Dolor ocular SI (1al10) 2 NO bajavisualSI _ NO__ x__

ADHERENCIA DEL TEJIDO: insitu___ x_  Dehiscencia parcial Dehiscencia total

BIOMICROSCOPIA: conjuntiva hiperemica ++, fondo de saco libre, tejido perilimbar in situ, cornea

con opacidad leve gue involucra region periferica y opacidad moderada que involucra regién

paracentral y central de MVIII a MIV, iris regular en region periferica, resto no se aprecian detalles

por opacidad de medios, pupila central reflectica cristalino no valorable.

SEMANA 2DA
AGUDEZA VISUAL 20/200

SINTOMATOLOGIA: Ardor S| (+)(++)(+++) NO Prurito SI(+)(++)(+++) NO__
Dolor ocular SI (1al 10) NO_2___ baja visual SI NO_x_
ADHERENCIA DEL TEJIDO: insitu___x_ Dehiscencia parcial Dehiscencia total

BIOMICROSCOPIA: conjuntiva hiperemica +++, fondo de saco libre, tejido perilimbar in situ, cornea

con opacidad moderada que involucra region periferica paracentral y central de MVIII a MIV, iris

regular en MIV a MVIII, resto no se aprecian detalles por opacidad de medios, pupila central

reflectica cristalino no valorable.

SEMANA 3ERA
AGUDEZA VISUAL: 20/100

SINTOMATOLOGIA: Ardor S| (+)(++)(+++) NO Prurito Sl (+)(++)(+++) NO_x_
Dolor ocular SI (1al10) NO__x__bajavisualSI ___ NO__x__
ADHERENCIA DEL TEJIDO: insitu___x_ Dehiscencia parcial Dehiscencia total

BIOMICROSCOPIA: conjuntiva hiperemica +, fondo de saco libre, tejido perilimbar in situ, cornea

con opacidad leve moderada que involucra region periferica paracentral y central de MVIIl a M1V,

iris regular en MIV a MVIII, pupila central reflectica cristalino no valorable por opacidad de medios

SEMANA 4TA

AGUDEZA VISUAL 20/100

SINTOMATOLOGIA: Ardor Sl (+)(++)(+++) NO_x___ Prurito SI (+)(++)(+++) NO_x_
Dolor ocular SI (1al10) NO___x_bajavisualSI ___ NO_x___

ADHERENCIA DEL TEJIDO: insitu___x_ Dehiscencia parcial Dehiscencia total
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BIOMICROSCOPIA: conjuntiva con leve hiperemia, fondo de saco libre, tejido perilimbar in situ,

cornea con opacidad moderada que involucra region periferica paracentral y central de MVIII a

MIV, iris regular en MIV a MVIII, resto no se aprecian detalles por opacidad de medios, pupila

central reflectica cristalino no valorable.

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS (3)

TRASPLANTE DE CELULAS LIMBARES AUTOLOGAS, CON ADHESIVO TISULAR (TISSUCOL)

FICHA DE IDENTIFICACION:
NOMBRE:_PACIENTE 3

EDAD_ 32 SEXO MASCULINO

PREOPERATORIO

0JO CONTROL__IZQUIERDO FECHA DE QUEMADURA_julio 2014
AGUDEZA VISUAL contar dedos a 60 cm

TRATAMIENTO ACTUAL lubricante tépico no recuerda el nombre actualmente suspendido hace 1

mes. Y utilizando hipromelosa al 0.5% actual.

POSTOPERATORIO INMEDIATO (24 HORAS)
AGUDEZA VISUAL contar dedos a 50 cm

SINTOMATOLOGIA: Ardor S| (+)(++)(+++) NO Prurito SI(+)(++)(+++) NO__
Dolor ocular SI (1al10)_5 NO baja visual SI NO_ x
ADHERENCIA DEL TEJIDO: insitu___ x_  Dehiscencia parcial Dehiscencia total

BIOMICROSCOPIA: conjuntiva hiperemica +++, fondo de saco con secrescion clara mucosa, se

aprecia injerto in situ, cornea con opacidad total moderada, cdmara anterior formada, no se

aprecian detalles de iris o cristalino por opacidad de medios, pupila central reflectica.

