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RESUMEN

Prondéstico visual en pacientes con ulcera corneal perforada tratados con
Queratoplastia penetrante en el Hospital del Oftalmologia de Centro Médico
Nacional Siglo XXI

Vicencio Garcia Irving Adolfo, Carrasco Quiroz Arturo.
ANTECEDENTES
La ulceracion corneal se define como un proceso que se caracteriza por destruccion
del tejido corneal secundario a un cuadro inflamatorio o infeccioso en forma de

ulcera, originado por un agente etiolégico, acompanado de caracteristicas clinicas

biomicroscopicas y cuadro clinico caracteristicos.

OBJETIVO

Determinar el prondstico visual de los pacientes con diagndstico de ulcera corneal
sometidos a Queratoplastia penetrante en el Hospital del Oftalmologia de Centro
Médico Nacional Siglo XXI.

MATERIAL Y METODOS

Estudio Transversal, observacional, descriptivo y retrospectivo Se llevara

a cabo en la divisién de oftalmologia del hospital de especialidades “Dr. Bernardo
Sepulveda” de Centro Médico Nacional Siglo XXI en el servicio de cérnea. Se
incluiran en el estudio pacientes derechohabientes mayores de 18 con diagndstico
de ulcera corneal perforada tratados quirurgicamente y con expediente clinico
completo, se medira la agudeza visual mediante cartilla de Snellen con conversion
a escala decimal al ingreso y momento diagnéstico, en los pacientes con diagndstico
de ulcera corneal perforada; posteriormente a los 6 meses del tratamiento quirurgico

con queratoplastia penetrante.

Se incluiran pacientes de edades entre 18 y 60 afios, de cualquier género,
postoperados de queratoplastia penetrante por ulcera corneal perforada y que
tuvieran seguimiento minimo a 6 meses. No se incluiran a los pacientes que tengan

otras enfermedades que afecten la agudeza visual. Se eliminaran a los pacientes
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que no tengan un control médico adecuado 6 meses después de la cirugia, y

pacientes con informacioén insuficiente en el expediente.

Se realizara registro de la edad, el género, agudeza visual pre y post operatoria,
antecedentes personales patoldgicos y antecedentes personales oftalmoldgicos;
factores de riesgo predisponentes, diagnostico etiolégico y evolucién de la ulcera
corneal, tratamiento médico prequirurgico, de acuerdo con el diagnostico en el

expediente.

RECURSOS Y FACTIBILIDAD

En el hospital de Especialidades CMNSXXI se cuenta con los recursos humanos
de médicos residentes de Oftalmologia, Médicos con especialidad en cornea, asi
como el personal de asistentes médicas y de archivo clinico, con una amplia base

de expedientes clinicos.
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MARCO TEORICO
INTRODUCCION

La ulceracion corneal se define como un proceso que se caracteriza por destruccion
del tejido corneal secundario a un cuadro inflamatorio o infeccioso en forma de
ulcera, originado por un agente etiolégico, acompanado de caracteristicas clinicas

biomicroscépicas y cuadro clinico caracteristicos. ("

Se estima que la incidencia mundial anual de perdida de la vision secundaria a
queratitis infecciosa o traumatica corresponde a 1.5 a 2 millones de casos.
Anualmente se presentan 30,000 casos de queratitis asociados a una etiologia
infecciosa en los E.U.A, mientras que 10 de cada 100,000 usuarios de lente de

contacto desarrollan ulceras corneales. ()

El epitelio corneal es vulnerable y propenso al trauma, a la infeccién, y a gran
numero de factores que influyen en el crecimiento y la diferenciacion de las células

epiteliales. Hay muchas causas de ulceracion corneal.

La queratitis infecciosa de tipo bacteriano es responsable un 85% de las queratitis
de origen infeccioso, representan una pérdida de la agudeza visual debido a

ceguera corneal constituyendo un problema de salud importante. M

Es importante reconocer tempranamente la ulceracién corneal con el fin de
identificar la causa subyacente de manera temprana para y evitar las potenciales
secuelas asociadas a perdida de la visidén. Las complicaciones mas graves incluyen
la pérdida de la agudeza visual e incluso por la pérdida del globo ocular si no se

realiza el diagndstico y tratamiento oportuno.

Mundialmente las principales causas de perdida de la agudeza visual en la
ulceracién corneal son la infeccidn (puede ocurrir en cualquier etapa de la ulcera) y

la cicatrizacién del estroma. @



Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional Siglo XXI “Dr. Bernardo Septlveda”

La importancia del diagndéstico y tratamiento oportuno radica en que muchas veces

los pacientes reciben atencidon medica tardiamente, o bien el tratamiento médico no

es el adecuado. ©

En Centro Médico Nacional Siglo XXI no se han realizado estudios de investigacién
que permitan conocer la independencia, prevalencia de la ulceracién corneal, y

pronostico visual.
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ANTECEDENTES

La queratitis microbiana se esta transformando rapidamente en una “epidemia
silenciosa” dentro del mundo en desarrollo. Se estima que afecta hasta 113
personas cada 100.000 en el sur de India (19 veces la prevalencia del Condado de
Olmsted en los Estados Unidos) y 799 cada 100.000 en Nepal. (2) La incidencia de
queratitis fungica es menor que la bacteriana, en los EEUU en zonas humedas como
el Sur de Florida el 35% de las queratitis infecciosas son de origen fungico, mientras
que en regiones templadas la incidencia es solo de 1% (New York) u 8% (San
Francisco). Otros paises en desarrollo, las ulceras micéticas oscilan entre el 4% y
60% de las ulceras de cornea infecciosas. Estas variaciones en la incidencia se cree
que se deben a los diferentes climas y geografias. En China, Nepal y Sudéafrica, la

queratitis micética comprende aproximadamente 62%, 6% y 4% respectivamente.
(6)

