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QP: Queratoplastia Penetrante

QPP: Queratoplastia Parcial Penetrante

TC: Trasplante Corneal

CENATRA: Centro Nacional de Trasplantes

HECMNSXXI: Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional Siglo XXI
IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social

UMAE: Unidad Médica de Alta Especialidad
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RESUMEN

ANTECEDENTES. Conforme al Registro Nacional de Trasplantes se han realizado 95,400
trasplantes en México desde 1963, siendo el de cornea el més frecuente con 52.3%. De acuerdo
al ultimo reporte anual (2017) de donacion y trasplantes, a nivel nacional la entidad federativa con
el mayor porcentaje de trasplantes es la Ciudad de México, y una de las principales instituciones
en donde se realiza es el Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional Siglo XXI
(HECMNSXXI). Actualmente en nuestro pais en el udltimo boletin del Centro Nacional de
Trasplantes (CENATRA) correspondiente a 2017 se encuentran 7,539 pacientes en espera de
trasplante de cérnea. Sin embargo en este momento solo se cuenta con 20 pacientes en espera
de TC en el HECMNSXXI, el cual es el tercer establecimiento en México con mayor nimero de
trasplantes de corneas de origen nacional, y atiende las necesidades de los derechohabientes del
IMSS del Centro y Sur de la Ciudad de México, Morelos, Guerrero, Chiapas y Querétaro, lo que
corresponde a una poblacion de alrededor de 7 millones de pacientes. Considerando lo anterior
esta cifra en la lista de espera del HECMNSXXI no es razonable y es necesario determinar las
caracteristicas de los pacientes trasplantados en dicha sede durante los Ultimos afios

OBJETIVO. Determinar las principales causas de TC, edad, sexo, incapacidades otorgadas,
casusas de cérneas no utilizadas, tiempo de estancia intrahospitalaria de los pacientes que
requirieron trasplante corneal en la UMAE HECMNSXXI de febrero de 2010 a julio de 2018.

MATERIAL Y METODOS. Se realiz6 un estudio de una cohorte, retrospectivo, transversal,
descriptivo, y observacional, en el servicio de oftalmologia (clinica de trasplante corneal) del
Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional Siglo XXI de febrero de 2010 a julio del 2018

RECURSOS Y FACTIBILIDAD. En el HE CMNSXXI se cuenta con registros de donacion y
expedientes de trasplante desde 2010. No se requiere financiamiento externo. Los participantes
tienen amplia experiencia en trasplante corneal asi como publicaciones relacionadas con
trasplante.

RESULTADOS. Se obtuvieron un total de 1060 cOrneas registradas en el servicio de Febrero de
2010 a Julio de 2018. Dentro de los donadores se encontré una edad promedio de 48.67 afios
(mediana 52, moda 58) el sexo masculino fue el mas frecuente (n=598, 56.4%), el diagndstico de
defuncién mas frecuente fue el infarto agudo al miocardio (n=137, 12.9%). De acuerdo al hospital
procurador, el mas frecuente fue el HECMNSXXI (n=322, 30.4%), seguido de Cardiologia
CMNSXXI (n=190, 17.9%). Respecto a los receptores se encontré6 una edad promedio de 57.61
afios (mediana 62, moda 66, min 3, max 89); el sexo masculino fue el mas frecuente el diagnostico
prequirargico mas frecuente fue la queratopatia bullosa (n=362, 34.2%), seguida de queratocono
(n=148, 14%), leucoma diversos (n=78, 7.4%), entre los mas frecuentes.

Del total de corneas 50 (4.7%) se enviaron a otras unidades, y 220 (20.7%) fueron enviadas a
patologia, cuya causa mas frecuente fue cornea con fines tectonicos sin candidato para tal fin
(n=43, 4.1%).

CONCLUSION. Nuestro estudio reportd a la queratopatia bullosa como la principal causa de
trasplante de cérnea, a pesar de que el promedio de edad de los receptores en el estudio es de
57.61 afios hecho condicionado en cierta forma por la edad de los donadores (promedio de 48.67
afios) y pudiera ser esperado que el diagndstico sea representativo de este grupo etario. Este
estudio coincide con la actual tendencia hacia el incremento de la queratopatia bullosa sobre el
queratocono como principal causa de trasplante, por lo que resulta indispensable la vigilancia y
captacion dirigida de estos pacientes, ya que ademas representan un grupo vulnerable de nuestra
sociedad.

PALABRAS CLAVE: Trasplante de cérnea, CENATRA, Queratoplastia parcial penetrante
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MARCO TEORICO

De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud la cifra estimada de personas
con discapacidad visual es de 253 millones: de los cuales 36 millones presentan
ceguera y 217 millones discapacidad visual moderada a grave. Las enfermedades
oculares cronicas son la principal causa mundial de pérdida de vision. Las
principales causas de ceguera crénica son las cataratas, el glaucoma, la
degeneracion macular relacionada con la edad, las opacidades corneales, la
retinopatia diabética, el tracoma y las afecciones oculares infantiles, como las
causadas por la carencia de vitamina A. Se reporta que hasta el 75% de los casos

de ceguera son prevenibles o tratables. (1)

La ceguera se considera una causa de incapacidad en la humanidad. Lo cual
representa un menoscabo en el desarrollo personal, social y econdémico del
individuo, en grado variable dependiendo del momento en que esta se presente.
Una de las causas de ceguera, es la perdida irreversible de la transparencia de la
cornea de etiologia diversa. Convirtiendo al Trasplante de Cérnea (TC) en la

piedra angular de tratamiento. (2)

El término "queratoplastia” se acufié en 1824 por F. Reisinger, para nombrar a la
operacion quirargica que reemplazara total o parcialmente a la cornea que hubiera

perdido su transparencia, por una que fuera translicida. (2,3)

En 1771 Antes del trasplante de cérnea, Pellier de Quensy tuvo la idea de colocar
en medio de una cérnea con leucoma un aparato transparente, una especie de
prétesis (hechas de vidrio, celuloide, cuticula de huevo, etc.), mas que un injerto

como tal. (2)

Erasmus Darwin, abuelo de Charles Darwin, en 1796 especulaba en uno de sus

escritos con la posibilidad de sustituir una cornea opaca por otra transparente (3)
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Y es a Erasmo Darwin a quien se le atribuye el uso del primer trépano corneal,
posterior a determinar 1797 que: "después de una Ulcera en la cérnea que ha sido
grande, queda una irregularidad y una opacidad que obstruye la vision". Con €l se
abre paso en el siglo XIX, al tratamiento de las cicatrices corneales por medio del
trasplante de cdrnea. Mas tarde se practicaron trasplantes en los animales, y
después de un animal a un ser humano. Siendo Richard Kissam de Nueva York,
dio lugar a la heteroplastia al usar corneas de cerdo en 1844. (2,4)

De acuerdo a la nomenclatura internacional de trasplantes de 6rganos en 1969 los
trasplantes fueron clasificados como: Autogénicos (autotrasplante). Cuando
procede del mismo individuo. Isogénicos (isotrasplante). Cuando el donante y el
receptor son genéticamente idénticos, como en el caso de gemelos univitelinos.
Alogénicos (homotrasplante o alotrasplante). Cuando procede de un ser de la
misma especie.  Xenogénicos (heterotrasplante o xenotrasplante). Cuando
procede de un ser de diferente especie. (4)

En 1906, el oftalmoélogo Eduard Konrad Zirm realizé el primer trasplante de cornea
penetrante, que se mantuvo trasparente, y quien indica las reglas a seguir para
obtener el éxito en la cirugia de trasplante de cérnea, una de las principales; que
el tejido donador sea humano, joven y saludable. (4, 5, 6, 7)

Zirm en este mismo afio publico sus siete premisas:

1. El uso exclusivo de tejido de cornea humana, la cual debe ser joven y sana.

2. El uso de trépano de Von Hippel, usando siempre eserina.

3. El uso de anestésicos adecuados.

4. Estricta asepsia.

10

10
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5. No usar antisépticos.