SEMANA 1ERA
AGUDEZA VISUAL contar dedos a 60 cm

SINTOMATOLOGIA: Ardor Sl (+)(++)(+++) NO Prurito SI(+)(++)(+++) NO__
Dolor ocular SI (1al10) NO__ 3 bajavisualSI _ NO_ x__
ADHERENCIA DEL TEJIDO: insitu___x_ Dehiscencia parcial Dehiscencia total
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BIOMICROSCOPIA: conjuntiva hiperemica ++, fondo de saco con secrescion clara mucosa, se

aprecia injerto in situ, cornea con opacidad total moderada, cdmara anterior formada, no se

aprecian detalles de iris o cristalino por opacidad de medios, pupila central reflectica.

SEMANA 2DA
AGUDEZA VISUAL 20/400

SINTOMATOLOGIA: Ardor S| (+)(++)(+++) NO Prurito Sl (+)(++)(+++) NO_x_
Dolor ocular Sl (1al10) NO__x__ baja visual Sl NO x_
ADHERENCIA DEL TEJIDO: insitu__x__ Dehiscencia parcial Dehiscencia total

BIOMICROSCOPIA: conjuntiva hiperemica +, fondo de saco libre, se aprecia injerto in situ, cornea

con opacidad total leve moderada, se aprecia region periferica ligeramente clara, cdmara anterior

formada, iris periferico regular, resto no se aprecian detalles. Pupila central reflectiva, cristalino no

valorable,

SEMANA 3ERA
AGUDEZA VISUAL: 20/400

SINTOMATOLOGIA: Ardor S| (+)(++)(+++) NO Prurito Sl (+)(++)(+++) NO_x_
Dolor ocular SI (1al10) NO__x__bajavisualSI ___ NO__x__
ADHERENCIA DEL TEJIDO: insitu__x__ Dehiscencia parcial Dehiscencia total

BIOMICROSCOPIA: conjuntiva con leve hiperemia, fondo de saco libre, se aprecia injerto in situ,

cornea con opacidad leve moderada con mayor claridad en region periferica, cdmara anterior

formada, iris regular en region periferica asi como parte de region paracentral resto no se aprecian

detalles, pupila central reflectica cristalino no valorable

SEMANA 4TA
AGUDEZA VISUAL 20/300

SINTOMATOLOGIA: Ardor S| (+)(++)(+++) NO Prurito Sl (+)(++)(+++) NO_x_
Dolor ocular SI (1 al 10) NO__x__ baja visual SI NO x__
ADHERENCIA DEL TEJIDO: insitu__x__ Dehiscencia parcial Dehiscencia total

BIOMICROSCOPIA: conjuntiva eucromia, en region perilimbica se aprecia ligera hiperemia, fondo

de saco libre se aprecia injerto in situ, cornea con opacidad leve moderada, region periferica se

27



aprecia opacidad leve, zonas claras, cdmara anterior formada,iris regular, pupila central reflectica

cristalino no valorable.

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS (4)

TRASPLANTE DE CELULAS LIMBARES AUTOLOGAS, CON ADHESIVO TISULAR (TISSUCOL)

FICHA DE IDENTIFICACION:
NOMBRE: PACIENTE 4

EDAD__45  SEXO__ _Femenino

PREOPERATORIO

0JO CONTROL Izquierdo FECHA DE QUEMADURA____enero 2014
AGUDEZA VISUAL 20/200

TRATAMIENTO ACTUAL Lubricante tépico hipromelosa al 0.5% 1 cada 4 horas ojo izquierdo

POSTOPERATORIO INMEDIATO (24 HORAS)
AGUDEZA VISUAL 20/200

SINTOMATOLOGIA: Ardor S| (+)(++)(+++) NO Prurito Sl (+)(++)(+++) NO_ x
Dolor ocular SI (1al10)__8 NO baja visual SI NO_x__
ADHERENCIA DEL TEJIDO: insitu_x___  Dehiscencia parcial Dehiscencia total

BIOMICROSCOPIA: conjuntiva con hiperemia importante, fondo de saco libre, cornea con opacidad

modera en region central y zona paracentral y periferica inferior, cdmara anterior formada, iris

regular pupila central reflectica cristalino no se aprecian detalles.