En paises en vias de desarrollo la ulceracion corneal es una causa importante de
ceguera esto debido a la presencia de enfermedades endémicas como el Tracoma,
Oncocercosis y otras causas de enfermedad endémica. Como resultado la
Opacificacion corneal ocupa el segundo lugar después de la catarata como causa
de discapacidad visual en el mundo. Dado que el patrén epidemiolégico de la
ulceracién corneal varia de una region a otra Se estima que afecta hasta 113
personas cada 100.000 en el sur de India (19 veces la prevalencia del Condado de
Olmsted en los Estados Unidos) y 799 cada 100.000 en Nepal. La incidencia de
queratitis fungica es menor que la bacteriana, en los EEUU en zonas humedas como
el Sur de Florida el 35% de las queratitis infecciosas son de origen fungico, mientras
que en regiones templadas la incidencia es solo de 1% (New York) u 8% (San

Francisco ©*
F. Reisinger acufio el termino Queratoplastia en 1824 para nombrar a la operacion

quirurgica que reemplazara total o parcialmente la cérnea que hubiese perdido su

transparencia por una que fuera transparente.

10
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Entre los antecedentes histéricos, estan los trabajos hechos como proétesis de vidrio,
celuloide, cuticula de huevo, para mas tarde practicarse trasplantes en los animales
y posteriormente de animales a seres humanos, Richar Kisasam dio lugar a la

heteroplastia la usar cérneas de cerdo en 1844.

Fue hasta 1906 que Zirm tuvo éxito en su homoplastia penetrante parcial,

publicando sus 7 premisas:

1. El uso exclusivo de tejido de cérnea humana,

la cual debe ser joven y sana.

. El uso de trépano de Von Hippel, usando siempre fisostigmina.
. El uso de anestésicos adecuados.

. Estricta asepsia.

. No usar antisépticos.

. Proteger el injerto entre gasas.

. Usar suturas de sobreposicién para tener el

injerto en su sitio.

NO O WN

En México entre 1925 y 1930 Enrique Graue y Glennie realizo estudios
experimentales, pero se conoce a Juan Luis Torroella como introductor de esta

técnica.

En 1941 Feliciano Palomino Dena presentdé ante la Sociedad Mexicana de
Oftalmologia dos casos clinicos operados con la técnica de castro viejo con

resultados satisfactorios.”

Las indicaciones para el trasplante de cérnea varian segun el pais, se pueden

distinguir cuatro grandes grupos de indicaciones de trasplante de cérnea.

1. Tectdnico: En causas de perforacion del globo ocular como queratitis
severas, trauma ocular, enfermedades autoinmunes y queratocono
avanzado.

2. Clinico: Edema corneal pseudofaquico y afaquico, distrofias corneales,
queratitis virales, bacterianas y asociada a espiroquetas, asi como queratitis

ulcerativa no infecciosa.

11
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3. Optico: Para mejorar la agudeza visual ®.

En un estudio realizado por el servicio de coérnea del Hospital de Oftalmologia de
Centro Médico Nacional Siglo XXI del IMSS se analizaron 150 pacientes operados
de queratoplastia penetrante de 1 de diciembre de 2012 a 12 de noviembre de 2013
encontrandose que las principales indicaciones para trasplante corneal fueron de
tipo clinico: Queratocono, Queratopatia bullosa, Queratitis herpética, Leucoma y

ulcera corneal. ©

En una cohorte de 539 pacientes en lista de espera de trasplante corneal el
diagndstico mas frecuente fue el queratocono con un 29.1% seguido de Leucoma

con un 27.8% y la queratopatia bullosa pseudofaquica en tercer lugar. ©

En México en un estudio realizado en un hospital oftalmolégico privado donde se
evaluaron 120 pacientes en un periodo entre enero a diciembre de 2012, se
establecié que el 78.9% de las queratitis eran causadas por Staphylococcus

epidermidis (19

12
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CLASIFICACION DE LAS QUERATITIS

La clasificacibn mas importante es la topografico-morfolégica y la etiolégica. La
primera establece, la presencia o no de ulceracion corneal, la etiologia por otra parte

hace referencia al agente etiologico de la queratitis. (n

DEFINICION DE ULCERA CORNEAL

Se define como la pérdida de continuidad del epitelio normal corneal asociado a

necrosis de los tejidos subyacentes. 'V
CAUSAS DE ULCERACION CORNEAL

Uno de los factores de riesgo mas importantes que llevan a la perforacion corneal
es el adelgazamiento y el dafo epitelial producido por algunos microorganismos
como Corynebacterium diphtheriae, Haemophilus aegyptius, Neisseria gonorrhoea
y N. Meningititis. El adelgazamiento estromal se produce por enzimas proteoliticas
producidas por las células epiteliales alteradas y células polimorfonucleares

presentes.
Las causas no infecciosas de perforacion corneal incluyen perdida de células
caliciformes y glandulas lagrimales accesorias que llevan a una alteracion de la

pelicula lagrimal y ojo seco severo.

Las causas autoinmunes incluyen enfermedades como artritis reumatoide, Lupus

eritematoso sistémico, Arteritis temporal, granulomatosis de Wegener y Sarcoidosis.

