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RESUMEN

El estudio de parametros morfolégicos y morfométricos del endotelio corneal ha
sido motivo de diversas investigaciones ya que mediante microscopia especular
se permite una vision clara de las células endoteliales sin alterar su funcién ni su
morfologia. De esta manera se puede realizar un recuento por area de superficie
y determinar si existe una alteracion en la forma o tamafio de las células
endoteliales, parametros a tener en cuenta para conocer la capacidad funcional y

el estado del endotelio corneal ademas de las caracteristicas del tejido procurado.

OBJETIVO: Determinar la densidad celular y morfologia de las coérneas
procuradas con fines de trasplante en oftalmologia de CMN SXXI en el periodo

comprendido de julio de 2018 a julio de 2019, estudio ambispectivo.

MATERIAL Y METODOS: se realiz6 un estudio observacional, transversal,
analitico y ambispectivo en el Servicio de Cérnea. Se recolecto la informacién de
las valoraciones con lampara de hendidura y microscopia especular de las
corneas donadas para identificar los valores morfoldégicos (hexagonalidad-
coeficiente de variabilidad) y morfométricos (densidad celular), el promedio del

tamafio celular y las caracteristicas generales.

RECURSOS Y FACTIBILIDAD: En el Hospital de Especialidades CMNSXXI
Oftalmologia se cuenta con recursos humanos y materiales (lampara de

hendidura, microscopio especular y reportes de las valoraciones)

RESULTADOS: en la exploracién macroscépica inicial el 100% de las corneas cont6 con

apariencia clara, el tamafio del rodete escleral mas frecuente fue de 2 mm ( 47%) vy el




25.7% de los optisoles presentaron detritos, cuerpos extrafios (6.1%) o tejido uveal.

(31.7%).la evaluacion por lampara de hendidura demuestra la presencia de arco
senil en el 45.2% de las corneas, el 2.6% de las corneas fueron diagnosticadas
con pterigion, 29.6% de las corneas tenia un defecto epitelial y 13.9% opacidad
subepitelial pero el 98.3% no presenta infiltrados estromales. El 21.7% de las
corneas presentaron estria estromal y 4.8% cicatrices. En el 43.5% de las corneas
se encontraron pliegues en descemet y 17.4% de las corneas presentaron restos
hematicos. La microscopia especular mostro que la densidad celular media fue
2190.49 células, con un coeficiente de variacion medio de 41.46, hexagonalidad
media de 48.66% y average medio 481, con ausencia de guttas en el 77.8% de las

corneas.

EXPERIENCIA DEL GRUPO: el grupo tiene amplia experiencia en el proceso de
donacién, trasplante corneal y validacion de tejido corneal, asi como diversas

publicaciones al respecto.




ABREVIATURAS

HES Hospital de especialidades

IMSS Instituto mexicano del seguro social
UMAE Unidad médica de alta especialidad
CMNSSXXI Centro médico nacional siglo XXI
MM milimetros

AQP Aquaporina

Na Sodio

K Potasio

CD Densidad celular

SD Desviacion estandar

CVv Coeficiente de variacion

HEX Hexagonalidad

AVE Tamafio celular




MARCO TEORICO

INTRODUCCION

La cérnea humana esta formada por el epitelio y la membrana de Bowman en la
zona anterior y el endotelio con su membrana basal, la membrana de Descemet
(DM), posteriormente, intercalando el estroma. El estroma anterior es mas

compacto que el posterior y difiere en la composicion de proteoglicanos. (1)

El grosor del epitelio es de aproximadamente 50 micras, aumentando hacia el
limbo periférico. Las células estan organizadas en tres capas. El nivel méas interno
es una monocapa regular de células prisméticas en contacto con la membrana
basal. Superponiendo estas células basales esta una parte media compuesta de

dos a tres capas de células aladas.

Las dos o tres capas mas externas de células escamosas aplanadas forman la
parte superficial del epitelio. En consecuencia, el numero total de células en el

epitelio humano es dado como entre cinco y siete. (2)

El estroma corneal es grueso, consistente en queratocitos y arreglado
ortogonalmente en lamelas de colageno. Las fibras de colageno contienen un
diametro de difraccibn maximo uniforme (31 nm). Cada fibrilla se origina en el
empaquetamiento de las moléculas de colageno a su vez compuestas de
moléculas de colageno espaciadas dentro de las fibrillas y comprende cuatro
I6bulos, a 1,7 nm de distancia e inclinados en un angulo pequefio al eje de la
fibrilla. La distribucion de colageno es en la direccion inferior-superior. Las fibrillas

en una lamela dada discurren en una direccion diferente (I6bulos izquierdo y




derecho) y direccién nasal-temporal a las de las lamelas adyacentes; debido a
esta estructura estratificada, la cornea es capaz de combinar la fuerza necesaria
para resistir la tension en el globo ocular producida por la presion intraocular y

mantener una perfecta transparencia. ( 2)

El endotelio corneal es la Unica capa de células que forma un limite entre el
estroma corneal y la cAmara anterior. ( 3) Esta monocapa endotelial de individuos
jovenes consiste en células de forma poligonal, 4-6 mm de espesor con un
diametro de alrededor de 20 mm. La microscopia Electronica de barrido ha
demostrado la presencia de numerosas pequefias microvellosidades en la
superficie celular posterior (apical). Lo mas destacable son los extensas
interdigitaciones laterales y basales en membranas de células vecinas. Una
banda circunferencial de filamentos de actina, ubicada hacia el sector apical de las

células, ayuda a mantener la forma de la célula y media la migracion celular. (3)

Las abundantes mitocondrias indican un alto metabolismo en la actividad de estas
células, reticulo endoplasmaético liso, y Aparato de Golgi, proporcionan evidencia
de significativa sintesis de proteinas. Uniones estrechas (maculas occludentes) se

encuentran hacia el sector apical de las membranas laterales (3)

Las células endoteliales corneales expresan ocludina, una proteina integral de
membrana asociada con uniones estrechas, estas uniones son sitios de

acoplamiento eléctrico.