SEMANA 1ERA
AGUDEZA VISUAL 20/100

SINTOMATOLOGIA: Ardor S| (+)(++)(+++) NO Prurito Sl (+)(++)(+++) NO__
Dolor ocular SI (1al10) NO__6__ bajavisualSI _ NO__ x__
ADHERENCIA DEL TEJIDO: insitu__x__ Dehiscencia parcial Dehiscencia total

BIOMICROSCOPIA: conjuntiva con hiperemia +++, fondo de saco libre, cornea con opacidad

modera en region central y zona paracentral y periferica inferior, cdmara anterior formada, iris

regular pupila central reflectica cristalino no se aprecian detalles.
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SEMANA 2DA
AGUDEZA VISUAL 20/100

SINTOMATOLOGIA: Ardor S| (+)(++)(+++) NO Prurito SI(+) (++)(+++) NO__
Dolor ocular SI (1al10) NO_4___ baja visual Sl NO_ x
ADHERENCIA DEL TEJIDO: insitu__x__ Dehiscencia parcial Dehiscencia total

BIOMICROSCOPIA: conjuntiva con hiperemia +, fondo de saco libre, cornea con opacidad leve

modera en region central y zona paracentral y periferica inferior, cdmara anterior formada, iris

regular pupila central reflectica cristalino no se aprecian detalles.

SEMANA 3ERA

AGUDEZA VISUAL: 20/100

SINTOMATOLOGIA: Ardor Sl (+)(++)(+++) NO_x___ Prurito SI (+)(++)(+++) NO__
Dolor ocular SI (1al10) NO_2  bajavisualSI _ NO__ x_

ADHERENCIA DEL TEJIDO: insitu__x__ Dehiscencia parcial Dehiscencia total

BIOMICROSCOPIA: conjuntiva con leve hiperemia, fondo de saco libre, cornea con opacidad leve

modera en region central y zona paracentral y periferica inferior algunas zonas de la periferia se

aprecia cornea clara, camara anterior formada, iris regular pupila central reflectica cristalino no se

aprecian detalles.

SEMANA 4TA
AGUDEZA VISUAL 20/70

SINTOMATOLOGIA: Ardor Sl (+)(++)(+++) NO__x Prurito Sl (+)(++)(+++) NO_x_

Dolor ocular Sl (1al10) NO_x___ baja visual Sl NO x_
ADHERENCIA DEL TEJIDO: insitu_x___  Dehiscencia parcial Dehiscencia total

BIOMICROSCOPIA: conjuntiva eucromica, fondo de saco libre, cornea con opacidad leve en region

periferica con areas de cornea clara, leve modera en region central y zona paracentral con areas

de opacidad leve, iris regular pupila central reflectica cristalino no se aprecian detalles.
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS (5)

TRASPLANTE DE CELULAS LIMBARES AUTOLOGAS, CON ADHESIVO TISULAR (TISSUCOL)

FICHA DE IDENTIFICACION:
NOMBRE: PACIENTE 5

EDAD 21 SEXO masculino

PREOPERATORIO

0OJO CONTROL_izquierdo FECHA DE QUEMADURA____marzo 2014__
AGUDEZA VISUAL ___ 20/400____

TRATAMIENTO ACTUAL_____ ninguno

POSTOPERATORIO INMEDIATO (24 HORAS)
AGUDEZA VISUAL 20/400

SINTOMATOLOGIA: Ardor SI (+)(++)(+++) NO Prurito Sl (+)(++)(+++) NO__
Dolor ocular Sl (1al10) 5  NO baja visual SI NO x_
ADHERENCIA DEL TEJIDO: insitu__x__ Dehiscencia parcial Dehiscencia total

BIOMICROSCOPIA: conjuntiva hiperemica +++, Fondo de saco libre, cornea con opacidad leve
moderada en region periferica paracentral y central quedando clara cornea periferica en sector
inferior nasal, cdmara anterior formada, iris regular en region periferica sector nasal infrerior resto

no valorable por opacidad de medios, pupila central refléctica cristalino no valorable.

SEMANA 1ERA

AGUDEZA VISUAL 20/200
SINTOMATOLOGIA: Ardor Sl (+)(++)(+++) NO Prurito Sl (+)(++)(+++) NO__
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Dolor ocular SI (1al10) NO__ 2 bajavisualSI _ NO x__

ADHERENCIA DEL TEJIDO: insitu__x__  Dehiscencia parcial___ Dehiscenciatotal
BIOMICROSCOPIA: conjuntiva hiperemica ++, Fondo de saco libre, cornea con opacidad leve
moderada en region periferica paracentral y central quedando clara cornea periferica en sector
inferior asi como en algunas zonas de la region paracentral a cdmara anterior formada, iris regular
en region periferica sector infrerior resto no valorable por opacidad de medios, pupila central

refléctica cristalino no valorable.