En pacientes con diagndstico con Queratitis ulcerativa periférica existe un balance

negativo entre las colagenasas como MMP-1 y el factor de inhibidor tisular.

13
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Otra causa importante de perforacion corneal periférica es el trauma ocular,

principalmente en ojo con antecedente de cirugia de catarata y cirugia refractiva,

asociado a sindrome de ojo seco. (¥

Los mecanismos patolégicos de las diferentes causas de ulceracion corneal se

enlistan a continuacion:

* Trauma,

* Distrofias corneales

* infecciosa

* Perdida de la inervacion

* Insuficiencia de células limbicas
» Epiteliopatias

* Edema estromal.

La ulceracion cornal puede seguir una historia natural de la enfermedad que

pueden finalizar en cicatrizacién o perforacion. %

La clasificacion etiolégica se divide a su vez en: Ulceras estériles y Ulceras

infecciosas, las cuales se pueden diferenciar segun ciertas caracteristicas '? (®:

ESTERILES INFECCIOSAS
+ Enfermedades autoinmunes:
* Artritis Reumatoide

* Sindrome de Sjogren Bgcterlas
: P * Virus
* Lupus Eritematoso Sistémico .
) + Parasitos
* Granulomatosis de Wegener
* Hongos

« Poliarteritis nodosa
e Policondritis recidivante

14
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CAUSAS INFECCIOSAS.

QUERATITIS POR BACTERIAS

MICROORGANISMOS GRAM POSITIVOS

Aerobios:
S. aureus, S. epidermidis.
Corynebacterium, Listeria.

S. alfa y beta hemoliticos, S. no hemoliticos.

Anaerobios.
Peptostreptococcus, Peptococcus.

Actinomyces, Propinebacterium.

MICROORGANISMOS GRAM NEGATIVOS

Aerobios:
Neisseria.
Proteus, Serratia, Klebsiella, Pseudomona.
Moraxella.

Haemophyllus.

Anaerobios:
Bastones

Bacteroides: Fusobacterium. ")

El tratamiento debe elegirse con base al agente etiolégico, se acepta para bacterias
Gram positivas el uso de Cefalozina o Vancomicina y para bacterias Gram negativas
el uso de Tobramicina o Gentamicina, proporcionando asi una cobertura bacteriana

de amplio espectro. '®

15
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TINCION DE GRAM

TOPICA

Cocos Gram positivos

Cefazolina

Bacilos Gram positivos

Gentamicina o Tobramicina

Cocos Gram negativos

Penicilina G

Bacilos Gram negativos

Tobramicina

QUERATITIS POR HONGOS
LEVADURAS:

Candida

HONGOS FILAMENTOSOS:

Fusarium
Aspergillus
Penicilium
Alternaria
Curvalaria

HONGOS DISMORFICOS:
(7

Histoplasma.

Tratamiento:

POLIENOS

IMIDAZOLES

NATAMICINA
Suspension al 5%
Reacciones de hipersensibilidad local.

MICONAZOL

En sol. al 1% su conjuntival (5mg en
0.5ml de 1-2 veces por dia.

Aplicacion tépica (atraviesa mal la
cornea).

ANFOTERICINA B

Forma poros o] conductos,
aumentando la permeabilidad de la
membrana.

Uso topico. Se puede reconstituir al
0.25-0.5% en agua estéril.

0.5-0.6 mg/kg de peso IV en sol. gluc
5% para 4 horas.

Mala penetracion corneal y a humor
vitreo.

KETOCONAZOL (Tabletas 200mg)
Atraviesa mal la barrera HE y HO
Puede alcanzar concentraciones
terapéuticas en ojos inflamados.

16
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QUERATITIS POR PARASITOS
Acanthamoeba
Tratamiento:

Biguanidas y Diamidinas ?'®)
QUERATITIS POR VIRUS

Virus Herpes simple
Virus Varicela Zoster
Virus Herpes Zoster
Adenovirus

Virus de Epstein Barr ?®)

Tratamiento
Aciclovir 800 mgs. via oral cinco veces al dia durante 10 dias, si existe queratitis

epitelial se puede desbridar. !9

Los factores de riesgo en una queratitis infecciosa que llevan a una Queratoplastia
penetrante son bien conocidos. En un estudio retrospectivo realizado en un total de
162 pacientes se llegd a la conclusion que factores como una edad mayor a 60
afos, y tratamiento previo con esteroides, asi como el retraso en la referencia
oportuna con un corneoldgo son factores estadisticamente significativos asociados

con la necesidad de un trasplante corneal. °)

Un estudio donde 17 pacientes con diagnostico de ulcera corneal perforada
secundaria a Queratitis micotica se encontré6 que solo dos casos lograron una
mejoria visual, tres casos por otro lado presentaron una reinfeccidén sin mejoria de

la agudeza visual y el resto de los casos no presentaron mejoria. 1)

17
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La queratoplastia lamelar elimina virtualmente el riesgo de rechazo corneal y reduce
el riesgo de perforacion en el proceso de exacerbacién de melting corneal. Un
estudio retrospectivo realizado donde se realizdé una Queratoplastia lamelar en 10
pacientes por un solo cirujano y con la misma técnica quirurgica se encontrd que 6

pacientes lograron una agudeza visual de 20/60 o mejor. (22)

El realizar una segunda intervencion de una Queratoplastia se asocia a una mejoria

visual suboptima. 3

18
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ULCERAS ESTERILES

Tratamiento

El tratamiento se basa en tres objetivos: “/®

Disminuir el melting corneal
Mejorar la lubricacién
Favorecer la reepitelizacion

Suprimir la inflamacion sistémica.