La cara basal de las células endoteliales corneales descansa en la membrana de

Descemet, la membrana basal gruesa que es secretada por el endotelio. La
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naturaleza de las especializaciones estructurales que anclan las células
endoteliales a la membrana de Descemet no esta clara, aunque las areas focales
de aumento de la densidad de electrones sugieren la presencia de placas de
adhesién Proteinas, tales como vinculina, integrina B3 y alfa-v, beta-5 integrina se
expresan en las células endoteliales, lo que sugiere que forman estructuras que

facilitan la adhesiéon normal célula-sustrato.

La membrana de Descemet se compone de varias proteinas, incluida la
fibronectina, laminina, colageno tipos IV y VIII 'y proteoglicanos que contienen
heparan sulfato, dermatan sulfato o queratan sulfato. En adultos, la membrana de
Descemet consiste en dos capas ultra estructuralmente distintas: una anterior, con
bandas formadas por laminillas de colageno altamente organizadas y

proteoglicanos y una capa posterior, mas amorfa.

La capa anterior se forma durante la gestacion Al nacimiento, la membrana de
Descemet tiene un grosor de aproximadamente 3 mm. Después del nacimiento,
las células endoteliales corneales sintetizan la parte posterior capa de la
membrana de Descemet y esta capa continda creciendo para aumentar
lentamente a lo largo de la vida con un promedio de espesor de 10 mm en adultos
mayores. El aumento gradual en el espesor de la capa posterior sugiere que, 0
bien no hay degradacion de sus componentes o la tasa de la sintesis de

constituyentes es mayor que la degradacion. (3)

Los estudios del endotelio corneal han sido objeto del mayor interés desde su

posibilidad de estudio clinico, que permite el analisis de las estructuras celulares y
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——
| —



de su densidad. Al nacer, el ser humano tiene una densidad celular endotelial que

fluctia entre 3 500-4 000 cél/mmz2.(4)

En el adulto joven existen entre 3 000 y 3 500 cél/mmz2, y se estiman como criticas
las cifras entre 500 y 700 cél/mm2. El didmetro promedio de las células
endoteliales es de 20 micras y no tienen capacidad mitotica, ademas de mantener
un bombeo hidrico desde el estroma de la cOrnea, mecanismo que impide la
imbibicion acuosa del estroma (edema) y mantiene su transparencia. La pérdida
endotelial se manifiesta, ademas, por el polimegatismo (diversidad de tamafio
entre las células), pleomorfismo (diversidad de formas) y aumento de la
poligonalidad, asociado a un incremento de la permeabilidad. Por existir gran
reserva funcional del endotelio, la descompensacion metabdlica solo se produce

cuando la pérdida celular es extrema. (4)(5)

Este endotelio actia como una barrera entre el estroma corneal y el humor
acuoso, limitando el paso de agua y solutos desde la camara anterior al interior del
estroma, los cuales traspasan al endotelio debido a los gradientes osmético y
presién hidrostatica. Sin embargo, las células endoteliales poseen una importante
proteina de transporte, la bomba metabdlico endotelial de electrélitos
Na+/K+/ATPasa dependiente, la cual contrarresta el flujo de agua al interior de la
coérnea, siendo esencial en la preservaciéon del estado normal de relativa
deshidratacion del estroma corneal y fundamental para la transparencia corneal.
La forma geométrica hexagonal de las células endoteliales es la manera

energéticamente mas eficiente de cubrir una superficie completamente sin dejar
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huecos, por lo tanto, minimizar y limitar la exposicion intercelular con el humor

acuoso. (6) (7)

Estudios recientes sugieren que, ademas de las "bombas" de sodio y bicarbonato,
las aquaporinas también pueden desempefiar un papel en el movimiento de

fluidos a través del endotelio.

Las Aquaporinas son proteinas integrales de membrana que sirven como canales
selectivos de agua. Varias isoformas de aquaporina han sido identificados y, de
estos, aquaporin-1 (AQP1) se expresa en células endoteliales corneales y juega
un papel activo en el movimiento del fluido desde el estroma a través del endotelio
. La " hipdtesis de la fuga de la bomba " explica cdmo se regula el flujo de fluido en
la cérnea. Esta hipétesis, establece que el espesor corneal se mantiene por el
equilibrio relativo entre la tasa de flujo de fluido en la cérnea y la tasa relativa de
"bombeo” de exceso de liquido fuera de la cérnea. Este equilibrio se mantiene

siempre gue la integridad del endotelio se mantenga. (3)

La barrera y las funciones de "bombeo" del endotelio son responsables de

mantener la transparencia corneal al regular la hidratacion estromal.

Los estudios morfolégicos han demostrado una disminucién relacionada con la
edad en la densidad de células endoteliales e indican que el endotelio en vivo o
bien no prolifera en absoluto o prolifera a un ritmo que no se mantiene al ritmo de
la tasa de pérdida de células. La falta la respuesta proliferativa a la pérdida celular

hace que el endotelio, en el mejor de los casos, sea un tejido fragil.
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Como resultado de la pérdida excesiva de células debido a accidentes o trauma
quirurgico, distrofia o enfermedad, el endotelio ya no puede actuar de manera
efectiva como una barrera para el flujo de fluido desde el humor acuoso para el
estroma. Esta pérdida de funcién puede causar edema corneal, disminucion de la

claridad corneal y pérdida de la agudeza visual. (3)

Tanto la proliferacion celular como la migracion contribuyen a la formacion del
endotelio a partir de la cresta neural de células mesenquimales. Sin embargo, hay
amplia evidencia que indica que una vez que la monocapa endotelial madura esta
formada la proliferacién cesa y las células no se reproducen a lo largo de la vida
normal. El beneficio especifico para la funcion del ojo y la vision de una no

proliferacion del endotelio no esta claro.