6. Proteger el injerto entre gasas.

7. Usar suturas de sobreposicion para tener el injerto en su sitio
El Dr Zirm, y sus discipulos se encargaron de elaborar este método, publicando
203 operaciones con un éxito de 31 casos, de injertos transparentes con nueve o

mas meses de permanencia. (2)

Magitot contribuy6 a lo que llamé "Vitalidad suspendida del injerto", al demostrar
que es posible conservar la cornea in vitro sin que pierda su forma; para este fin
trasplanté cérneas conservadas en suero hemolisado a bajas temperaturas
durante 14 dias. En Rusia, Filatov publicé en 1913 su primer caso exitoso. En
1938, junto con sus discipulos reportd 537 trasplantes, de los que 150 tuvieron
transparencia permanente. (2,4)

En los afios siguientes fueron pocos los trasplantes de cérnea exitosos. 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. (4)

En 1932 Ramon Castroviejo en Nueva York, publicé una técnica en la que usé un
injerto rectangular que mantenia en posicibn por medio de dos colgajos
conjuntivales, que suturaba sobre la cérnea. Después de practicar 21
gueratoplastias en que se aplico la tira conjuntival como medio de sostén, llegd a
la conclusion de que no daba suficiente presion uniforme sobre el injerto para
conservarlo en su lugar, razén por la que desecho6 el uso de la tira conjuntival.
Después modificd su técnica original, usando un injerto cuadrangular que se
mantenia con suturas insertadas en la cOrnea receptora muy cerca del injerto. En

comunicaciones posteriores Castroviejo proporciond estadisticas acerca de sus

11
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operaciones efectuadas, modificando mas tarde su técnica original, cambiando a

injertos redondos con trépano y suturas de borde a borde. (2)

En 1940 el Dr. R. Townley Patén, entonces presidente del hospital Manhattan Eye,
Ear and Throat de New York City, utiliza corneas donadoras de los prisioneros
sentenciados a muerte en los primeros trasplantes. En octubre de 1940 se realiza
el primer trasplante de cornea en la Clinica Barraquer en Espafia. 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. (4,5)

En México entre 1925 y 1930, Enrigue Graue y Glennie realiz6 estudios
experimentales. En 1940, Feliciano Palomino Dena en el Hospital Central Militar
realizé algunos trabajos con animales y humanos, dando a luz sus resultados en
noviembre de ese afio en la IV Asamblea Nacional de Cirujanos, evento maximo

de la Academia Mexicana de Cirugia. (2)

Antonio Torres Estrada visité en mayo de 1939 a Castroviejo en su Servicio de la
John Wheeler Institution, anexa al Hospital Presbiteriano de Nueva York,
mostrandole algunos pacientes operados con excelentes resultados, asi como su
técnica, Torres Estrada intenta seguir dicha técnica, y de 1940 a 1942 practicé 22

gueratoplastias con buenos resultados.(2,4,)

En 1945, el Dr. Antonio Torres Estrada lleva a cabo el primer trasplante de cérnea

exitoso en Mexico. (4)

Diego Cuevas Cancino oftalmélogo mexicano que dedico su estudio a la
queratoplastia, en la Asociacion para Evitar la Ceguera en México, en 1982,
siendo jefe del Servicio de Cérnea en esta Institucidén, con motivo del XV Congreso
Mexicano de Oftalmologia, en una conferencia magistral dio una breve

introduccidén historica acerca del desarrollo de los trasplantes de cérnea, asi como

12

12



Hospital de Especialidades CMN SXXI “Dr. Bernardo Sepulveda”

de la importancia de la creacidén de los bancos de ojos en México, describiendo las
caracteristicas del ojo donador, la instrumentacion y la medicacién anestésica,
asi como una detallada descripcibn de su técnica quirargica y cuidados

posoperatorios (2)

Un hito importante en la historia de los trasplantes de cornea fue la fundacion del
primer banco de ojos en 1944, en Nueva York por Townley Paton. Durante los
primeros afios después de este hecho varios oculistas fueron privados de su
libertad, acusados de mutilacion de cadaveres. El primer banco de ojos en la
Republica Mexicana, fue fundado el dos de enero de 1975, siendo su primer
director Roberto Wallentin, el cual se establecié en el Hospital General de Xoco
(2,4)

Si bien en los ultimos 35 afios e han presentado grandes avances técnicos en los
trasplantes de cornea, aun falta mucho por hacer en México, pues la cultura de la
donacion, a pesar de las campafias en pro que se han emprendido, alun estamos

lejos de lograr una cultura de donacién de 6rganos en nuestro pais (2)

El Registro Nacional de Trasplantes fue creado en 1984 con el objetivo de regular
la expedicidn de licencias sanitarias para el funcionamiento de bancos de érganos,
tejidos y células, la autorizacion para el internamiento o salida de 6rganos, tejidos
y células del pais, contabilizar las disposiciones concretadas y los trasplantes
realizados, ademas de llevar el registro de los pacientes en espera de trasplante

de 6rganos cadavéricos. (7)

En el afio 2000 se cre6 el Centro Nacional de Trasplantes (CENATRA),
justamente con la finalidad de desarrollar un sistema y operar un programa que
“‘permita la actuacién oportuna y eficaz del personal de distintas instituciones y
centros hospitalarios, con una filosofia humanista, contemplando lineamientos,
politicas y procedimientos que faciliten la donacién y el trasplante de 6rganos y
tejidos”. (7,8)

13

13
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El comportamiento que han tenido los trasplantes y las donaciones de 6rganos y
tejidos ha sido creciente, de 1963 a diciembre de 2015, conforme el Registro
Nacional de Trasplantes se han realizado 95,400 trasplantes, siendo el de cornea
el mas frecuente con 52.3%, seguido por el de rifion con un 45.4%, tendencia que
se conserva a lo largo de los afios. Cabe destacar ambos representan casi el 98%
de los trasplantes realizados en los ultimos cincuenta afos (7)

Tabla 1
Trasplantes realizados en México 1963 a 2015

Organo-tejido trasplantado De 1963 hasta el 31 de diciembre de 2015 “

Cornea 49,893 52.3
Rinon 43,322 45.4
Higado 1,662 157
Corazon 475 0.5
Otros 48* 0.1
Total 95,400 100

Fuente: SIRNT-datos.gob.mx: http://cenatra.salud.gob.mx/interior/transparencia_focalizada.html,
*Se refiere a trasplante de pancreas, pulmon, valvulas y extremidades

Segun el reporte de TRASPLANTE DE CORNEA HISTORICO EN MEXICO POR
ANO desde 1966, seguido por un periodo de 20 afios sin actividad, a partir de
1988 se ha mantenido en forma ascendente el nimero de trasplantes de cérnea
por afo hasta el 2017. (9)
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Llama la atencion que desde 1966 las corneas registradas eran en su gran
mayoria importadas, mientras que las corneas de origen nacional representaban
solo un pequerfio porcentaje como se observa en la siguiente tabla (9)

CENATRA

TRASPLANTE DE CORNEA HISTORICO EN MEXICO POR ANO Y POR ORIGEN DE LA CORNEA

E
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Futnte: Sistema Wormatico ded Registro Nacional
de Trasplantes, corte 31 de dickembre de 2017,

Situacion que se ve modificada a partir del 2008 cuando las corneas de origen
nacional sobrepasan ligeramente a las importadas, y esta diferencia continua
incrementandose en forma progresiva cada afio hasta la fecha, a la vez que las

importadas descienden. (9)

CENATRA

TRASPLANTE DE CORNEA HISTORICO EN MEXICO POR ANO Y POR ORIGEN DE LA CORNEA
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fuente: Sistem. istro Nacional
de Trasplantes, corte 31 de diclembee de 2017.
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De acuerdo al reporte anual 2017 de donacion y trasplantes en México la entidad
federativa con el mayor porcentaje de trasplantes es por mucho la ciudad de
México, seguida de Nuevo Ledn, México y Jalisco. (9) A continuacién se

presentan las principales instituciones en donde se realizan

UD CENATRA

TRASPLANTE DE CORNEA TOTAL, ANUAL 2017,
PRIMEROS S ESTABLECIMIENTOS.

vear | aecmenes | G28 in | Toa

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
DOCTOR GAUDENCIO GONZALEZ GARZA  CDMX IMSS 292
CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA

ASOCIACION PARA EVITAR LA CEGUERA
EN MEXICO LA.P.

. ::A;;E HOSPITAL DE ESPECIALIDADES NL IMSS 172

FUNDACION DE ASISTENCIA PRIVADA
- CONDE DE VALENCIANA 1.A.P SOME ERIVADO i 171

U.M.A.E. HOSPITALES DE ESPECIALIDADES
DEL CENTRO MEDICO NACIONAL COM: L e

COMX PRIVADO 277

Fuemte. Sistema informatico del Registro
e Trasplantes. corte 31 de diciembree de 2017,

Actualmente en México en el Ultimo boletin correspondiente a 2017 se encuentran
7,539 pacientes en espera de trasplante de cérnea. La UMAE HE CMNSXXI
atiende principalemente a los derechohabientes del sur de la Ciudad de México
asi como pacientes de Morelos, Querétaro, Chiapas y Guerrero correspondiente a
una poblacién de alrededor de 7 millones de pacientes. Los requerimientos de
pacientes que necesitan un trasplante de cérnea oscilan alrededor de 1 en cada
16- 20 mil pacientes por lo que la lista de espera de nuestra unidad deberia de
contar como minimo con alrededor de 400-500 pacientes. Actualmente en nuestra
lista de espera es de 20 pacientes, cifra que no concuerda con los requerimientos

de nuestra unidad.