Citrato sddico al 10%

Acetil cisteina al 20%
Medroxiprogesterona al 1%.
Corticoides topicos

inmunosupresores sistémicos (ciclofosfamida, metotrexato, ciclosporina)

TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LAS ULCERAS CORNEALES

Existen tratamientos quirurgicos reservados ante situaciones como mala respuesta

al tratamiento, perforacion corneal y la presencia de atalamia

Existen diferentes alternativas quirurgicas:

¢ Adhesivos histicos.
e Colgajos conjuntivales.
e Queratoplastia penetrante.

e Aplicacion de membrana amnidtica ¥

19



Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional Siglo XXI “Dr. Bernardo Septlveda”

COLGAJOS CONJUNTIVALES

Tienen como objetivo recubrir y llevar vasos sanguineos a la zona afectada para
promover la cicatrizacion corneal y evitar la perforacién corneal, ademas controlan
el dolor, eliminan el uso de medicamentos y proveen una alternativa para cirugia

invasiva.

Un colgajo conjuntival no es apropiado en las queratitis supurativas con un

marcado adelgazamiento corneal

Indicaciones:

Adelgazamiento corneal central o periférico con inminencia de perforaciéon
Ulceracion corneal secundaria a procesos infecciosos
Ulcera por denervacion

Queratitis por exposicion ?®

Contraindicaciones:

Perforaciéon corneal

Heridas pequefas

Se clasifican en dos grandes grupos:
1. Parciales

a. Avanzamiento

b. Bipediculado en puente

c. Pediculado
2. Totales

a. Avanzamiento superior

b. Avanzamiento combinado ?® ")

20
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ADHESIVOS

Indicaciones:
Perforaciones de 2-3mm de diametro

Epitelio necrotico ?®
Cianocrilato.

El cianocrilato se utiliza desde la década de los 60s, es altamente efectivo, facil de

usar y puede retrasar la necesidad de un trasplante urgente.

Esta dirigido a adelgazamientos corneales progresivos, no infectados, concavos,
pequeios menores de 3 mm. Previene reepitelizacion en la zona dafada y en el
estroma corneal en casos de queratitis infecciosa, previniendo el adelgazamiento

corneal por la produccién de enzimas colagenasas. (29)

Técnica quirdrgica para la aplicacion de adhesivos cianocrilato:

El pegamento debe aplicarse con la menor cantidad posible de forma controlada,
evitando el derrame en exceso. Fogle y colaboradores demostraron que la
aplicacion temprana de adhesivo de cianoacrilato, es eficaz en las ulceras
producidas por herpes simple, queratoconjuntivitis sicca, quemaduras alcalinas,

queratitis por radiacién, artritis reumatoide y Stevens-Sindrome de Johnson.
Adhesivos histicos:

Los adhesivos histicos presentan varias ventajas sobre el cianocrilato: solidifican
mas rapido, son faciles de aplicar y causan menor incomodidad para el paciente,
sin embargo, presentan otras desventajas, se degradan mucho mas rapido que el
cianocrilato, no tienen efectos bacteriostaticos y presentan un riesgo mayor de

transmision de enfermedades virales. 9
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MEMBRANA AMNIOTICA

La colocacién de una membrana amnidtica se usa en el tratamiento de una ulcera
corneal perforada para restaurar el adelgazamiento estromal, evitando asi una

queratoplastia penetrante de manera urgente.

Una membrana amniética se puede fijar mediante pegamento tisular o el uso de

suturas-

Se utiliza en perforaciones corneales menores a 1.5 mm. %
QUERATOPLASTIA

Indicado en perforaciones centrales mayores a 3 mm de diametro. (1)

Dependiendo del tamafo de la perforacion, un colgajo pequefio o grande se puede
realizar, puede ser de grosor total o bien lamelar, dependiendo de la profundidad

involucrada.

Cuando las perforaciones no son demasiado grandes, un pequefo trasplante de
cérnea tectonico preserva la integridad del globo. Los injertos tectdnicos, también
llamados injertos parciales, son lamelares o perforantes, y cubren defectos del
estroma corneal, restaurando la estructura de la cérnea o esclerética. Los injertos
de parche pueden usarse temporalmente para perforaciones corneales centrales
(para queratoplastia penetrante 6ptica futura) o para reparar de forma permanente

perforaciones periféricas y descemetoceles. 31)
Técnica quirurgica:

El momento del injerto corneal puede depender de la etiologia de la perforacién.
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En algunos casos con queratitis infecciosa con perforacion corneal coexistente, se
puede intentar el tratamiento temporal con pegado de la cérnea mientras se usa un

tratamiento antimicrobiano intensivo para controlar la infeccion.

Otra técnica descrita por Kobayashi et al. Emplea el uso de lentes de contacto duras
disefiadas a medida junto con adhesivo de etil-2-cianoacrilato. Una queratoplastia

penetrante se realiza después de que la camara anterior se estabiliza.

El retrasar realizar un trasplante corneal puede resultar ventajoso en algunos casos

con queratitis infecciosa fulminante.

En algunos casos con Ulceras corneales perforadas de larga duracién, el tejido del

iris tapona la cornea perforada con epitelizacidon suprayacente.

Queratoplastia lamelar:

La queratoplastia lamelar se usa como medida tectonica para parchear la cérnea en
casos de perforacién corneal o descemetoceles y se prefiere a un injerto de grosor
total porque este ultimo a menudo conducira a un rechazo inmune o

descompensacion endotelial.