Por lo tanto, se puede especular que la proliferacién de las células directamente
en el camino de la luz debe ser de alguna manera una desventaja para mantener

una agudeza visual 6ptima.

la ampliacion de la célula y la migracion es el principal medio de reparacion de la
monocapa, con estos medios de reparacién, la pérdida excesiva de células
endoteliales sin proliferacion para restaurar la célula, se puede conducir a la

descompensacion del endotelio y eventual pérdida de agudeza visual. (3)

El andlisis de micrografias electrénicas de transmision sugiere que esa
proliferacion de las presuntas células endoteliales cesa después de la formacion
de contactos célula-célula . Los analisis morfométricos de la densidad celular

proporcionan evidencia que, siguiendo la formacion monocapa, el endotelio

14
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corneal normalmente no se replica in vivo a una velocidad suficiente para

reemplazar las células muertas o heridas.

Esto llevo a la conclusion de que la proliferacion no contribuye significativamente a
la densidad celular mas alla del segundo trimestre durante el desarrollo fetal

tardio

Durante la primera infancia, la densidad celular disminuye a una tasa
relativamente répida principalmente debido al crecimiento normal de los ojos y
aumento en el tamafio de la cornea. La densidad continda disminuyendo a lo
largo de la vida con una pérdida celular promedio de 0.3- 0.6% por afio . La
densidad promedio del endotelio en neonatos es 3500-4000 células / mm2
mientras que el promedio en adultos es 2000 células / mm2. La causa (s) de la
pérdida de células endoteliales con el tiempo no ha sido completamente elucidada,
pero hay evidencia para sugerir un papel para la apoptosis y / 0 necrosis causada

por oxidacién inducida por la luz. (8)

El endotelio normalmente tiene una reserva lo suficientemente grande de células
para mantener su importante barrera y " bomba ", funciones para toda la vida; sin
embargo, la densidad de células endoteliales corneales puede disminuir a un ritmo

mas rapido debido a la pérdida normal de células relacionadas con la edad.

Hay varias causas de aumento de la pérdida celular, que incluyen trauma
accidental o quirdrgico, trasplante de cornea previo, estrés causado por ciertas
enfermedades sistémicas como la diabetes, tratamientos para el glaucoma, y

distrofias endoteliales.
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Como resultado de un trauma, el endotelio puede continuar perdiendo células a un
ritmo mas rapido que lo normal, lo que resulta en disfuncién endotelial afios

después de la lesién original. ( 3)

La visualizacion del endotelio corneal es posible desde que Vogt, en el afio 1921,
describi6 la biomicroscopia especular, método similar que utilizé Graves en el afio
1924 para describir la alteracion endotelial de Fuchs. David Maurice describié, en
1968, el primer microscopio especular, mientras que Laing y otros desarrollaron,
en 1979, el primer sistema de analisis del endotelio corneal asistido por ordenador.
En 1968, Maurice describié por primera vez el microscopio especular para
visualizar el endotelio de coérneas in vitro. En 1976, Bourne describe una
modificacion del microscopio especular que permite ver el endotelio de corneas

donadas antes de ser trasplantadas. (9)

El microscopio especular, a diferencia de los microscopios convencionales, da una
imagen refleja de la interfase Optica que existe entre el endotelio corneal y el
humor acuoso. Es una técnica que permite obtener imagenes con gran
amplificacion de las células endoteliales. Proporciona una vision clara de las
células vivas sin alterar su funcién ni su morfologia. Con este examen se puede
realizar un recuento endotelial por area de superficie y determinar si existe una

alteracion en la forma o tamano de estas células.

Estos parametros dan un marco de la capacidad funcional del endotelio corneal.

Es una prueba diagndstica de gran utilidad clinica, y es la modalidad semiolégica
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mas objetiva para evaluar clinicamente el endotelio corneal, especialmente para
casos operados que requieran una segunda intervencion intraocular, o cuando se

sospecha de una alteracion endotelial primaria. (10)

La observacion en vivo de las células endoteliales mediante la microscopia
especular permite conocer la densidad y la morfologia del endotelio corneal,
compararla con el rango normal y valorar la susceptibilidad al dafio quirtrgico u
otros traumas. Este estudio puede ser de contacto, con la superficie corneal
anterior, o sin contacto. El endotelio corneal joven y sano se observara como un
mosaico regular formado por células de forma hexagonal y de tamafio semejante.

(11)

El andlisis de las imagenes especulares se puede hacer de manera cualitativa,
mediante la morfologia celular, o de manera cuantitativa, haciendo un recuento
endotelial y un andlisis morfométrico. Se pueden utilizar varios métodos
disponibles dentro el software incluido en el microscopio especular: marco fijo,

marco variable o método central. (11) (6)

En la microscopia especular se utilizan los siguientes términos:

Thickness : grosor o paquimetria; espesor corneal en el sitio donde se
realiza el examen.

- number: nimero de células contadas.

- minimum: célula con el tamafio menor en el area analizada.

- maximum: célula con el mayor tamafio en el area analizada.
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- average: promedio entre el tamafio minimo y maximo de las células
contadas.

- standard deviation: desviacion estandar del tamafio

- coefficient variation: coeficiente de variacion, que evalla area de
pleomorfismo del endotelio.

- cellular density: densidad celular: numero de células por mm2 en el area

estudiada.

Los parametros que se pueden obtener son: la densidad celular, el coeficiente de

variacion y la hexagonalidad.(12) (13)

Toda cérnea que quiere ser utilizada para trasplante deberia ser evaluada a nivel
de todas sus capas mediante lampara de hendidura y microscopia (especular y/u

optica).