A continuacioén se presentan los diagndsticos de estos pacientes. En primer lugar
se encuentra el queratocono, segundo lugar la queratopatia bullosa, tercer lugar el

leucoma, coincidiendo con la literatura internacional. (10)

16
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El injerto corneal es actualmente la forma mas comun de trasplante, con mas de

100,000 procedimientos realizados anualmente en todo el mundo. (8,9,11,12)

Desde finales de los afios 80s las indicaciones mas frecuentes para
queratoplastia penetrante (QP) eran queratocono, queratopatia bullosa, otras
distrofias corneales incluyendo queratocono, secuelas de infecciones y traumas
corneales. (12) Entidades que se mantienen hasta el momento como las

principales indicaciones para el trasplante de cornea (13)

La cOrnea representa la principal estructura refractiva del sistema visual ya que es
una lente convergente de 43 dioptrias de poder refractivo, lo que le confiere 65 a
75% del poder de refraccién axial del ojo, y esta funcion Optica es sélo posible si
se mantiene la transparencia de la misma. (4)
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La cornea debe su transparencia a varios factores: la ausencia de vasos
sanguineos, la disposicion espacial de las lamelas de colagena, asi como la
concentracion exacta de hidratacion (70%) dentro del estroma corneal (14)

El principal responsable de la transparencia corneal es el endotelio.
Histolégicamente, la cOrnea consta de 5 capas: 1.Epitelio:es la capa mas externa.
Compuesta de células no queratinizadas poliestratificadas, con gran potencial
regenerativo. 2. Membrana de Bowman. 3. Estroma: La capa mas ancha.
Representa cerca del 80% del grosor total. 4. Membrana de Descemet. 5.
Endotelio: La mas interna. Compuesta de una sola capa de células, sin poder
regenerativo, cuyo numero disminuye con la edad. Esta capa unicelular esta
formada por células poligonales, en su mayoria hexagonales, que revisten la parte
posterior de la cérnea. Tiene una poblacion de 400 a 500 mil células, cada una

mide de 18 a 20 um de largo, por 4 a 6 um de espesor. (15)

En el recién nacido consta de 3,500 a 4,000 células hexagonales por milimetro
cuadrado, cifra que disminuye paulatinamente en relacion con el aumento de la
edad. (4) Existe una pérdida a través de la vida que ha sido calculada en alrededor
del 0.6% anual (14)

En el adulto, la densidad varia entre 1,500 a 2,600 células por mmz2. El nivel
minimo de células necesarias para una funcién normal se estima entre 600 a 900

células por mmz, a partir de este limite aparece edema estromal.(4,14,15)

El porcentaje de agua (78%) es celosamente mantenido por el endotelio corneal, a
través de sus funciones de barrera y de bomba endotelial. Cuando el endotelio
sufre alguna alteracion, se inhibe la bomba metabdlica endotelial y se edematiza,
este edema representa el movimiento de solutos y liquido, desde el humor acuoso
hacia el estroma a través de la capa endotelial lo que conduce a la pérdida de la

transparencia (15).
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Por lo que la preservacion de la capa de células endotelial es lo mas importante

para la viabilidad del injerto corneal. (4)

La microscopia especular es una técnica que nos permite obtener imagenes con
gran amplificacion de las células endoteliales vivas, sin alterar su funcion ni
morfologia. (15, 16). Los pardmetros que pueden calcularse a través de la
microscopia especular son: densidad endotelial, coeficiente devariacion o

polimegatismo y porcentaje de hexagonalidad o pleomorfismo.(14, 15)

Estos pueden determinar la existencia de alteraciones en la forma o tamafo de las
células endoteliales, lo que representa la capacidad funcional del endotelio. Con

un alto nivel pronostico ante una intervencion intraocular. (15, 16,17)

Tipos de Queratoplastia

El trasplante de cérnea o queratoplastia es la intervencion quirdrgica en la que el
tejido corneal opaco es reemplazado por tejido transparente proveniente de un
donante. (2,3,18) Existen diversos tipos de trasplante de cérnea:

-Queratoplastia lamelar o laminar: extirpacién de la parte anterior de la cérnea,
siempre por delante de la Descemet.

-Queratoplastia penetrante o perforante: se realiza un cambio del espesor total de
la cornea desde el endotelio al epitelio, Este es el tipo de trasplante mas realizado
en el mundo. (2,18,19)

-Autoqueratoplastia: Consiste en cambiar la cornea de un sitio a otro del mismo
ojo (ipsilaterales) o cambiar la cérnea de un ojo por la del congénere.
-Endoqueratoplastia o trasplante de células endoteliales: donde solo esta afectado

el endotelio y todas las capas anteriores estan transparentes.(18)
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Indicaciones del trasplante de cérnea

Las indicaciones de la queratoplastia penetrante se pueden dividir en 4 grupos,
segun el objetivo que se intenta conseguir: Optico, tectonico, terapéutico 6

cosmeético. (3,18)

Queratoplastia con fines opticos: es la indicacion mas frecuente, tiene como

objetivo mejorar la vision (por ejemplo en queratocono)

Queratoplastia con fines tecténicos: se busca restaurar la anatomia de la cornea
seriamente dafiada con el Unico objeto de no perder el globo ocular. (traumatismos
graves con pérdida de tejido, necrosis corneal de distintas causas troficas,
inmunes o inflamatorias. Si bien el injerto corneal puede resultar en mejoria de la
agudeza visual el fin principal en estos casos es salvar el globo en forma urgente y
por lo que se podria usar cualquier cérnea, sin exigencias en cuanto a su reserva

y prondstico endotelial. (3,4,20)

Queratoplastia con fines terapéuticos: se indica para eliminar o tratar las
condiciones clinicas producto de la patologia corneal (tratamiento del dolor en
gueratopatia bulosa, eliminar el foco en una ulcera infecciosa muy grave que no

responde a tratamiento, especialmente en queratitis fungica y Pseudomonas) (20)

Queratoplastia con fines cosméticos: practicamente ya no se realiza debido a las
implicaciones técnicas, biolégicas, éticas y econdmicas del trasplante de cornea,
ademas de que los recursos estéticos disponibles para este tipo de pacientes son

excelentes con un riesgo y costo mucho menor (3,20)
La técnica realizada con mayor frecuencia es la denominada queratoplastia

penetrante, en la que un fragmento circular de cornea del donante de diametro

variable (en general de unos 7 a 8 mm) y espesor completo se coloca en el ojo
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receptor tras haber eliminado en éste un fragmento de dimensiones iguales o0 muy
parecidas. (18)

Cuando no se sustituye todo el espesor de la cérnea, es decir, cuando el injerto es
parcial, hablamos de queratoplastia lamelar. Esta, a su vez, puede ser de dos
tipos: posterior, si lo que reemplazamos es la parte mas interna de la cOrnea y

anterior si la zona sobre la que operamos es la externa. (3, 20)

Cada una tiene sus ventajas e inconvenientes. La penetrante es técnicamente
mas sencilla y, en general, proporciona mejores agudezas visuales; sin embargo,
requiere el empleo de muchos puntos de sutura que deben permanecer durante al

menos un afno y un postoperatorio largo y tedioso. (3, 18, 20)

La queratoplastia lamelar anterior profunda es una técnica relativamente
novedosa. Su principal desventaja es que requiere la eliminacion 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, conseguirlo no es
sencillo, lo que ha llevado a la proliferacion de numerosas variantes quirdrgicas
como, por ejemplo, la de la gran burbuja de aire, la de inyectar viscoelastico o la
de emplear microqueratomos. (20, 21)

Actualmente en los paises de primer mundo ha habido un cambio del trasplante de
una cérnea de espesor completo hacia un procedimiento menos invasivo que
implique reemplazo de solo la capa endotelial intacta, denominada queratoplastia
endotelial. Este procedimiento ha resultado en tiempos de recuperacion mas
cortos, menores tasas de rechazo y mejores resultados visuales, pero también ha
llevado a un aumento en la cantidad de procesamiento realizado en bancos de
ojos para preparar los injertos endoteliales precortados. Kinoshita et al. en Marzo
de 2018 describe una nueva estrategia que podria facilitar el proceso de
reemplazo endotelial y permitir la derivacién de un nimero adecuado de células de
un donante para injertar en multiples receptores. Kinoshita describe los resultados

de un estudio clinico que evalua la viabilidad de inyectar endotelio corneal
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cultivado ex vivo combinadas con células de una proteina asociada a rho inhibidor
de la quinasa (ROCK) en la camara anterior del 0jo y sugiere que este estrategia
puede restablecer la funcién endotelial en pacientes con disfuncion endotelial

avanzada. Cuyo enfoque es atractivo, al ser minimamente invasivo. (22)

Normativa mexicana

Segun la guia de practica clinica la principal indicacion radica en el déficit visual,
considerando siempre la posibilidad de rechazo. Presenta como candidatos a
pacientes con los diagnoésticos que se enlistan a continuacion principalmente (23)
Cicatriz corneal

Queratocono

Queratopatia bullosa

Distrofia endotelial de Fuch’s

Descompensacion endotelial corneal

Retrasplantes

Queratoglobo

Degeneracion corneal

Distrofia corneal

A pesar de que el numero de trasplantes de cornea ha aumentado en forma
considerable, el numero de pacientes en la lista de espera es cada vez mayor.
Dicha tendencia al incremento puede estar asociada al acceso cada vez mayor a

la cirugia de catarata en una poblacién con una esperanza de vida creciente.