Sin embargo, la queratoplastia lamelar también tiene desventajas tales como la
aparicion de neovascularizacion intralaminar o la eliminacién incompleta de
patdgenos en el caso de ulceras infecciosas profundas. El trasplante lamelar corneal
se puede realizar como una plastia laminar profunda o epiqueratoplastia lamelar

profunda. ©?
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JUSTIFICACION

El diagndstico y tratamiento de la ulceracién corneal perforada debe ser oportuno
con el fin de identificar la causa subyacente de manera temprana y asi evitar las
potenciales secuelas asociadas a perdida de la vision. Las principales
complicaciones incluyen la pérdida de la agudeza visual e incluso por la pérdida del

globo ocular.

Debido a esto resulta importante realizar un estudio para determinar la frecuencia
la ulceracién corneal, de etiologia infecciosa o no infecciosa y el pronéstico visual
de estos en los pacientes tratados quirdargicamente en el Servicio de cornea de
Hospital de Oftalmologia Centro Médico Nacional Siglo XXI; lo cual nos permitira
determinar los factores modificables para disminuir la incidencia de esta

complicacion y mejorar el prondstico visual de los pacientes.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La ulceracion corneal y sus complicaciones en los pacientes con diagndstico de
queratitis infecciosa representan una de las causas mas importantes de ceguera

corneal, ocupado el segundo lugar después de la catarata. ®

Debido a lo anterior es importante determinar los principales factores de riesgo
asociados a la ulceracion corneal y el papel que juega el tratamiento médico y
quirurgico realizado para determinar la evolucion y pronostico visual en un Hospital

de referencia de Tercer Nivel.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢, Cual es el prondstico visual de los pacientes con diagndstico de ulcera corneal

perforada tratados con Queratoplastia penetrante en el Hospital del Oftalmologia
de Centro Médico Nacional Siglo XXI?
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HIPOTESIS

El prondstico visual de los pacientes con diagndstico de ulcera corneal perforada
tratados con Queratoplastia penetrante en el Hospital del Oftalmologia de Centro

Médico Nacional Siglo XXI sera igual o mejor que a su ingreso al servicio.
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OBJETIVOS

Objetivos Generales

Determinar el prondstico visual de los pacientes con diagndstico de ulcera corneal
perforada sometidos a Queratoplastia penetrante en el Hospital del Oftalmologia de

Centro Médico Nacional Siglo XXI.

Objetivos Especificos

e Describir las caracteristicas epidemiolégicas de la poblacion en estudio.

¢ Clasificar clinicamente las ulceras corneales

e Determinar los factores de riesgo y variables clinicas asociadas a ulceras
corneales

e Evaluar el tratamiento quirurgico de las ulceras corneales perforadas

e Determinar la mejoria o no de la agudeza visual de los pacientes operado al
ingreso y 6 meses después de realizada la cirugia de queratoplastia

penetrante.
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PACIENTES Y METODOS

Caracteristicas del estudio

Por el numero de mediciones: Transversal
Por maniobra del investigador: Observacional
Por numero de grupos: Descriptivo

Por la recoleccion de la informacién Retrospectivo

Marco poblacional

Lugar: Centro Médico Nacional SXXI, servicio de oftalmologia, servicio de Cdrnea.

Poblacién en estudio: Pacientes mayores de 18 afos con diagndstico de ulcera
corneal perforada sometidos a tratamiento quirdrgico, con expediente vigente,
menor a un periodo de 5 anos; bajo consentimiento informado se tomaran
antecedentes, padecimiento actual y exploracion oftalmoldgica registradas al
momento del diagndstico. Una vez contando con los resultados se evaluaran los

mismos.
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CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de Inclusién

e Pacientes derechohabientes del IMSS

e Mayores de 18 afnos

e Pacientes con diagnéstico clinico de ulcera corneal perforada

e Pacientes sometidos a tratamiento quirargico

e Pacientes con expediente clinico que contenga exploracion oftalmolégica

completa

Criterios de exclusion

e Pacientes con patologia ocular previamente diagnosticada

Criterios de eliminacion

e Pacientes que no cuenten con expediente completo en el servicio de

oftalmologia

Tamano de la muestra

Se tomara el total de los pacientes con diagndstico de ulcera corneal perforada de

2016 a 2018 que fueron sometidos a Queratoplastia penetrante. Se calcula que se

incluiran aproximadamente 20-30 pacientes en el estudio.
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VARIABLES

Agudeza
visual

Antecedent
e de uso de

medicament
os topicos

Antecedent
es
personales
patologicos

Tiempo que ha
vivido una
persona,
espacio de
afios que han
corrido de un
tiempo a otro.
Conjunto de
seres
pertenecientes
al mismo sexo,
masculino o
femenino.

Capacidad de
diferenciar dos
estimulos
separados por
un angulo
determinado

Uso de
medicamentos
extrahospitalar
io para tratar la
ulcera corneal

Enfermedades
o afeccién de
salud previa a
la enfermedad

actual

Anos del
paciente al
momento del
diagndstico de
Ulcera corneal
perforada.

Género que se
encuentra en
el carnet de

citas

Line de
simbolos en
cartilla de
Sellen, contar
dedos,
movimiento de
manos o
percepcion de
luz registrada
en el
expediente.

Uso de
medicamentos
en colirios
previo ingreso
hospitalario
indicados por
médico
tratante
registrado en
el expediente

Diagnéstico de
enfermedades
sistémicas
previas
registradas en

el expediente.