Para el estudio de las corneas en el banco de ojos deben analizarse Valores

morfométricos, morfolégicos y caracteristicas generales, descritas a continuacion:

Valores morfométricos:

e DENSIDAD CELULAR

Es el nimero de células por unidad de superficie y constituye un analisis
cuantitativo del endotelio corneal que refleja la integridad estructural, pero no el

estado funcional que si es obtenido por el tamafio celular.
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La densidad celular disminuye con la edad. En los nifios excede de 3 500
células/mmz2 y desciende hasta 2 000 células/mm2 en la edad senil. El valor medio

en la edad adulta es de 2 400 cél/mm2 (1 500-3 500). (14)

En la totalidad de los estudios se demuestra que existe una disminucion
estadisticamente significativa de las células endoteliales con la edad. Los reportes
de densidad celular en poblaciones americanas en pacientes entre 20 y 30 afios
son de 2 977 £ 324; en los indios es 2 782 £250; en los japoneses de 3 893 + 259,
y en los filipinos 2 949 + 270.10,24,26 Se describen dos fases de la pérdida celular
asociada a la edad: la primera es la pérdida celular o fase rapida, en la que la
densidad de células endoteliales centrales disminuye exponencialmente cerca de
3 500 cél/mm2 a los 5 afios de edad y de 3 000 cél/mm2 a los 20 afios. Luego en
la fase lenta, la pérdida endotelial se produce a razén de 0,6 % por afio, que
resulta en un conteo celular de 2 500 cél/mm2 en la senectud. Teniendo en cuenta
gue el endotelio mantiene su continuidad por migracion y expansion de las células
sobrevivientes, al disminuir las células endoteliales con la edad, disminuye el
porcentaje de células hexagonales (pleomorfismo) y aumenta el coeficiente de

variacion del tamafio celular (polimegatismo). (14)

Valores morfologicos

e COEFICIENTE DE VARIACION

El coeficiente de variacién caracteriza la variabilidad existente en lo que respecta
al tamafio celular. Se calcula dividiendo el area media celular por la desviacién

estandar. El polimegatismo es el incremento en la variacién del tamafio de las
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células; indica inestabilidad funcional endotelial con valores promedio normales de

hasta 33 % con un rango de normalidad hasta 40 %. (14)

e HEXAGONALIDAD

Refleja el niumero de células con seis apices del contorno. Indica el porcentaje de
células hexagonales existentes en el area analizada. Se aceptan como rango de
normalidad de hexagonalidad valores superiores al 50 %; mientras mas cercanos
se encuentran al 100 %, la forma celular estarA mejor conservada. En patrones
endoteliales severamente afectados desde el punto de vista morfologico, puede
haber pérdida de la forma celular. El pleomorfismo es la variacion de formas
celulares. En la poblacién de Malasia se report6 el 58,1 % + 22,6 %. China report6
en su estudio el 59 % + 9 %. En un analisis comparativo del estudio morfolégico
del endotelio corneal mediante dos microscopios especulares, el porcentaje de
hexagonalidad fue del 55 %. Molina registré una hexagonalidad promedio de 51 %
desde la tercera década, y que a medida que se perdia dicha hexagonalidad
aumentaba la variacién en las formas celulares, resultados similares descritos en
la poblacion de Tailandia (51,5 %). Actualmente la variacion en el tamafio y la
forma de las células endoteliales son indicadores mas especificos del dafo

endotelial que la sola medida de la densidad celular. (14) (4)

Cuando se dafa el endotelio corneal humano, la cicatrizaciébn es un proceso de
agrandamiento y diseminacion celular para crear una capa contigua de células en
la superficie interna de la cérnea. El grado de pérdida de células endoteliales por

enfermedad, trauma, toxicidad quimica, etc. puede documentarse con microscopia
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especular como un aumento en el area de superficie celular individual y una

disminucién en la densidad de células endoteliales para la cérnea.

La reparacion de la herida de la célula endotelial corneal también se refleja como
un aumento en la variacion de areas -celulares individuales, es decir,
polimegatismo o coeficiente de variacion (CV). Las células de seis lados son una
indicacion de una distribucion uniforme de la tension superficial de la membrana y
de las células normales. El poligono que tiene la mayor area de superficie con
respecto a su perimetro es el hexagono. Por lo tanto, la forma de celda mas
eficiente para cubrir un area determinada es el hexagono; es decir, una cérnea
perfecta debe tener un 100% de hexagonos. Se puede esperar que la cérnea
normal tenga el 60% de las células endoteliales como hexagonos. El estrés en las
células endoteliales dara como resultado una disminucion de la distribucién normal

del 60% de las células de 6 lados en un porcentaje menor. (15)

Caracteristicas generales

La evaluacion corneal deberia basarse en los siguientes examenes:

1. Inspeccidon macroscopica. En primer lugar deberiamos realizar una inspeccion
macroscopica de la cornea para valorar la integridad del envase y la turbidez del
medio de preservacion o la presencia de cuerpos extrafios observando también el

tamafio y regularidad del anillo escleral.

2. Evaluacion mediante ldmpara de hendidura. En un segundo lugar, deberia
realizarse la evaluacién mediante lampara de hendidura del epitelio, el estroma y

el endotelio corneal.
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Con este dispositivo 6ptico, podemos detectar distintos parametros tales como
desepitelizacion, exposicion, opacidades epiteliales y/o estromales, cicatrices,
pliegues, estrias estromales y/o endoteliales y cualquier tipo de dafio iatrogénico o

posibles lesiones en estas estructuras.

Se deben verificar:

-Las dimensiones de la cérnea, para descartar microcérnea o megalocornea

- La presencia 0 no de arco senil. nos permite cuantificar la zona clara relacionada,
principalmente, con el gerontoxon. El didmetro de la zona clara debe ser superior
a 7 mm en el caso de que la cornea se indique para queratoplastia penetrante,

siendo un factor no limitante para otras indicaciones.

- Anormalidades de la camara anterior (sangre, tincibn hematica o tyndall

manifiesto, sinequias)

- La posible cirugia intraocular.

-Las caracteristicas del epitelio (valoraciébn de edema, erosiones o particulas)
Cabe destacar que las lesiones detectadas en el epitelio no son un criterio de
invalidez para el trasplante, debido a que el epitelio receptor esta sometido a una

constante regeneracion celular.