SEMANA 2DA

AGUDEZA VISUAL 20/70

SINTOMATOLOGIA: Ardor Sl (+)(++)(+++) NO__x__ Prurito Sl (+)(++)(+++) NO__
Dolor ocular SI (1al10) NO_x___ bajavisualSI __ NO__ x__
ADHERENCIA DEL TEJIDO: insitu__x__  Dehiscencia parcial____ Dehiscenciatotal
BIOMICROSCOPIA: conjuntiva con ligera hiperemia perilimbica, Fondo de saco libre, cornea con

opacidad leve en region periferica paracentral y leve moderada en region central camara anterior

formada, iris regular, pupila central refléctica cristalino no valorable.

SEMANA 3ERA

AGUDEZA VISUAL: 20/70 +1

SINTOMATOLOGIA: Ardor Sl (+)(++)(+++) NO__x__ Prurito SI (+)(++)(+++) NO__
Dolor ocular SI (1al10) NO__x__ bajavisualSI _ NO___ x_
ADHERENCIA DEL TEJIDO: insitu___x_  Dehiscencia parcial____ Dehiscencia total
BIOMICROSCOPIA: conjuntiva con ligera hiperemia en region perilimbica sector superior, Fondo
de saco libre, cornea con opacidad leve en region periferica paracentral y leve moderada en region

central se parecian zonas claras en region periferica cdmara anterior formada, iris regular, pupila

central refléctica cristalino no valorable.

SEMANA 4TA
AGUDEZA VISUAL 20/50

SINTOMATOLOGIA: Ardor Sl (+)(++)(+++) NO___ x_ Prurito SI (+)(++)(+++) NOx__

Dolor ocular SI (1al10) NO___ x_ baja visual Sl NO x__
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ADHERENCIA DEL TEJIDO: insitu_x__ Dehiscencia parcial Dehiscencia total
BIOMICROSCOPIA: conjuntiva eucromica, Fondo de saco libre, cornea con opacidad leve en region
periferica paracentral y central se aprecian zonas claras en region periferica asi como en region

paracentral en MX, iris regular pupila central reflectica cristalino con esclerosis nuclear incipiente.

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS (6)

TRASPLANTE DE CELULAS LIMBARES AUTOLOGAS, CON ADHESIVO TISULAR (TISSUCOL)

FICHA DE IDENTIFICACION:
NOMBRE: PACIENTE 6

EDAD__ 37 SEXO__ Masculino

PREOPERATORIO
0JO CONTROL Derecho FECHA DE QUEMADURA Septiembre 2014
AGUDEZA VISUAL Contar dedos a 2 metros

TRATAMIENTO ACTUAL ninguno.

POSTOPERATORIO INMEDIATO (24 HORAS)
AGUDEZA VISUAL contar dedos a 2 metros

SINTOMATOLOGIA: Ardor S| (+)(++)(+++) NO Prurito Sl (+)(++)(+++) NO_x_
Dolor ocular SI (1al10)__7__ NO baja visual SI NO_ x__
ADHERENCIA DEL TEJIDO: insitu__x__ Dehiscencia parcial Dehiscencia total

BIOMICROSCOPIA: conjutiva hiperemica +++, fondo de saco con secrescion clara mucosa, se

aprecia injerto in situ, cornea con opacidad periferica paracentral y central, se aprecia cornea clara

en Ml a MV en region periferica, camara anterior formada, iris regular en region periferica de Ml a

MV resto no se aprecian detalles por opacidad de medios, pupila central reflectica cristalino no

valorable.

SEMANA 1ERA

AGUDEZA VISUAL contar dedos a 3.5 metros
SINTOMATOLOGIA: Ardor S| (+)(++)(+++) NO Prurito Sl (+)(++)(+++) NO__
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Dolor ocular SI (1al10) NO_ 4  bajavisualSI _ NO x__
ADHERENCIA DEL TEJIDO: insitu__x__ Dehiscencia parcial Dehiscencia total

BIOMICROSCOPIA: conjuntiv hiperemica ++, fondo de saco libre, cornea con opacidad moderada

en region central y paracentral, con opacidad leve moderada en region periferica respetando de

MI a MV. Iris regular en region periferica resto no se aprecian detalles, pupila central reflectica

cristalino no valorable

SEMANA 2DA

AGUDEZA VISUAL cd a 2 metros

SINTOMATOLOGIA: Ardor SI(+)(++)(+++) NO___ Prurito SI (+)(++)(+++) NO__

Dolor ocular SI (1al10) NO_ 4  bajavisualSl_x  No_

ADHERENCIA DELTEJIDO: insitu__ Dehiscencia parcial___x_ Dehiscenciatotal

BIOMICROSCOPIA: conjuntiva hiperemica ++, fondo de saco con escasa secrescion mucosa clara,

se aprecia dehiscencia de injerto en MIX a MX, resto con datos inflamatorios, cornea con opacidad

periferica paracentral y central, se aprecia cornea clara en Ml a MV en region periferica, camara

anterior formada, iris regular en region periferica de Ml a MV resto no se aprecian detalles por

opacidad de medios, pupila central reflectica cristalino no valorable.