De acuerdo a la organizacion Mundial de la Salud (OMS) las cataratas
representan la primera causa de ceguera reversible y alteracion visual en el
mundo y su etiologia mas frecuente es la senil o degenerativa.. Con el
envejecimiento general de la poblacion su prevalencia esta aumentando cada afo.
El Beaver Dam Eye Study fue un gran estudio de caracter poblacional publicado

en los noventa que sefialo que casi el 40 % de los hombres y el 45.9 % de las
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mujeres mayores de 74 afios de edad presentaban cataratas con repercusion
visual. (3, 24)

Actualmente se reporta una prevalencia del 50% entre los 65 y 74 afos, y del 70%
por encima de los 75 afos. El tratamiento es quirdrgico con muy buen prondstico y

bajo indice de complicaciones.(25)

De acuerdo al Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) la esperanza
de vida en México en 2017 es de 75.3 afos. A nivel nacional Nuevo Leon, Baja
California Sur y la Ciudad de México presentan la mayor esperanza de vida con un

poco mas de 76 afios. (26)

En México es un procedimiento que se realiza ampliamente en el Instituto
Mexicano del Seguro Social, la Secretaria de Salud y el sector privado. La tasa de
cirugias de catarata en estadounidenses excede de 8,000 por millén de
habitantes, mientras que en China es inferior a 500 por millén de personas, y en
algunas regiones marginadas este numero puede bajar hasta 50 cirugias por
millén de habitantes. (24)

En nuestro pais existen estudios en los que tras seguimientos de al menos un afio
a pacientes operados de cirugia de catarata con colocacién de LIO en camara
posterior, se reporta hasta un 35,2 % de complicaciones de las cuales el 11%
correspondié a queratopatia bullosa. (4, 24) La queratopatia bullosa se ha
reportado como una de las complicaciones mas frecuentes producida por la injuria
endotelial durante el acto quirdrgico, agravada por la pérdida celular que ocurre

durante el proceso de envejecimiento. (4, 25)

Al asociar estos dos factores (cirugia intraocular y perdida endotelial por el
proceso de envejecimiento) tan prevalentes en nuestra poblacion representa un
grupo de riesgo bastante amplio, por lo que es necesario determinar si esta es la
principal causa de trasplante de cérnea en el HECMNSXXI o es el queratocono, la

primera causa a nivel nacional reportada en el CENATRA.

23

23



Hospital de Especialidades CMN SXXI “Dr. Bernardo Sepulveda”

El proceso de asignacion de un organo o tejido depende del comité interno de
trasplante de la unidad hospitalaria y se rige por lo establecido en la ley General
de Salud. Articulo 336. Para la asignacion de 6rganos y tejidos de donador no
vivo, se tomara en cuenta la gravedad de receptor, la oportunidad del trasplante,
los beneficios esperados, la compatibilidad con el receptor y los demas criterios
médicos aceptados, asi como la ubicacion hospitalaria e institucional del donador.
Cuando no exista urgencia o razon médica para asignar preferentemente un
organo o tejido, ésta se sujetara estrictamente a las bases de datos hospitalarias
institucionales que se integraran con los datos de os pacientes registrados en el
Centro Nacional de Trasplantes. (23)

Protocolo para el receptor

De acuerdo a la guia de practica clinica el candidato a recibir una cornea debe
contar con un diagnostico etiolégico y durante su protocolo de estudio se debe
evaluar: agudeza visual, grosor corneal, sinequias posteriores, neovasos en la
coérnea, glaucoma secundario, inflamacién del segmento anterior y USG del
segmento posterior con caracteristicas normales. Ademas de realizar estudios

preoperatorios y serologias establecidas. (22)

Caracteristicas optimas del boton donador :

Aspecto transparente, de superficie lisa y homogénea con espesor y curvatura
conservada,

Morfologia hexagonal conservada,

Cuenta minima 25000 mm2 células endoteliales (especificando pleomorfismo,
porcentaje de células hexagoales, coeficiente de variacion) Se especifica que al
no disponer del recurso se podra estimar la sobrevida del injerto y ofrecer una

apreciacion del prondstico. (3,22)
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Aunque los avances en las técnicas, el material quirargico y en los tratamientos
inmunosupresores entre otros, han permitido resultados cada vez mas favorables
lo cierto es que todavia distan de ser del todo satisfactorios, por lo que debemos
continuar trabajando para que el tejido u 6érgano en general que esta donando una
persona pueda regresarle la funcidbn y en ocasiones permitir que siga viviendo a
otra persona, lo que representa una gran responsabilidad para todas las personas
que intervienen en el proceso, por lo que es imprescindible buscar el mayor

conocimiento posible.
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JUSTIFICACION

Actualmente el Trasplante de cérnea se mantiene como el trasplante de tejidos
que se realiza con mayor frecuencia en México. De acuerdo al ultimo reporte
anual (2017) de donacion y trasplantes en nuestro pais la entidad federativa con el
mayor porcentaje de trasplantes es por mucho la ciudad de México, y una de las
principales instituciones es el Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional
Siglo XXI (HECMNSXXI).

En el dultimo boletin de Centro Nacional de Trasplantes (CENATRA)
correspondiente a 2017 se encuentran 7,539 pacientes en espera de trasplante de
coérnea. Sin embargo en este momento solo se cuenta con escasos 20 pacientes
en espera de TC en el HECMNSXXI, lo cual no es razonable, considerando que
es el tercer establecimiento en México con mayor nimero de trasplantes de
corneas de origen nacional y que los pacientes que atiende nuestro hospital son
alrededor de 7 millones de derechohabientes. Por lo anterior es necesario conocer
las caracteristicas principales de los pacientes trasplantados en el HECMNSXXI
en los Ultimos afios para la implementacién de programas dirigidos
especificamente a esa poblacion con el fin de captar a la mayoria de los

pacientes.

La queratopatia bullosa asocia dos factores muy importantes (perdida endotelial
por el proceso de envejecimiento y cirugia de catarata) ampliamente distribuidos
en nuestra poblacién, por lo que es necesario determinar si esta es la principal
causa de trasplante de cérnea en el HECMNSXXI o es el queratocono, el cual, es
la primera causa de trasplante de cornea a nivel mundial. La importancia de
identificar esto radica en que las poblaciones que afectan estas patologias son
distintas, y al determinar las caracteristicas principales (diagnostico, edad, sexo,
condiciones asociadas) permitiria encaminar los recursos disponibles para crear u
optimizar los programas y campafas dirigidas especificamente a ese grupo de

riesgo para su captacion, asegurando su referencia a una institucion con los
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recursos humanos y econdémicos para solventar un trasplante de cérnea, en este
caso al HECMNSXXI.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En México en el 2017 se realizaron 3762 trasplantes de cornea, de los cuales la
mayoria se realizd con corneas de origen nacional y de estos el 50% de los TC
se realizaron en el Instituto Mexicano del Seguro Social, la cual en su conjunto es
la Institucion que a nivel nacional mas TC realiza anualmente. De acuerdo al
Registro Nacional de Trasplantes el HECMSXXI se encuentra dentro de los

primeros 5 establecimientos que realizan mayor numero de TC.

Sin embargo a pesar de que en el dltimo boletin de CENATRA correspondiente a
2017 se encuentran 7,539 personas en espera de trasplante de cOrnea, en este
momento solo se cuenta con 20 pacientes en espera en el HECMNSXXI, lo cual
no es razonable, ya que atiende las necesidades de los derechohabientes del
Instituto Mexicano del Seguro Social del Centro y Sur de la Ciudad de México, a
los estados de Morelos, Guerrero, Chiapas y Querétaro. Y es el tercer
establecimiento en México con mayor numero de trasplantes de corneas de origen
nacional.