-La ausencia de opacidades que afecten el boton corneal, vascularizacion,
pliegues en la membrana de Descemet, alteraciones en la curvatura o espesor, y

procesos degenerativos o lesiones posquirdrgicas.

- La ausencia de signos de infeccién como ictericia o infiltrados.
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- La ausencia de lesiones en el segmento anterior que puedan deteriorar el tejido

corneal o presencia de tejido uveal.

Se clasifica el tejido en : Excelente=0 ; Muy bueno 1 , Bueno=2 ; Regular=3 y Malo

0 No aptas para cirugia=4.

Se evallan los siguientes parametros:

1) Exposicion epitelial: la opacificacién del epitelio es secundaria a la desecacion
de las capas celulares por evaporacién (Post mortem) 0= epitelio cristalino claro
1= menos del 25 % del area de la superficie corneal tiene erosiones punteadas. 2=
del 25 % al 50 % de la cérnea can erosiones punteadas. 3= del 50 % al 75 % de la
cérnea con erosiones punteadas. 4= mas del 75 % de la cérnea con erosiones

punteadas

2) Defecto epitelial : normalmente una seccién de células epiteliales muere debido
a la prolongada exposicién epitelial. 0= epitelio completo , intacto 1= defecto
epitelial pequefio, menor a 2 mm. de diametro. 2= defecto epitelial de 2-4 mm. de
diametro. 3= defecto epitelial de 4-6 mm. de didmetro. 4= defecto epitelial mayor a

6 mm. de didmetro.

3) Opacidad subepitelial : opacidad por debajo del epitelio que se limita al estroma
anterior. 0= sin opacidades. 1= suave niebla periférica subepitelial. 2= tenue
opacidad periférica menor de 3 mm. 3= tenue opacidad periférica o paracentral 3
mm. o algin numero de opacidad mas densa.* 4= alguna opacidad en la zona

central de 4 mm. * 4) Opacidad estromal : se extiende dentro del estroma.
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4) Opacidad estromal : se extiende dentro del estroma. 0= sin opacidad 1=
opacidad estromal tenue periférica 0 pequefa sin comprometer la zona central de
4mm. 2= opacidad estromal tenue, periférica o pequefia la cual incluye la zona
central de 4mm. 3= opacidad estromal tenue, periférica o pequefia la cual incluye
la zona central de 5 mm., son insignificantes para injertos Opticos. 4= cicatriz

central densa y o extensa

5) Infiltrado estromal: un area de opacificacién en el estroma plantea la posibilidad
de infeccion. Usualmente localizados en el % inferior de la cornea bajo area de
exposicion epitelial y/o defecto. Estas reacciones no son indicativas de infeccién

pero si de respuesta estéril inmune.

0= no hay Iinfiltrados. 1= aparece muy tenue. 2= aparece tenue y/o pequefios
infiltrados. 3= infiltrado(s) moderado en tamafo y densidad.* 4= gran cantidad de
infiltrados.* 6) Edema estromal: por dafio o defecto endotelial. 0= espesor de
cérnea normal (0.5 mm aprox.) 1= menos del 10% del espesor normal. 2= entre el
10-15% mayor que el espesor normal. 3= 25.30% mayor que el espesor normal.

4= 505 o mas que el espesor normal.

7) Pliegues o estrias en Descemet: 0= sin pliegues visibles con lampara de
hendidura o a simple vista. 1= pliegues muy leves , se ven con lampara de
hendidura. 2= pequefios pliegues a la vista. 3= pliegues moderados. 4=

numerosos pliegues.
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Se promueven valores otorgados a cada una ( epitelio, estroma, endotelio),y se

otorga valor numeérico a cada cornea.

Este sistema es muy subjetivo dada la naturaleza cualitativa del criterio

seleccionado.

La informacion obtenida junto con la microscopia especular permite realizar una

valiosa evaluacion sobre la viabilidad de la cérnea.

Si las corneas han superado los criterios de la lampara de hendidura, podran

incluirse para queratoplastia (17)
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JUSTIFICACION

La cirugia de trasplante de cornea es una de las mas importantes en el Instituto
Mexicano del Seguro Social, como parte del programa prioritario de donacién y
trasplante de érganos, un procedimiento cada dia mas frecuente, por lo cual debe
enfatizarse en estudiar los aspectos en torno a este, ya que cada dia se busca
mejorarlo 'y minimizar los riesgos como una medida que permita limitar los
factores asociados a fallo de injerto asi como clasificar el tejido procurado en aquel

con finalidad Gptica contra tecténica.

El presente estudio utilizd la microscopia especular y valoracion con lampara de
hendidura como un recurso de suma importancia en los tejidos proximos a ser
trasplantados a pacientes candidatos a trasplante de coOrnea para obtener
informacion exacta que hace posible estudiar en los tejidos caracteristicas que nos
permitan estimar la sobrevida de dicho injerto y asi ofrecer informacién pronostica

al paciente apoyado en los datos obtenidos del estudio del donador.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El programa de trasplante corneal en la UMAE HE CMNSXXI ha cursado cambios
significativos en los ultimos afios con respecto al nimero de trasplantes como la
forma de evaluar los tejidos procurados. Es fundamental la validacion de los
tejidos a trasplantar tanto con lampara de hendidura como con microscopia
especular para valorar las caracteristicas morfologicas y morfométricas de las

mismas.
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La UMAE HE CMNSXXI es el hospital del IMSS que mas procuraciones corneales
realiza al afio tanto en las instituciones publicas como en las privadas en México y
actualmente en el Instituto Mexicano del Seguro Social no existe registro ni
antecedentes de las caracteristicas de las coOrneas donadas. Lo anterior
posiblemente nos permiti6 mejorar los procesos de donacion, lo cual repercute en

una mejor sobrevida del injerto a trasplantar.

PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢Cudles son las caracteristicas microscopicas endoteliales y morfologicas del

tejido corneal procurado con fines de trasplante en oftalmologia CMNSXXI?