. Cuantitativ
Universal ;
a continua
. Cualitativa
Universal )
nominal
Dependiente Cuant|.tat|v
a continua
Cualitativa
Dependiente nominal
independient Cualitativa
e nominal

: Definicion Definicion Tipo de Escala de | Unidades de
Variable : : o o
conceptual operacional variable medicion medicion

18 a 95 anos

Femenino o
masculino

1: 20/40 o
mas, 2:
20/100 a
20/50, 3:
20/200 a
20/100 4:
20/400 a
cuenta dedos
5:
Movimientos
de manos
otros

1: Antibidtico,
2:
Corticoestero
ides, 3: Otros
4: Ninguno.

1: Diabetes
Mellitus tipo
2, 2:
Hipertension
arterial
sistémica 3:

Enfermedade
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Sexo del
donador

Factores
predispone
ntes a la
ulcerca

Diagnéstico
de ingreso

Sospecha
clinica
etiologica

Sexo:
Condicién
organica,

masculina o
femenina.
Conjunto
de seres

preexistentes
al mismo sexo.
(27)

Circunstancia
o factor que
dio origen a la
ulcera corneal,
enfermedad de
la cornea

Diagnéstico
motivo por el
cual el
paciente sera
sometido a
una
intervencion
quirurgica

Tipo de agente
microbiano
causal de la
inflamacion y
destruccién del
tejido corneal

Genero
registrado en
el expediente
de donacion —

trasplante

Diagnéstico
del servicio de
cornea previo
al trasplante,
reportado en el

expediente

Patologia
corneal motivo
del trasplante
registrada en
el expediente

Presencia de
signos y
sintomas

clinicamente

compatibles
con ulcera
corneal de
etiologia
infecciosa o

autoinmune

Universales

Descriptora

Independient
e

Descriptora

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

S

autoinmunes,

4: Otras, 5:

Ninguno

Masculino/
Femenino

1: Cuerpo
extrano, 2:
Trauma
ocular, 3:
Lente de
contacto 4:
Ojo seco 5:
Ninguno

1: Ulcera 2:
Ulcera +
Hipopion 3:
Ulcera +

descemetoce

le 4: Ulcera
perforada

1: Queratitis

bacteriana 2:

Queratitis
fungica 3:
Queratitis
viral 4:
Queratitis

autoinmune
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Estructura del 1- Leucoma
globo ocular
Resolucion o que por sus 2:
Evolucion complicaciéon  caracteristicas . Cualitativa %
P oy Dependiente . Perforacion
de la ulcera de la ulcera clinicas nominal

corneal presenta dafio 3

al tejido Evisceracion

corneal

Cirugia
realizada
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ANALISIS ESTADISTICO

Para las variables cuantitativas continuas se utilizaran promedios como medidas de
tendencia central y desviacién estandar como medidas de dispersidon en caso de
mostrar una distribucién semejante a la normal. En caso contrario se resumiran con
mediana y rangos intercuartilicos. Para las variables cualitativas se utilizaran
porcentaje y frecuencias simples. Se realizara una prueba de Wilcoxon para
comparar la AV pre y postquirirgica al mes de la cirugia de los pacientes
trasplantados. Se considerara significancia estadistica con una P menor a 0.05. El

analisis se ejecutara con el SPSS versién 20.
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APARTADO DE ASPECTOS ETICOS

RIESGO DE LA INVESTIGACION

De acuerdo con el reglamento de la Ley General de Salud en materia de
Investigacion para la Salud, en el articulo 170, éste protocolo de investigacion se

considera sin riesgo ya que se trabajaran con expedientes clinicos.

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 los factores que influyen en el

pronéstico visual de los pacientes sometidos a un tratamiento quirurgico.

RIESGOS DEL ESTUDIO PARA LOS PARTICIPANTES.

El riesgo para los participantes es nulo, ya que unicamente se identificaran datos
especificos en el expediente clinico y no se llevara a cabo en este estudio maniobras

experimentales ni pruebas terapéuticas.

BALANCE RIESGO/BENEFICIO.

A pesar de que la presente investigacion es sin beneficio directo a los participantes,
el riesgo es minimo y los beneficios a la sociedad seran a través de la generacion
del conocimiento, por lo que el balance es favorable.

FORMA DE SELECCION DE LOS PARTICIPANTES.

Ingresaran al estudio todos los pacientes sometidos a tratamiento quirurgico por

ulcera corneal perforada que dedican participar en el estudio y cumplan con los

criterios de inclusidon de enero 2016- febrero 2018.
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FORMA EN QUE SE SOLICITARA CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Previo a la inclusién en el estudio, se otorgd a cada paciente un consentimiento
informado el cual debid leer y al momento se aclararon las preguntas e inquietudes
que el paciente manifestd. El consentimiento debid ser firmado por el paciente y un

testigo para la inclusion del paciente al protocolo.
CONFIDENCIALIDAD
La confidencialidad de la informacién de los participantes se garantiza mediante el

resguardo de la informacion de los pacientes la cual sera unicamente del

conocimiento del tutor y tesista.
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FACTIBILIDAD

Recursos humanos:

e Tutor
* Alumno tesista

* Asistentes médicas

Recursos materiales:

» Expedientes clinicos

* Computadora

* Programas de informaticos, Word, Excel, SPSS

» Hojas de papel, fotocopias de formatos, articulos de papeleria

» Este protocolo de investigacion no requirid financiamiento
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividad
Ene- Marzo| Mayo | Jul- Sept-
Feb -abril | -jun ago oct dic feb -abril junio agos oct dic
2019 2019 | 2019 | 201 201 | 2019 2020 2020 | 2020 2020 | 2020 | 2020
Revision de la literatura X X X X X X X X X X X X
y elaboracion del
protocolo
Solicitud de X

autorizacion a la
comisioén local de
Investigacion

Revision de X X X X X X X X X X
expedientes clinicos

Analisis estadistico X
pacientes

Interpretacion X
resultados

Interpretacion, analisis X X

y discusion de
resultados totales

Elaboracién de reporte X X
final
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RESULTADOS

Posterior a la revisién de expedientes de los pacientes con el diagndstico de Ulcera
corneal perforada servicio de oftalmologia del Hospital de Especialidades de Centro
Médico Nacional Siglo XXI, desde enero de 2016 a diciembre de 2018, encontramos
20 pacientes que cumplian los criterios de inclusion, 7 mujeres y 13 hombres, lo que

corresponde al 35% y 65 % respectivamente.

Género

= Masculino = Femenino

Grafica 1

La media de edad al momento diagndstico fue de 51.3 afos, encontrado 13
pacientes menores de 59 afios y 7 pacientes mayores de 60 afos, con una
desviacién estandar de 20 afos, la edad minima al momento diagnéstico de 19 afios

y la maxima de 86 anos.
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Edad en anos

Maxima 86
Minima 19
Desviacion estandar 20
Moda 48
Mediana 50.5
Media 51.3
Tabla 1

Respecto a los antecedentes personales patolégicos un total 5 pacientes tenian
diagndstico conocido de Hipertensién arterial sistémica (25%), 4 pacientes
enfermedad autoinmune (20%) y solo 1 paciente con diagnéstico de Diabetes
Mellitus tipo 2 (5%).

Antecedentes personales patoldgicos

12

10

. I I

Diabetes Mellitus Enfermedad HAS Ninguno
autoinmune

SN

N

Grafica 3
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En cuanto a los antecedentes oftalmolégicos, 11 pacientes tenian tratamiento previo
con antibiotico, lo que corresponde a un 55% y 4 pacientes (20%) con antecedente
de uso de corticoesteroide, el resto de los 5 pacientes (25%) no contaban con

ningun antecedente previo al momento diagndstico.

Antecedentes personales oftalmoldgicos

12

10

Antibiotico CE Ninguno

Grafica 4

Los factores de riesgo mas importantes que presentaron los pacientes al momento
diagndstico fue sindrome de ojo seco, encontrandose en un total de 8 pacientes
(40%), antecedente de trauma ocular en 5 pacientes (25%) y 7 pacientes no

presentaron ningun factor de riesgo (35%).
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Factores de riesgo

Trauma

Ninguno

o
=
N
w
S
[O,]
)]
~N
oo
©

Grafica 5

En total se incluyeron 20 pacientes, de los cuales 9 presentaron el ojo derecho

afectado y 11 pacientes el ojo izquierdo.

Ojo afectado

= Derecho ™ Izquierdo

Grafica 6
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De los cuales 9 pacientes contaban con diagndstico etiolégico de ulcera corneal
bacteriana (45%), 6 autoinmune (30%), 3 de tipo viral (15%) y 2 fungica (10%).

Diagndstico etioldgico

Autoinmune 6 30%

Bacteriana 9 45%

Fungica 2 10%

Viral 3 15%
Tabla 2

El tratamiento médico inicial en 4 pacientes fue con el uso de antibiéticos sistémicos
unicamente, representado un 20%, mientras que 16 pacientes (80%) recibid

tratamiento con colirios reforzados de antibiético.

Tratamiento médico inicial

Antibidticos sistémicos ‘ 4 20%
Colirios reforzados ‘ 16 80%
Tabla 3
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La evolucion de 5 pacientes fue hacia la formacién de Leucoma, representando un

25%; mientras que 15 pacientes (75%) evolucionaron hacia la perforacion corneal.

Evolucion de la ulcera

16
14
12

10

S

N

Leucoma Perforacion

Grafica 7
La agudeza visual inicial en 10 (50%) de los 20 pacientes fue de 20/200, mientras
que 9 (45%) presentd una agudeza visual de movimiento de manos y tan solo 1

(5%) paciente con una agudeza visual de 20/40, tabla 3.

Agudeza visual inicial

Snellen Decimal Numero de pacientes
Movimiento de manos 0.001 9
20/200 0.1 10
20/40 0.5 1
Tabla 4
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El total de los 20 pacientes fue sometido a queratoplastia penetrante en el ojo
afectado por el servicio de cérnea del Hospital de Oftalmologia de Centro Médico
Nacional Siglo XXI.

La agudeza visual postquirurgica al mes fue de realizado el trasplante de cérnea se

resume en la tabla 4.

Agudeza visual posquirurgica

Snellen Decimal Numero de pacientes
NPL 0 3
Movimiento de manos 0.001 7
Cuenta dedos a 3fts 0.01 4
20/400 0.05 2
20/200 0.1 1
20/140 0.16 1
20/60 0.32 1
20/40 0.5 1

Tabla 5
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DISCUSION

La perforacion corneal es una de las complicaciones mas devastadoras de una
ulcera corneal (). En la poblacion estudiada en este trabajo se encontré que la
mayoria de los pacientes atendidos contaban con un tratamiento médico tépico
previo con antibidticos o corticoesteroides, asi mismo presentaban factores de
riesgo como el antecedente de sindrome de ojo seco no tratado y trauma ocular; sin
embargo, hasta un 25% de los pacientes y un 35% de los mismos no contaban con

tratamiento médico previo o con algun factor de riesgo.