La principal causa reportada en México de Trasplante de cérnea es Queratocono,
patologia que se presenta en su gran mayoria en pacientes jovenes en contraste
con la queratopatia bullosa, la cual se presenta principalmente en adultos mayores
asociada a cirugia intraocular. En el HECMNSXXI no se cuenta con estadisticas
de TC a pesar de ser uno de los principales establecimientos donde se realiza
este procedimiento y considerando la situacion actual de la lista de espera en esta
institucion es esencial determinar los diagnosticos, grupos de edad, sexo y
circunstancias asociadas que nos permitan crear y/u optimizar programas y
campafas dirigidas a esa poblacion con el fin de conectar a las personas que
necesitan una cornea con el HECMNSXXI

En este contexto el incremento en la necesidad de un TC puede estar asociado al
progresivo acceso a la cirugia de catarata en una poblacién con una esperanza de
vida creciente y una tendencia de piramide poblacional hacia el incremento de los

adultos mayores.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cudles seran las principales caracteristicas (edad, sexo, diagnéstico, dias
de estancia intrahospitalaria) de los pacientes a los cuales se les realizo
trasplante de cérnea y causas de desecho de corneas no aptas para
trasplante en el periodo de febrero 2010 a julio del 2018 en la UMAE
HECMNSXXI?
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HIPOTESIS

Las principales caracteristicas de los pacientes a los cuales se les realizo
trasplante de cornea y corneas no aptas para trasplante en el periodo de febrero
de 2010 ajulio del 2018 en la UMAE HECMNSXXI seran: el principal diagnostico
serd la queratopatia bullosa, el sexo mas frecuente sera el masculino, la edad
mas frecuente ser4 mayores de 50 afios, el tiempo de estancia intrahospitalaria
sera 3 dias aproximadamente, causa mas frecuente de desecho de corneas no

aptas serologias positivas a diferentes microorganismos.
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OBJETIVOS
Objetivos Generales

En los pacientes a los cuales se les realizd trasplante de cornea y corneas no

aptas para trasplante en el periodo de febrero 2010 a julio del 2018 en la UMAE
HECMNSXXI:

1. Determinar las principales caracteristicas de los pacientes trasplantados.
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Objetivos Especificos

En los pacientes a los cuales se les realizo trasplante de cérnea y corneas no
aptas para trasplante en el periodo de febrero 2010 a julio del 2018 en la UMAE
HECMNSXXI:

Determinar las patologias corneales en los pacientes receptores previo al

trasplante de cornea

Determinar el grupo de edad mas frecuente al momento del trasplante de cornea

Determinar el sexo mas frecuente en los pacientes que se les realiza trasplante
de cornea

Determinar el tiempo transcurrido desde la procuracién de corneas hasta su
trasplante

Determinar el tiempo de estancia intrahospitalaria del receptor en el trasplante de
cornea

Determinar el porcentaje de pacientes que requieren incapacidad por el trasplante
de cornea

Determinar las principales causas de muerte de los donadores de corneas
procuradas por el servicio de oftalmologia de la UMAE HECMN SXXI

Determinar la edad de los donadores de corneas procuradas para el servicio de
oftalmologia de la UMAE HECMN SXXI

Determinar cudles son las principales causas de desecho de las corneas no aptas

para trasplante en el servicio de cérnea de la UMAE HECMN SXXI

Determinar cuales son los principales hospitales procuradores de tejido corneal
para el servicio de cérnea de la UMAE HECMN SXXI
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PACIENTES Y METODOS

Caracteristicas del estudio:

Disefio: Estudio de una cohorte

Por maniobra del investigador: observacional
Por el nimero de mediciones: transversal
Por nimero de grupos: descriptivo

Por forma de recoleccién de la informacion: retrospectivo

Marco poblacional:

Lugar: Centro Médico Nacional SXXI, servicio de oftalmologia, clinica de
trasplante corneal.

Poblacién en estudio: pacientes mayores de 18 afios a los que se les realizo
trasplante de cérnea de febrero de 2010 a julio de 2018

Tipo de muestreo: No aleatorio de casos consecutivos

CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

. Pacientes mayores de 16 afios 11 meses de edad
. Cualquier género

. Trasplantados de febrero de 2010 a julio de 2018

. Cuenten con expediente de trasplante completo
CRITERIOS DE EXCLUSION

. Pacientes que por algin motivo no se identifique la causa del trasplante

. Corneas ¢ por algun motivo no se identifique la causa de su desecho
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TAMANO DE LA MUESTRA

Al ser un estudio de casos consecutivos se tomoO el total de pacientes
trasplantados y corneas no aptas procuradas de febrero de 2010 (fecha en que
inician nuestros registros) a julio de 2018 (fecha en que terminan nuestros

registros) se estimé un aproximado de 1,040 cOrneas.
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VARIABLES

VELELIE Definicion Definicion Tipo de Escala de Unidades de
conceptual operacional variable medicion medicion

Sexo del Sexo: Condicion  Genero Universales Cualitativa  Masculino/

receptor organica, registrado en el nominal Femenino

masculina o expediente de

femenina. donacion —

Conjunto trasplante

de seres

preexistentes al

mismo sexo.

(27)
Edad del Tiempo que ha  Afos del Universal Cualitativa  Afos
receptor vivido una paciente que se nominal cumplidos

persona o encuentra 16-99

ciertos animales registrada en el

o vegetales, expediente al

espacio de afilos momento del

que han trasplante de

ocurrido de un cornea
tiempo a otro.

(28)

DIEL[SMN  Diagnostico Patologia Independien  Cualitativa  Queratocono
LN  motivo por el corneal motivo  te nominal Queratopatia
GG  cual el paciente  del trasplante bullosa

serd sometidoa registrada en el Ulcera

una expediente Distrofia de

intervencion Fuchs

quirdrgica Queratitis
herpética
Entre otros

UG CC SN Tiempo de Tiempo Independien  Cualitativa  Dias 1-14

estancia estancia transcurrido te nominal

L JIEIELERN | hospitalaria desde su

desde su ingreso

ingreso hasta su  hospitalario
egreso hasta su egreso
hospitalario hospitalario
posterior al registrado en el
trasplante de expediente
cornea
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Incapacidad ReE[qlsloXIly Se otorgd un independient Cualitativa  Con
otorgada trabajador lapso de tiempo e nominal incapacidad

afiliado al IMSS ~ que le permitan otorgada/ sin

sufre alguna lograr su incapacidad

enfermedad o recuperacion otorgada

accidente, Si o no de

normalmente acuerdo al

acude al Seguro  registro en el

Social a recibir expediente

atenciéon médica

necesaria, y de

ser el caso, se

otorgan ciertos

dias de

incapacidad que

le permitan

lograr su

recuperacion.
Sexo del Sexo: Condicion ~ Genero Universales Cualitativa  Masculino/
donador organica, registrado en el nominal Femenino

masculina o expediente de

femenina. donacion —

Conjunto trasplante

de seres

preexistentes al

mismo sexo.

(27)
Edad del Tiempo que ha  Afos del Universales Cualitativa  Afios
donador vivido una paciente que se nominal cumplidos

persona o encuentra 4—99

ciertos animales registrada en el

o vegetales, expediente al

espacio de afilos momento del

que han fallecimiento

ocurrido de un
tiempo a otro.
(28)

DIETN[SI  La enfermedad | Diagndstico de Independien  Cualitativa  Infarto agudo

GG ETT A0 | o lesion que defuncion te nominal al miocardio
condujeron registrado en el
directamentea  expediente Choque
la hipovolémico
muerte, o las
circunstancias Acidosis
del accidente o metabolica

violencia que
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Tiempo
transcurrido

Tiempo
transcurrido

desde la desde la
procuracion al JieJgelil¢:[elle]aNe[:]
trasplante las corneas
hasta la

realizacion del
trasplante de
cornea

Causas de
envio de
corneas a
patologia
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Cualitativa  Dias 1-99

nominal

Tiempo Confusora
transcurrido

desde la

procuracion de

las corneas

hasta su

trasplante

registrado en el

expediente
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ANALISIS ESTADISTICO

Descriptivo: para las variables cuantitativas continuas se utilizaron promedios
como medidas de tendencia central y desviacion estandar como medidas de
dispersion en caso de mostrar una distribucion semejante a la normal; en caso
contrario se resumieron con mediana y rangos intercuartilicos. Para las variables

cualitativas se utilizaron porcentaje y frecuencias simples.
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APARTADO DE ASPECTOS ETICOS

RIESGO DE LA INVESTIGACION. De acuerdo a la Ley General de Salud en
materia de investigacion el estudio es sin riesgo ya que no se realiza ninguna
intervencion en el paciente.

BENEFICIOS DEL ESTUDIO PARA LOS PARTICIPANTES Y LA SOCIEDAD. En
esta investigacion no hay beneficios directos para los participantes. El beneficio de
la investigacion es para la sociedad al conocer aquellas caracteristicas de los
pacientes con TC que permitan crear o mejorar programas y campafas para la

captacion y referencia de los pacientes que requieren un trasplante de cérnea.