SEMANA 3ERA
AGUDEZA VISUAL: contar dedos a 2 metros

SINTOMATOLOGIA: Ardor S| (+)(++)(+++) NO Prurito Sl (+)(++)(+++) NO__
Dolor ocular SI (1al10) NO_3  bajavisualSI _ NO_ x__
ADHERENCIA DEL TEJIDO: in situ Dehiscencia parcial__x__ Dehiscencia total

BIOMICROSCOPIA: conjuntiva hiperemica ++, fondo de saco con escasa secrescion mucosa clara,

se aprecia dehiscencia de injerto en MIX a MX, resto con datos inflamatorios, cornea con opacidad

periferica paracentral y central, se aprecia cornea clara en Ml a MV en region periferica, camara

anterior formada, iris regular en region periferica de Ml a MV resto no se aprecian detalles por

opacidad de medios, pupila central reflectica cristalino no valorable.

SEMANA 4TA

RS



AGUDEZA VISUAL contar dedos a 2 metros

SINTOMATOLOGIA: Ardor S| (+)(++)(+++) NO Prurito SI(+)(++)(+++) NO__
Dolor ocular SI (1al10) NO_2 _ baja visual Sl NO x_
ADHERENCIA DEL TEJIDO: in situ Dehiscencia parcial___x_ Dehiscencia total

BIOMICROSCOPIA: conjuntiva hiperemica +, fondo de saco libre , se aprecia dehiscencia de injerto

en MIX a MX, resto con adecuada adherencia, cornea con opacidad periferica paracentral y

central, se aprecia cornea clara en Ml a MV _en region periferica, camara anterior formada, iris

regular en region periferica de Ml a MV resto no se aprecian detalles por opacidad de medios,

pupila central reflectica cristalino no valorable.
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RESULTADOS

Analisis estadistico.

Se realizé un analisis descriptivo de la informacién. Las variables cuantitativas fueron expresadas
mediante promedio y error estandar, mientras que las variables cualitativas fueron resumidas en
frecuencias simples y porcentajes.

Para evaluar diferencias en las mediciones clinicas en los diferentes momentos del postoperatorio
(24 horas, 1, 2, 3 y 4 semanas), se utilizd la prueba ANOVA de una via en las variables cuantitativas
y X2 o prueba exacta de Fisher en las variables cualitativas.

Un valor de p <0.05 fue considerado como estadisticamente significativo.

El andlisis estadistico se llevd a cabo utilizando el programa Stata version 13.

Caracteristicas Generales

Se estudiaron 6 sujetos con secuelas de quemadura corneal, que recibieron trasplante de células
limbares autdlogas con adhesivo tisular, de los cuales 4 (66.7%) fueron hombres, y 2(33.3%)
mujeres. El promedio de edad fue de 34 + 3.2 afios. El ojo afectado fue derecho en 50% de los
sujetos. El promedio de la agudeza visual medida por la escala LogMAR fue de 1.7 £ 0.2. El 50% de
los sujetos tuvieron como tratamiento hipromelosa gotas, el 16.7% proplenglicol y 33% no
tuvieron tratamiento alguno. Las caracteristicas de los sujetos se detallan en |la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas de los sujetos con secuelas de quemadura corneal, que
recibieron trasplante de células limbares autdlogas con adhesivo tisular

Caracteristica n=6
Sexo

Masculino 4 (66.7)

Femenino 2(33.3)
Edad, afios 34+3.2
Ojo afectado

Derecho 3 (50)

lzquierdo 3 (50)
Agudeza visual, logMar 1.7+0.2
Tratamiento actuall

Hipromelosa gotas 3 (50)

Propilenglicol gotas 1(16.7)

Ninguno 2(33.3)

Los datos se muestran como numero (%) o promedio + error estandar de la
media
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Mediciones postoperatorias
Los valores de las mediciones postoperatorias relacionadas a agudeza visual y sintomas oculares
(ardor, prurito y dolor) se resumen en la Tabla 2 y Figura 1.