La etiologia mas frecuente de esta muestra de estudio fue de bacteriana en un 45%,
seguido de una etologia autoinmune 30%, viral 25% y por ultimo fungica 10%. Lo

anterior ha sido reportado en diversos estudios con una incidencia similar.

El tratamiento médico tépico con colirios reforzados es una medida bien descrita y
util en el tratamiento de las ulceras corneales de etiologia infecciosa, en nuestra
muestra de estudio 4 pacientes fueron tratados con el uso de antibiéticos sistémicos
unicamente, representado un 20%, mientras que 16 pacientes (80%) recibid

tratamiento con colirios reforzados de antibiético.

Sin embargo, la evolucién de nuestra muestra de estudio aun con tratamiento
oportuno la evolucién de 5 pacientes fue hacia la formacion de Leucoma,
representando un 25%; mientras que 15 pacientes (75%) evolucionaron hacia la

perforacion corneal.

Los resultados estadisticos encontrados en este estudio nos demuestran que de los
pacientes operados mediante queratoplastia penetrante la agudeza visual final
disminuyo en 8 de 9 pacientes con agudeza visual de 20/200, mejoré en 3 de 9
pacientes que tenian una agudeza visual de movimientos de manos y se mantuvo

igual solo en 1 paciente con una agudeza visual de 20/40.
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CONCLUSION

La evolucion de las ulceras corneales fue similar a la reportada a la literatura, ya
que la perforacion corneal se presentd en un 75 % de los pacientes y la evolucion
hacia un leucoma corneal en tan solo un 25%, aun recibiendo tratamiento médico
oportuno con colirios reforzados; Representando asi la primera causa para

Queratoplastia penetrante Tectonica.

Se realiza prueba no paramétrica de Rangos de Wilcoxon entre la agudeza visual

del mismo paciente, obteniéndose una P de 0.345

En total en 10 pacientes que representa el 50%, tuvieron una agudeza visual igual
a la prequirurgica, 6 pacientes que representan el 30% tuvieron mejoria de la
agudeza visual y 4 pacientes que representan el 20% tuvieron una agudeza visual

posquirurgica peor.
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ANEXOS
1. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Pronéstico visual en pacientes con ulcera corneal perforada tratados con Queratoplastia
penetrante en el Hospital del Oftalmologia de Centro Médico Nacional Siglo XXI

Ciudad de México de Registro no:

1. En caso de aceptar, se obtendra informacion de mi expediente clinico correspondiente a las
exploraciones oftalmoldgicas correspondientes a las consultas pre y postquirdrgicas de la consulta de
cornea hospital de especialidades Centro Médico Nacional Siglo XXI.

2. Toda la informacion de su expediente sera en todo momento confidencial y no se le identificara en las
presentaciones o publicaciones que se salgan de este estudio.

3. Los datos obtenidos de mi expediente clinico se someteran a andlisis comparativos y estadisticos con
objetivo de obtener informacion sobre el prondstico visual.

4. No me someteré a exploracion oftalmolégica asociada a este estudio.

5. Su participacion sera voluntaria y no comprometera de ninguna manera el derecho a la atencién médica
que le ofrece el IMSS, asi como no modificara el tratamiento de los ojos que tiene actualmente En caso
de solicitarlo podré acudir por el resultado del estudio.

6. Ante cualquier duda recibiré respuesta por parte del investigador. Soy libre de retirar mi consentimiento
y abandonar el estudio sin que afecte mi atencién médica.

7. Mi privacidad e intimidad seran respetadas, no seran divulgadas o publicados mi nombre ni datos
personales.

No autorizo que se obtenga informacion de mi expediente clinico.
Si autorizo que se obtenga informacion de mi expediente clinico sdélo para este estudio.
Si autorizo que se obtenga informacidon de mi expediente clinico para este estudio y estudios futuros.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a: Irving Adolfo Vicencio Garcia
Teléfono 55 7810 8687 Correo electrénico: Irvingavg@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica
de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 40 piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia
Doctores, México, D.F. CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230. Correo electrénico:
comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del paciente, familia o Nombre y firma de la persona que obtiene el
representante legal consentimiento informado
Nombre y firma de testigo 1 Nombre y firma de testigo 2
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2.HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Pronéstico visual en pacientes con diagnéstico de ulcera corneal sometidos a tratamiento
quiruargico en el Hospital del Oftalmologia de Centro Médico Nacional Siglo XXI

NOMBRE:

NSS:

SEXO: EDAD:
ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

DM:

HAS:

ENFERMEDAD AUTOINMUNE:

OTROS:

NINGUNO:

ANTECEDENTES PERSONALES OFTALMOLOGICOS

CATARATAS:

ANTECEDENTE DE USO DE MEDICAMENTOS TOPICOS:

FACTORES PREDISPONENTES A LA ULCERA:

NINGUNO:

VARIABLES CLINICAS AL INGRESO HOSPITALARIO

AGUDEZA VISUAL

DIAGNOSTICO DE INGRESO:

SOSPECHA CLINICA ETIOLOGICA:

TRATAMIENTO MEDICO HOSPITALARIO

VARIABLES POSTQUIRURGICAS

AGUDEZA VISUAL:

CIRUGIA REALIZADA:

EVOLUCION DE LA ULCERA:
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