RIESGOS DEL ESTUDIO PARA LOS PARTICIPANTES. No existe riesgo a los
pacientes trasplantados ya que no se realiza ninguna intervencion en el paciente,
todos los datos son tomados del expediente de trasplante ademas de que se
resguardard la informacion conforme a la ley de los pacientes trasplantados.

BALANCE RIESGO/BENEFICIO. En esta investigacion no hay un beneficio
directo a los participantes, pero tampoco presenta ningun riesgo para el paciente,
y el balance es positivo a través de la generacién del conocimiento.

FORMA DE SELECCION DE LOS PARTICIPANTES. Ingresaran al estudio

Todos los pacientes a los cuales se les realizé trasplante de cérnea y corneas
procuradas por el servicio de oftalmologia, no aptas para trasplante en el periodo
de febrero 2010 a julio del 2018 en la UMAE HECMNSXXI que cumplan con los

criterios de inclusion

FORMA EN QUE SE SOLICITARA CONSENTIMIENTO INFORMADO. Se agrega

carta de consentimiento informado para la obtencion de datos del expediente

CONFIDENCIALIDAD. La confidencialidad de la informacion de los participantes

se garantizara mediante el resguardo de la informacion de los pacientes donantes
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y receptores de coOrnea la cual sera unicamente del conocimiento del investigador

y tutor.
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FACTIBILIDAD
Recursos humanos:
Médicos adscritos al servicio de cornea (tutor)

Residente de oftalmologia (tesista)

Recursos materiales:

Computadora, SPSS V 20

Contamos con la libreta de donacion y expedientes de trasplante desde 2010
Impresora

Hojas y material de papeleria

Hoja de recoleccion de datos

Hoja de consentimiento informado

Hoja de cirugia

RECURSOS FINANCIEROS

Con los que cuenta el IMSS, no se requiere financiamiento externo
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RESULTADOS

Se obtuvieron un total de 1,060 coOrneas registradas en el servicio de
Oftalmologia del HECMNSXXI de Febrero de 2010 a Julio de 2018. Dentro de
las caracteristicas demogréaficas de los donadores se encontr6 una edad
promedio de 48.67 afios (mediana 52, moda 58, min 3, max 82); el sexo
masculino fue el mas frecuente (n=598, 56.4%) en comparacion con el sexo
femenino (n=462, 43.6%); el diagnostico de defuncibn mas frecuente fue el
infarto agudo al miocardio (n=137, 12.9%), evento vascular cerebral (n=128,
12.1%), edema cerebral (n=101,9.5%), traumatismo craneoencefalico (n=87,
8.2%), insuficiencia cardiaca(n=82, 8.2%), choque cardiogenico (n=81, 7.6%), y
hemorragia subaracnoidea (n=64, 6%), entre los mas frecuentes. De acuerdo al
hospital procurador, el mas frecuente fue el HECMNSXXI (n=322, 30.4%),
Cardiologia CMNSXXI (n=190, 17.9%), Hospital General de Zona 32 (n=104,
12.9%), entre otros.

Dentro de las caracteristicas demograficas de los receptores se encontraron
una edad promedio de 57.61 afios (mediana 62, moda 66, min 3, max 89); el
sexo masculino fue el mas frecuente (n=434, 40.9%) en comparacion con el
sexo femenino (n=356, 33.6%); el diagndstico prequirargico mas frecuente fue la
queratopatia bullosa (n=362, 34.2%), seguida de queratocono (n=148, 14%),
leucoma diversos (n=78, 7.4%), rechazo corneal (n=59, 5.6%) Ulcera corneal
(n=58, 5.5%), distrofia de Fuchs(n=28, 2.6%), falla prmaria (n=8, 0.8%), y
queratitis (n=7, 0.7%), entre otros.

Del total de 1,060 cérneas registradas, 50 (4.7%) se redistribuyeron a otras
unidades, y 220 (20.7%) fueron enviadas a patologia, la causa mas frecuente
de envio a patologia fue cornea con fines tectonicos sin candidato para tal fin
(n=43, 4.1%), serologia positiva a HSV (n=25 , 2.4 %), serologia positiva a VHB
(n=19 , 1.8 %), cOrnea opaca, edematosa (n= 16, 1.5%), serologia positiva a
sifilis (n=13, 1.2 %), proceso séptico (n=13 , 1.2 %), serologia positiva a CMV
(n=12, 1.1 %)

Se determinaron otras variables como, dias de estancia hospitalaria con un
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promedio de 3.64 dias, (mediana 3, moda 3, min 1, max 20); lateralidad de ojo
donado, derecho 547 (51.6%) izquierdo 513 (48.4%); si requirid de incapacidad
“SI” 272 (25.6%) “NO” 517 (48.8%) “NO ESPECIFICADO” 272 (25.6%). Lo

anterior se presenta a continuacion.

1. TABLA
Edad del
donador

Media
48.67

Mediana
52

Moda
58

DS
16.77

Rango
79

Minimo
3

Maximo
82

DE

Sexo del
donador

Masculino

598
(56.4%)

Femenino

462
(43.6%)

RESULTADOS

(DONADORES)

Diagnéstico de defuncién del

donador
IAM
EVC
EDEMA CEREBRAL
TCE

INSUF.CARDIACA
CHOQUE CARDIOGENICO
HEMORRAGIA SUB.
ACIDOSIS METABOLICA
MUERTE CEREBRAL

IRC

CHOQUE HIPOVOLEMICO
TEP

EAP

INSUF. RESPIRATORIA
INSUF. HEPATICA

SINDROME UREMICO
HEMORRAGIA DIGESTIVA
NEUMONIA

139(13.1%)
128(12.1%)
101(9.5%)
87(8.2%)
82(7.7%)
81(7.6%)
63(5.9%)
62(5.8%)
35(3.3%)
34(3.2%)
30(2.8%)
23(2.2%)
20(1.9%)
14(1.3%)
14(1.3%)

12(1.1%)
12(1.1%)
11(1.0%)

ENCEFALOPATIA HEPATICA10(0.9%)

HIPERKALEMIA
IRA

HEMORRAGIA CEREBRAL
ANEURISMA ROTO

7(0.7%)
6(0.6%)

6(0.6%)
6(0.6%)

FIBRILACION VENTRICULAR 5(0.5%)

PANCREATITIS AGUDA

5(0.5%)

Hospital procurador

HECMNSXXI
CARDIO CMNSXXI
HGZ 32

HGR 1

HGZ 8

HGZ 1A

HGZ 2A

LOMAS VERDES
GUERRERO
PACHUCA
PEDIATRIA CMNSXXI
QUERETARO
HGZ 1

MORELOS

HGZ 2

HGR 32
HGR 2
HGZ 48

BAJA CALIFORNIA
CENTRO M.DALINDE

H. VICTORIO DE LA F.

HGR 196
HGR 25
HGR 251

322(30.4%)
190(17.9%)

104(9.8%)
63(5.9%)
62(5.8%)
57(5.5%)
49(4.6%)
39(3.7%)
22(2.1%)
16(1.5%)
14(1.3%)
13(1.2%)
13(1.2%)

13(1.2%)
10(0.9%)

5(0.5%)
4(0.4%)
4(0.4%)

2(0.2%)
2(0.2%)
2(0.2%)

2(0.2%)

2(0.2%)
2(0.2%)
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SX HEPATORENAL 5(0.5%) HGZ 47 2(0.2%)
DIABETES MELLITUS 2 4(0.4%) H.ANGELES PEDREGAL 2(0.2%)
HEMORRAGIA SUBDURAL ~ 4(0.4%)  |. NACIONAL NEURO. 2(0.2%)
PARO CARDIACO 4(0.4%)
ARRITMIA MALIGNA 4(0.4%)  PUEBLA 2(0.2%)
ISQUEMIA MESENTERICA  4(0.4%)  TEXCOCO 2(0.2%)
ASFICCIA POR INMERSION  2(0.2%)
CETOACIDOSIS 2(0.2%)
CHOQUE SEPTICO 2(0.2%)
COLAPSO PULMONAR 2(0.2%)
ENF. PARKINSON 2(0.2%)
EPOC 2(0.2%)
HIDROCEFALIA 2(0.2%)
HIPERTENSION CRANEAL  2(0.2%)
INSUF. SUPRARRENAL 2(0.2%)
MENINGIOMA 2(0.2%)
MIOCARDITIS 2(0.2%)
NEUMOPATIA RESTRICTIVA 2(0.2%)
OCLUSION INTESTINAL 2(0.2%)
POLITRAUMATIZADO 2(0.2%)
STATUS EPILEPTICO 2(0.2%)
ESTENOSIS AORTICA 1(0.1%)