HIPOTESIS

Las caracteristicas microscopicas endoteliales y morfolégicas del tejido corneal

procurado con fines de trasplante seran de adecuada calidad para finalidad éptica

OBJETIVO GENERAL

- Determinar las caracteristicas microscépicas endoteliales y morfoldgicas de

las corneas procuradas con fines de trasplante en oftalmologia CMN SXXI
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OBJETIVO ESPECIFICO

En las cérneas procuradas en la UMAE HE CMNSXXI:

Determinar el conteo endotelial por microscopia especular

Determinar el porcentaje de corneas destinadas para trasplante con
finalidad oOptica y finalidad tectonica.

Determinar la hexagonalidad por microscopia especular

Determinar el coeficiente de variacion por microscopia especular
Determinar el tamafo celular promedio de las corneas procuradas por
microscopia especular

Describir el género y edad con mayor coeficiente de variacion en corneas
procuradas con fines de trasplante de oftalmologia CMN SXXI.

Evaluar las caracteristicas morfoldgicas por lampara de hendidura

(presencia o ausencia de arco senil, pterigion previo a la procuracion,

exposicion y defectos epiteliales, opacidades corneales, infiltrados, edema

estromal, cicatrices, pliegues, restos hematicos, tinte ictérico, detritus en optisol,

restos de tejido uveal, cuerpos extrafios, tamafo del rodete escleral)

Determinar la correlacion entre conteo endotelial, hexagonalidad,
coeficiente de variacion y tamafio celular con el grupo de edad por década
del paciente donador.

Determinar el porcentaje de pérdida endotelial entre la poblacion base y el

tejido donado por década de edad
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MATERIAL Y METODOS
DISENO DEL ESTUDIO

Estudio observacional, analitico, transversal y ambispectivo

LUGAR DE ESTUDIO

Centro Médico Nacional Hospital de Especialidades Siglo XXI, Servicio de

Oftalmologia, clinica de trasplante corneal.

POBLACION O UNIVERSO DE ESTUDIO

El total de cérneas procuradas con fines de trasplante en oftalmologia CMN SXXI

durante el 23 de octubre del afio 2018 al 12 de junio del afio 2019.

CRITERIOS DE SELECCION
Criterios de Inclusioén

e La totalidad de las corneas procuradas con fines de trasplante en
oftalmologia CMN SXXI.
e Corneas procuradas referidas al servicio de oftalmologia para su validacion

con lampara de hendidura y microscopia especular
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Criterios de Exclusion

e Corneas que no pueda realizarse su validacion.
e Corneas procuradas con mas de 6 horas desde el fallecimiento y la
procuracion.

e Corneas con inadecuada red de frio.

TIPO DE MUESTREO

Muestreo no probabilistico a conveniencia de casos consecutivos, incluyendo
todos los tejidos procurados con finalidad de trasplante aceptados en oftalmologia

de CMNSXXI entre octubre del afio 2018 al 12 de junio del afio 2019.

TAMANO MUESTRA

En el afio 2017 se procuraron mas de 400 cérneas por lo que durante el periodo

comprendido por el estudio se espera incluir mas de 400 tejidos corneales
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VARIABLES

Variable

Edad

Sexo

Conteo
endotelial

Hexagonalidad

Definicidon
conceptual
tiempo
transcurrido a
partir del
nacimiento de
un individuo.

caracteristicas
los individuos
de una
especie
dividiéndolos
en masculinos
y femeninos
numero de
células por
unidad de
superficie que
refleja la
integridad
estructural.

numero de
células con
seis apices del
contorno.
Indica el
porcentaje de
células
hexagonales
existentes en
el area
analizada. Se
aceptan como
rango de
normalidad de
hexagonalidad
valores
superiores al
50 %;
mientras mas
cercanos se

Definicion
operacional
Registro de la
edad del
donador al
momento de
la procuracion
en la carpeta
de donacién
Registro del
sexo del
donador en la
carpeta de
donacion

Registro del
conteo
endotelial en
la carpeta de
donacion
obtenida por
microscopia
especular
Registro de la
hexagonalidad
en la carpeta
de donacion
obtenida por
microscopia
especular
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Tipo de
variable
Universal

universal

descriptora

descriptora

Escala de
medicion
Cuantitativa
continua

Cualitativa
nominal
dicotdmica

Cuantitativa
continua

Cuantitativa
continua

Unidad de
medicién
4-99 afios

Masculino

femenino

1-5000

1-100%
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Coeficiente de

variacion

AVE

ARCO SENIL

PTERIGION

EXPOSICION
EPITELIAL

encuentran al
100 %, la
forma celular
estara mejor
conservada.
incremento en
la variacion
del tamafo de
las células;
indica
inestabilidad
funcional
endotelial con
valores
promedio
normales de
hasta 33 %

Tamanfo
celular

opacidad
anular
aparece

situada en la

periferia
corneal
crecimiento
anormal de la
conjuntiva,
gque invade la
cornea.

opacificacion
del epitelio es
secundaria a

que

Registro del
coeficiente de
variacion en la
carpeta de
donacién
obtenida por
microscopia
especular

descriptora Cualitativa
ordinal

Registro del
tamarfio
celular
endotelial en
la carpeta de
donacion
obtenida por
microscopia
especular
Registro de
presencia de
arco senil en
la carpeta de
donacion
obtenida por
lampara de
hendidura
Registro de la
presencia de
pterigion en la
carpeta de
donacion
obtenida por
lampara de
hendidura
Registro de la
presencia de
exposicion

Descriptora
continua

Cualitativa
ordinal

Descriptora

Cualitativa
ordinal

descriptora

Cualitativa
ordinal

Descriptora
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1-100%

Cuantitativa 1-1000

Ausente
+

++
+++
++++

Ausente
+

++

+++
++++

Ausente
+
++
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DEFETO
EPITELIAL