Al evaluar los resultados de las mediciones postoperatorias en los diferentes momentos del
postoperatorio (24 horas, 12 semana, 22 semana, 32 semana y 42 semana), se observé una
disminucidén significativa del ardor (de 2.2 en el postoperatorio inmediato a 0.7 en la 42 semana,
p=0.013) (Figura 1B) y del dolor ocular (de 6.5 a 0.3 en el postoperatorio y en la 42 semana
respectivamente, p<0.001) (Figura 1D). En relacién al prurito este mostro un incremento en la
primera semana del postoperatorio (p=0.044) (Figura 1C).

Sin bien la agudeza visual presentd un ligero aumento (disminucion de la escala LogMar), estas
diferencias no fueron significativas (Figura 1A)

Tabla 2. Mediciones postoperatorias en los sujetos con secuelas de quemadura corneal que recibieron
trasplante de células limbares autélogas con adhesivo tisular

Inmediata
Caracteristica (24h) lasemana 2asemana 3asemana 4asemana ValordeP
Agudeza Visual, logMar 1.7+£0.2 1.6+0.3 1.4+0.3 1.1+0.3 1+0.3 0.462
Ardor 2.2+0.3 1.2+0.3 0.8+0.3 0.7+£0.3 0.7+£0.3 0.013*
Prurito 0.3+0.2 1.2+0.3 0.8+0.3 0.3+0.2 0.2+0.2 0.044*
Dolor 6.510.6 3.2+0.7 1.7+0.8 0.8+0.5 0.3+0.3 <0.001*

Los datos se muestran como promedio + error estandar de la media. Valor de p mediante prueba ANOVA de
una via. *p<0.05
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Figura 1. Comportamiento de las mediciones postoperatorias (a las 24 horas y 1a, 2a, 3a y 4a semana) en los
sujetos con secuelas de quemadura corneal, que recibieron trasplante de células limbares autdélogas con
adhesivo tisular. A) Agudeza visual, escala logMAR, B) Sensacion de Ardor, C) Prurito y D) Dolor ocular.
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Hallazgos en la exploracion visual

Las frecuencias de los hallazgos de la exploracién visual en los diferentes momentos del
postoperatorio se resumen en la Tabla 3 y Figura 2.

Durante todos los momentos del postoperatorio, se observdé camara anterior formada y cérnea
opaca en 100% de los sujetos.

Con relacién a la hiperemia, esta se presentd en el 100% de los sujetos en el posoperatorio
inmediato y en la 12 y 22 semana, disminuyendo su frecuencia a 83% en la 32 semana y a 50% en la
42 semana, sin ser esta diferencia estadisticamente significativa.

El 50% de los sujetos presentd secrecidon conjuntival en el postoperatorio inmediato, y la
frecuencia disminuyd a 33.3% en la 12 semana y 16% durante las semanas 2 a 4.

Finalmente, la incidencia de dehicencia parcial fue de 16%, apareciendo en la 22 semana del
postoperatorio.

Tabla 3. Hallazgos en la exploracion visual en los sujetos con secuelas de quemadura corneal que recibieron
trasplante de células limbares autélogas con adhesivo tisular

Caracteristica Inmediata (24h) lasemana 2asemana 3asemana 4asemana ValordeP
Hiperemia conjuntival 6 (100) 6 (100) 6 (100) 5(83.3) 3 (50) 0.090
Secrecion conjuntival 3(50) 2(33.3) 1(16.7) 1(16.7) 0(0) 0.499
Opacidad corneal 6 (100) 6 (100) 6 (100) 6 (100) 6 (100) 1.000
Camara anterior formada 6 (100) 6 (100) 6 (100) 6 (100) 6 (100) 1.000
Iris regular 6 (100) 6 (100) 6 (100) 6 (100) 6 (100) 1.000
Dehiscencia parcial 0(0) 0(0) 1(16.7) 1(16.7) 1(16.7) 1.000

Los datos se muestran como numero (%). Valor de p mediante prueba X’0 prueba exacta de Fisher. *p<0.05
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Figura 2. Frecuencia de los hallazgos a la exploracién clinica en los sujetos con secuelas de quemadura
corneal, que recibieron trasplante de células limbares autélogas con adhesivo tisular. Se muestran los
resultados de Camara Anterior Formada, Cérnea opaca, Hiperemia conjuntival, secrecién conjuntival y

dehicencia parcial en los diferentes momentos del postoperatorio (a las 24 horas y 1a, 2a, 3ay 4a sema
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