TABLA 1. IAM (INFARTO AGUDO AL MIOCARDIO), EVC (EVENTO VASCULAR CEREBRAL), TCE (TRAUMATISMO
CRANEOENCEFALICO), HEMORRAGIA SUB. (SUBARACNOIDEA), IRC (INSUFICIENCIA RENAL CONICA), TEP (TROMBOEMBOLIA
PULMONAR), EAP (EDEMA AGUDO PULMONAR), IRA (INSUFICIENCIA RENAL AGUDA), EPOC (ENFERMEDAD PULMONAR
OBSTRUCTIVA CRONICA).
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SEXO DE LOS DONADORES

B MASCULINO
(598) 56.4%

i FEMENINO
(462) 43.6%

DIAGNOSTICOS DE DEFUNCION

200
180
160
140
120
100
80
60
40
20

W DIAGNOSTICOS
DE DEFUNCION
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2. TABLA DE RESULTADOS (RECEPTORES)
Edad del Sexo del Diagndstico prequirdrgico del receptor Dias de estancia hospitalaria
receptor receptor
Media Masculino QUERATOPATIA B. 362(34.2%) Media 3.64
57.61 434 (40.9%) QUERATOCONO 148(14.0%)
LEUCOMA CORNEAL 78(7.4%)
Mediana Femenino RECHAZO CORNEAL 59(5.6%) Mediana 3
62 356 (33.6%)  ULCERA CORNEAL 45(4.3%)
DISTROFIA DE FUCHS 28(2.6%)
Moda (a) No ULCERA C. PERFORADA 15(1.4%) Moda 3
66 especificado QUERATITIS 9(0.9%)
270 (25.5%)  FALLA PRIMARIA 8(0.8%)
DS DESCEMATOCELE 6(0.6%) DS 2.34
18.09 ECTASIA POSTQUIRURGICA  6(0.6%)
LISIS CORNEAL 5(0.5%)
ABSCESO CORNEAL 3(0.3%)
Rango DEGENERACION CORNEAL  3(0.3%) Rango 19
86 DISTROFIA C. GRANULAR 3(0.3%)
ESCLEROMALACIA 2(0.2%)
QUERATITIS HERPETICA 2(0.2%) Minimo 1
Minimo QUERATITIS MICOTICA 2(0.2%)
3 QUERATOGLOBO 2(0.2%)
Maximo ADELGAZAMIENTO ESCLERAL 1(0.1%) Maximo 20
89 COLGAJO CONJUNTIVAL 1(0.1%)
DISTROFIA ENDOTELIAL 1(0.1%)
DISTROFIA GRANULAR 1(0.1%)

TABLA 2. “(a) NO ESPECIFICADO” CORRESPONDEN A LAS CORNEAS ENVIADAS A PATOLOGIA Y A OTRAS UNIDADES.
QUERATOPATIA B. (BULLOSA), ULCERA C. (CORNEAL) PERFORADA, DISTROFIA C. (CORNEAL) GRANULAR.
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SEXO DE LOS RECEPTORES

H MASCULINO
(434) 49.9%

H FEMENINO
(356) 33.6%

i NO
ESPECIFICADO
(270) 25.5%

DIAGNOSTICOS PREQUIRURGICOS
m DIAGNOSTICOS
PREQUIRURGICOS

400
350
300
250
200
150
100

>
Vv & VAP VSV
PO ETEEEFE LS
F S &P S PO S KL
S & S F LT OO o
S EC R E FES T NS oS
) (AN NP W FE P
& NE S S N R SR
CRNECSROII RPN AR & &
S Q RS o S
3 ¢ NN ¥ 2
& & N

DIAGNOSTICOS PREQUIRURGICOS. LAS BARRAS DE LA GRAFICA CORRESPONDEN AL NUMERO DE CORNEAS CON EL
DIAGNOSTICO INFERIOR, ENTRE PARENTESIS SE ENCUENTRA EL PORCENTAJE DE ACUERDO AL TOTAL DE CORNEAS
(1060)
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3. TABLA DE CAUSAS DE ENVIO A PATOLOGIA DE CORNEAS NO TRASPLANTADAS

CON FINES TECTONICOS SIN CANDIDATO PARA TAL FIN 43 (4.1%)
HSV 33(3.2%)
VHB 21(2.0%)
OPACA, EDEMATOSA, CON LEUCOMA 18(1.7%)
SEPSIS 13(1.2%)
SIFILIS 13(1.2%)
cMV 12(1.1%)
MUESTRA DE SANGRE INSUFICIENTE O HEMOLISADA 10(0.9%)
VHC 9(0.8%)
ABSCESO CORNEAL 8(0.8%)
EBV 8(0.8%)
CORNEA CON GLICERINA 7(0.7%)
RESULTADO DE SEROLOGIAS NO REPORTADO O FUERA DE TIEMPO 6(0.6%)
VIH 4(0.4%)
CORNEAS PROCURADAS POSTERIOR A 20 HRS DEL FALLECIMIENTO 2(0.2%)
ANTECEDENTE DE PATOLOGIA OCULAR 2(0.2%)
PROCESO NEOPLASICO 2(0.2%)
CHAGAS 2(0.2%)
TOXOPLASMOSIS 2(0.2%)
FALTA DE TREPANOS 2(0.2%)
CONTAMINACION DE TEJIDO 1(0.1%)

TABLA 3. HSV (VIRUS HERPES SIMPLE), VHB (VIRUS HEPATITIS B), CMV( CITOMEGALOVIRUS), VHC (VIRUS HEPATITIS C),
EBV (VIRUS DE EPSTEIN BARR), VIH (VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA). EL PORCENTAJE ENTRE PARENTESIS
CORRESPONDE AL NUMERO TOTAL DE CORNEAS EN EL ESTUDIO (1,060 CORNEAS).
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CAUSAS DE ENVIO A PATOLOGIA

45

40

35

30 B CAUSAS DE
ENVIO A
PATOLOGIA

CAUSAS DE ENVIO A PATOLOGIA. LAS BARRAS DE LA GRAFICA CORRESPONDEN AL NUMERO DE CORNEAS ENVIADAS POR
ESA CAUSA, ENTRE PARENTESIS SE ENCUENTRA EL PORCENTAJE DE ACUERDO AL TOTAL DE CORNEAS ENVIADAS A
PATOLOGIA (220).
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DISCUCION

Los resultados encontrados en nuestro estudio reportan a la queratopatia bullosa
como la principal causa de trasplante de cOrnea, lo cual coincide con la literatura
mAs reciente, sin embargo en la mayoria de fuentes consultadas el queratocono
es la primera causa a nivel mundial y la principal causa reportada en México de
Trasplante de cérnea en 2017, patologia que se presenta en su gran mayoria en
pacientes jovenes en contraste con la queratopatia bullosa, la cual afecta en su
mayoria adultos mayores asociada a cirugia intraocular. Sin embargo tomando en
cuenta que el promedio de edad de los receptores de trasplante de cornea en el
estudio es de 57.61 afios (mediana 62, moda 66) es esperado que el diagndstico

sea representativo de este grupo etario.

De esta forma también es necesario sefalar que la edad promedio de los
donadores fue de 48.67 afios (mediana 62, moda 66) provenientes principalmente
del HECMNSXXI (30.4%), Cardiologia CMNSXXI (17.9%), HGZ 32 (12.9%),
hospitales de concentracion, cuyos principales diagnésticos de defuncién
corresponden a enfermedades cronicas: infarto agudo al miocardio (12.9%),
evento vascular cerebral (12.1%), insuficiencia cardiaca(n=82, 8.2%). En contraste
con los donadores provenientes de hospitales de traumatologia en donde el rango
de edad va de los 16 a los 40 afios de edad. Hecho que condiciona el rango de

edad de los receptores.

La queratopatia bullosa asocia dos factores muy importantes, la pérdida endotelial
por el proceso mecanico durante la cirugia de catarata y la pérdida perse propia
del envejecimiento, ampliamente distribuidos en nuestra poblacion, la cual
recientemente se ha posicionado como la principal causa de trasplante de cérnea
en algunas publicaciones. En este contexto su incremento estd asociado al
progresivo acceso a la cirugia de catarata en una poblacién con una esperanza de
vida creciente y una tendencia de piramide poblacional mexicana hacia el

incremento de los adultos mayores. Ademas las recientes opciones para el
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manejo del queratocono convierten al trasplante de cornea en la ultima pauta de

tratamiento, llegando en algunos casos a evitar el TC.