INFILTRADO
CORNEAL

EDEMA
ESTROMAL

CICATRICES
CORNEALES

PLIEGUES
CORNEALES

la desecacion
de las capas
celulares por
evaporacion

seccion de
células
epiteliales que
muere debido
ala
prolongada
exposicion

area de
opacificacion
en el estroma
gue puede ser
de
caracteristicas
estériles o
infecciosas

Aumento de
fluido en
estroma que
condiciona
aumento del
espesor
corneal

Alteracion en
la disposicién
de las fibras
de colageno
corneal con
perdida de su
trasparencia

epitelial en la
carpeta de
donacion
obtenida por
lampara de
hendidura
Registro de la
presencia de
defecto
epitelial en la
carpeta de
donacién
obtenida por
lampara de
hendidura
Registro de la
presencia de
infiltrados
corneales en
la carpeta de
donacion
obtenida por
lampara de
hendidura
Registro de la
presencia de
edema
estromal en la
carpeta de
donacién
obtenida por
lampara de
hendidura
Registro de la
presencia de
cicatrices
corneales en
la carpeta de
donacién
obtenida por
lampara de
hendidura
Registro de la
presencia de
pliegues
corneales en
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Descriptora

Descriptora

Descriptora

Descriptora

Descriptora

Cualitativa
ordinal

Cualitativa
ordinal

Cualitativa
ordinal

Cualitativa
ordinal

Cualitativa
ordinal

+++
++++

Ausente
+

++

+++
++++

Ausente
+

++
+++
++++

Ausente
+

++

+++
++++

Ausente
+

++

+++
++++

Ausente
+

++

+++
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RESTOS
HEMATICOS

ICTERICIA

DETRITUS EN
OPTISOL

CUERPO
EXTRANO

TEJIDO
UVEAL

Tincién del
estroma

corneal por los

productos de
degradacion
de la

hemoglobina

Coloracion

amarillenta del

tejido que
afecta su
trasparencia.

Particulas o
residuos de
material

encontrado en

medio de
preservacion

Material
extrinseco al
tejido

encontrado en

medio de
preservacion

Uvea

remanente en

contacto con
endotelio

la carpeta de
donacion
obtenida por
lampara de
hendidura

Registro de la

presencia de
restos
hematicos en
la carpeta de
donacion
obtenida por
lampara de
hendidura

Registro de la

presencia de
ictericia
corneal en la
carpeta de
donacién
obtenida por
lampara de
hendidura

Registro de la

presencia de
detritus en
optisol en la
carpeta de
donacién
obtenida por
lampara de
hendidura

Registro de la

presencia de
cuerpo
extrafio en la
carpeta de
donacion
obtenida por
lampara de
hendidura

Registro de la

presencia de

tejido uveal en

la carpeta de
donacion
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Descriptora

Descriptora

Descriptora

Descriptora

Descriptora

Cualitativa
ordinal

Cualitativa
ordinal

Cualitativa
nominal
dicotdmica

Cualitativa
nominal
dicotdmica

Cualitativa
nominal
dicotdmica

++++

Ausente
+

++
+++
++++

Ausente
+

++

+++
++++

PRESENTE
AUSENTE

PRESENTE
AUSENTE

PRESENTE
AUSENTE
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RODETE
ESCLERAL

FINALIDAD
DEL TEJIDO
DONADO

remanente
peri limbico de
esclera en
botdn corneal

Definicién del
tipo de
trasplante a
realizar

obtenida por
lampara de
hendidura
Registro de la
presencia de
rodete
escleral en la
carpeta de
donacion
obtenida por
lampara de
hendidura
Registro de la
finalidad del
tejido donado
en la carpeta
de donacién
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Descriptora Cuantitativa 1-5 MM

continua

Descriptora Cualitativa
nominal
dicotomica

OPTICA
TECTONICA

——
| —



DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Previa aceptacion del protocolo por el comité local de investigacion se solicitd

autorizacion del subcomité de trasplante corneal para poder realizar el estudio.

Una vez autorizado se recolectd la informacion de las carpetas de donacién, del

microscopio especular y de las hojas de evaluacion del tejido corneal donado.

La informacién fue recolectada y resguardada en una base de datos en programa

Microsoft office Excel.

Se realiz6 el analisis establecido en el protocolo.

Se elaboro el documento para difusion y publicacion.

ANALISIS ESTADISTICO

Para las variables cuantitativas continuas se utilizaron promedios como medidas
de tendencia central y desviacién 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 utilizd porcentaje y frecuencias simples.

Se realiz6 una correlacién de pearson entre la edad y la hexagonalidad, conteo
endotelial, coeficiente de variacién y tamafo celular. Se realiz6 un estudio de chi
cuadrada para valorar la diferencia de proporciones entre el conteo endotelial del
tejido donado y el conteo endotelial de la poblacion sana mexicana (se cuenta con

la base de datos de protocolo en espera de publicacion).
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Un valor de p menor de 0.05 se considero significativo para rechazar la hipotesis

nula en todas las pruebas.

ASPECTOS ETICOS

RIESGO DE LA INVESTIGACION. De acuerdo con la Ley General de Salud en
materia de investigacion no existe riesgo en la investigacion ya que se trabajara
con carpetas de donacién, resultados de microscopia especular guardado en el

mismo microscopio y hoja de evaluacion del tejido donado.

BENEFICIOS DEL ESTUDIO PARA LOS PARTICIPANTES Y LA SOCIEDAD. El
beneficio de la investigacion es para la sociedad al conocer uno de los factores

qgue pueden influir en el éxito del trasplante

BALANCE RIESGO/BENEFICIO. EIl balance es positivo al generar conocimiento

sin existencia de riesgo alguno para los donantes

FORMA DE SELECCION DE LOS PARTICIPANTES. Ingresaron al estudio todos
los tejidos procurados con fines de trasplante y que cumplieron con los criterios de

inclusion del 23 de octubre del afio 2018 al 12 de junio del afio 2019.