Con respecto a las cérneas que fueron enviadas a patologia la causa mas
frecuente fue cornea con fines tectonicos sin candidato para tal fin (4.1%),
seguida de resultados de serologia positivos para HSV ( 2.4 %), VHB ( 1.8 %),
sifilis (1.2 %),CMV (n=12 , 1.1 %) entre otras. Resaltando la importancia de la
seleccion minuciosa del receptor de acuerdo a sus carecteristicas clinicas,
pronoéstico visual y fundamentalmente a las caracteristicas del tejido disponible,

una vez que ha cumplido con la normativa establecida.
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CONCLUSIONES

Nuestro estudio reporté a la queratopatia bullosa como la principal causa de
trasplante de cornea en el HECMNSXXI, a pesar de que el promedio de edad de
los receptores de trasplante de cornea en el estudio es de 57.61 afios (mediana
62, moda 66) hecho condicionado en cierta forma por la edad de los donadores
(promedio de 48.67 afos) y pudiera ser esperado que el diagndstico sea
representativo de este grupo etario. No puede dejarse de lado el marcado
incremento que ha presentado en los Ultimos afios la queratopatia bullosa,
patologia que al asociar la pérdida endotelial per se propia del envejecimiento y
la pérdida por el proceso mecanico durante la cirugia de catarata, se distribuye
ampliamente en nuestra poblacién con una esperanza de vida creciente y una
tendencia de piramide poblacional hacia el incremento de los adultos mayores.
Y sin dejar de puntualizar la clara tendencia de las recientes opciones para el
manejo del queratocono que convierten al trasplante de cornea en la ultima
pauta de tratamiento, llegando en algunos casos a evitar el TC. Por lo que este
estudio con una muestra significativa, mantiene la tendencia hacia el incremento
de la queratopatia bullosa sobre el queratocono como principal causa de
trasplante, por lo que resulta indispensable la vigilancia y captacion dirigida de
estos pacientes, ya que ademas representan un grupo vulnerable de nuestra
sociedad.
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ANEXOS

1. Carta de consentimiento informado

[N
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacién en protocolos de investigacion (adultos)
HOSPITAL DE OFTALMOLOGIA CMN SXXI

Con fundamento en la norma oficial- 168- SSA1-1988 del expediente clinico. El suscrito (paciente o usuario o en su caso,
familiar tutor o representante legal), con numero de afiliacién
en pleno uso de mis facultades mentales y en el ejercicio de mi capacidad legal, DECLARO, lo siguiente:

1. Expreso mi libre voluntad para ingresar a la U.M.A.E. Hospital De Especialidades Centro Médico Nacional Siglo
XXI, para recibir atencién médica establecida en la ley del seguro social y sus reglamentos.

2. En el servicio de Oftalmologia , para el protocolo de estudio Panorama del programa de trasplante corneal en el
Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional Siglo XXI de 2010-2018 me han proporcionado la informacién
completa sobre mi enfermedad, estado actual y pronostico la cual fue realizada en forma amplia, precisa y
suficiente, en lenguaje CLARO y SENCILLO, haciéndome saber la opciones, posibles riesgos y complicaciones
consistentes en (describir diagnésticos, tratamientos, pronostico y demas datos que se consideren necesarios):

Toda intervencién médica o quirlrgica tanto por el propio procedimiento o técnica quirirgica como por la
situacion de salud de cada paciente (diabetes, hipertension arterial, insuficiencia renal, cardiopatias, edad
avanzada, anemia, obesidad, etc.) le implica una serie de complicaciones comunes y potencialmente serias que
podrian requerir tratamientos complementarios tanto médicos como quirdrgicos, asi como un porcentaje de
mortalidad.

Los riesgos de complicaciones en este estudio son nulos ya que no se realiza ninguna intervencion en los
pacientes, todos los datos son obtenidos del expediente de trasplante

En el Gltimo boletin de Centro Nacional de Trasplantes (CENATRA) correspondiente a 2017 se encuentran 7,539
pacientes en espera de trasplante de cérnea. Sin embargo en este momento solo se cuenta con 20 pacientes en
espera de TC en el HECMNSXXI, lo cual no es razonable, considerando que es el tercer establecimiento en
México con mayor nimero de trasplantes de corneas de origen nacional y que los pacientes que atiende nuestro
hospital son alrededor de 7 millones de derechohabientes. Por lo anterior el objetivo es conocer las caracteristicas
principales de los pacientes trasplantados en el HECMNSXXI en los Ultimos afios para la implementacion de
programas dirigidos especificamente a esa poblacién con el fin de captar a la mayoria de los pacientes que
requieren un trasplante de cornea

Los procedimientos, médicos quirlrgicos e intervenciones que en mi caso, pudieran ser necesarios, asi como las
opciones disponibles en este hospital para ofrecerme la mejor alternativa para la restitucion de mi salud.

En esta investigacion no hay beneficios directos para los participantes. El beneficio de la investigacion es para la
sociedad al conocer aquellas caracteristicas de los pacientes con Trasplante de Cérnea que permitan crear o
mejorar programas y campaifias dirigidas a la captacién y referencia de los pacientes que requieren un trasplante
de cornea.

La confidencialidad de la informacion de los participantes se garantizara mediante el resguardo de la informacion
de los pacientes donantes y receptores de cérnea la cual serd Unicamente del conocimiento del investigador y
tutor.

De esta forma se me ha garantizado la salvaguarda de mi intimidad, privacidad y que no sera divulgada o

publicada informacion alguna derivada del estudio de mi padecimiento, salvo con mi consentimiento expreso por
escrito.
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Que se me ha permitido externar todas las dudas que me han surgido, derivadas de la informacion recibida, por lo
gue manifiesto estar enteramente satisfecho he comprendido cabalmente alcances, riesgos u alternativas de la
posible solucién a mi padecimiento, enfermedad, y estado actual.

Asi mismo con este consentimiento autorizo que se me realicen las pruebas pertinentes para evaluar la
evaluacion de las caracteristicas: edad, sexo, diagnostico, condiciones asociadas relevantes para el protocolo de
estudio.

Ante la informacién proporcionada en forma completa sobre el diagnostico tratamiento y pronostico
correspondiente a mi padecimiento, enfermedad o estado actual , mediante el presente expreso Ml
CONSENTIMIENTO LIBRE, ESPONTANEO Y SIN PRESION, alguna, para que se realicen procedimientos
requeridos para el protocolo de investigacion en este hospital, asi mismo ACEPTO Y AUTORIZO, se me atiendan
las complicaciones o contingencias derivadas de la atencién medica que pudieran presentarse, tendiendo el
suscrito en cualquier momento la libertad de REVOCAR ESTE CONSENTIMIENTO y de rehusar el tratamiento
y/o solicitar alta voluntaria por asi convenir a sus intereses, LIBERANDO al tomar esta determinacion, de
cualquier tipo de responsabilidad médico legal a las autoridades y personal respectivo de este hospital.

Servicio: Oftalmologia
Procedimiento médico o quirargico a realizar: Ninguno

3. Que nombro a (familiar, tutor o representante legal)
como mi representare para la toma de decisiones en relacion a mi padecimiento, enfermedad o estado actual que
sobre mi persona puedan requerirse si por alguna circunstancia me veo incapacitado al efecto, sea de modo
temporal o permanente.

4. Para el caso de que el paciente o usuario este imposibilitado para suscribir este documento, el familiar, tutor o
representante legal, manifiesta, haber sido informado, de todos y cada uno de los puntos anteriores, los cuales
hacen suyos a nombre del paciente o usuario, ACEPTANDOLQOS en todos sus términos para los efectos legales
correspondientes, al colocar su firma.

México DF a de del

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a Itza Marisela Pérez Chica Gémez
residente de tercer afio de la especialidad de Oftalmologia en el HECMNSXXI (Autor que presenta esta tesis)

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité de Etica de
Investigacion en Salud del CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de
Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensi6én 21230, correo
electronico: comité.eticainv@imss.gob.mx

Si durante su participacion en el estudio, identifica o percibe alguna sensacién molesta, dolor, irritacion, alteracion
en la piel 0 evento que suceda como consecuencia de la toma o aplicacion del tratamiento, podra dirigirse a: Area
de Farmacovigilancia, al teléfono (55) 56276900, ext. 21222, correo electronico: iris.contreras@imss.gob.mx

Nombre y firma del paciente, tutor o representante legal Nombre y firma del médico responsable
Nombre y firma de testigo Nombre y firma de testigo
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma
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2. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI
‘DR. BERNARDO SEPULVEDA’
DIVISION DE OFTALMOLOGIA
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Informacion del donador

Nombre del donador

Numero de Seguridad Social del donador

Edad del donador

Sexo del donador

Causa de muerte

Folio de la cornea

Fecha de procuracion

Resultado de Serologias completo Si () No ()

Causa de envio de corneas a patologia

Informacion del receptor

Nombre del receptor

Numero de Seguridad Social del receptor
Edad del receptor

Sexo del receptor

Diagndstico del receptor previo al trasplante
Folio de la cornea

Fecha de trasplante corneal

Requirié incapacidad Si() No ()
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