FORMA EN QUE SE SOLICITARA CONSENTIMIENTO INFORMADO. El
consentimiento informado se realiz6 por parte de la coordinacion de donaciones
del hospital al momento de solicitar el consentimiento de donacion a los familiares

del paciente.
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CONFIDENCIALIDAD. La confidencialidad de la informacion de los tejidos se
garantiz6 mediante el resguardo de la informacién de los pacientes donantes y
receptores de cérnea la cual fue unicamente del conocimiento del investigador y

tutor.

RECURSOS Y FACTIBILIDAD

En el Hospital de Especialidades CMNSXXI Oftalmologia se contd con recursos
humanos y materiales (lampara de hendidura, microscopio especular y reportes de

las valoraciones) para la realizacion del protocolo.

No se requiri6 financiamiento para el estudio.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD

JUL-SEPT
2018

SEPT-NOV
2018

NOV 2018-
JULIO 2019

JULIO 2019

REVISION DE LA
LITERATURA'Y
ELABORACION DEL
PROTOCOLO

SOLICITUD DE
AUTORIZACION

RECOLECCION DE
DATOS

ANALISIS
ESTADISTICO

INTERPRETACION
DE RESULTADOS

——

39

—'



RESULTADOS

Se analizaron 230 corneas procuradas y valoradas en el servicio de oftalmologia

CMNSXXI de 23 de octubre del afio 2018 al 12 de junio del afio 2019.

De las 230 corneas estudiadas, 116 (51%) correspondieron a ojo derecho y 114

(49%) a ojo izquierdo.

LATERALIDAD

= OD = Ol

Grafica 1. Lateralidad

El 58.4 % de los donantes correspondio al sexo masculino y el 41.6 % al sexo

femenino.

SEXO

Grafica 2.
Distribucion por

sexo

= MASCULINO = FEMENINO
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La media de edad del donador fue de 56.76 afios, con una edad minima de 3y

méaxima de 77 afos.

MEDIA
MEDIANA
MODA

DS

Tabla 1. Distribucién por edad

El hospital con mayor niumero de procuraciones durante el estudio fue el hospital
de cardiologia del centro médico siglo XXI (47, 20%), seguido del hospital general
de zona 2 (42,18.3%) y un minimo de 2 procuraciones en hospital de pediatria y

hospital general de zona 32.




Pediatria 2
HGz47

Hospital Procurador

HGZ32
HGZ30
HGZ2

23

HGZ1

HGR1

HGR8

H. Especialides

12

Cardiologia

36

42

Gréfica 3. Distribucién de procuraciones por hospital de origen
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35 40

Exploracién por biomicroscopia de las 230 cérneas evaluadas.

ARCO SENIL
(Cruces)

PTERIGION

EXPOSICION
EPITELIAL

DEFECTO EPITELIAL

0 ausente
1

2

3

4

0 (ausente)
1

2

3

4

0 (ausente)
1

2

3

4

0 (ausente)

A WNPE

——
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89 (38.7%)
104 (45.2%)
35 (15.2%)
2 (0.9%)

0 (0.0%)
220 (95.7%)
6 (2.6%)

3 (1.3%)

1 (0.4%)

0

102 (44.3%)
87 (37.8%)
32 (13.9%)
7 (3.0%)

2 (0.9%)
129 (56.1%)
68 (29.6%)
25 (10.9%)
7 (3%)

1 (0.4%)
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OPACIDAD
SUBEPITELIAL

INFILTRADO

ESTROMAL

EDEMA ESTROMAL

ESTRIA ESTROMAL

CICATRICES

PLIEGUES DESCEMET

RESTOS HEMATICOS

ICTERICIA

DETRITUS OPTISOL

REFLEJO ESPECULAR

0 (ausente)
1
2
3
4
0 (ausente)
1
2
3
4
0 (ausente)
1
2
3
4
0 (ausente)
1
2
3
4
0 (ausente)

A OWNPEP

0 (ausente)
1
2
3
4
0 (ausente)
1
2
3
4
0 (ausente)
1
2
3
4
0 (ausente)
1
2
3
4
PRESENTE

——
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195 (84.8%)
32 (13.9)

3 (1.3%)

0

0

226 (98.3%)
2 (0.9%)

2 (0.9%)

0

0

189 (82.2%)
35 (15.2%)
6 (2.6%)

0

0

169 (73.5%)
50 (21.7%)
11 (4.8%)

0

0

213 (92.6%)
11 (4.8%)

2 (0.9%)

1 (0.4%)

3 (1.3%)

68 (29.6%)
100 (43.5%)
48 (20.9%)
13 (5.7%)

1 (0.4%)
159 (69.1%)
40 (17.4%)
20 (8.7%)

8 (3.5%)

3 (1.3%)
220 (95.7%)
8 (3.5%)

2 (0.9%)

0

0

159 (69.1%)
59 (25.7%)
9 (3.9%)

3 (1.3%)

0

100 (100%)
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APARIENCIA
CUERPO EXTRANO
TEJIDO UVEAL

RODETE ESCLERAL

AUSENTE
CLARO
OPACO
AUSENTE
PRESENTE
AUSENTE
PRESENTE
1 MM

2 MM

3 MM

0.7 MM

0.8 MM
1.5MM
1.6MM
1.8MM
3.5MM

Tabla 2. Exploracion por biomicroscopia

Caracteristicas por microscopia especular

DENSIDAD CELULAR

DESVIACION

ESTANDAR

COEFICIENTE DE

VARIACION

MEDIA
MEDIANA
MODA

DS

MIN

MAX
MEDIA
MEDIANA
MODA

DS

MIN

MAX
MEDIA
MEDIANA
MODA

DS

MIN

MAX

——
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0 (0%)

100 (100%)
0 (0%)

216 (93.9%)
14 (6.1%)
157 (68.3%)
73 (31.7%)
66 (28.7%)
108 (47%)
19 (8.3%)

1 (0.4%)

1 (0.4%)

30 (13%)

3 (1.3%)

1 (0.4%)

1 (0.4%)

2190.49
2176.5
2137
538.19
0

3968
200.72
189.0
178
73.54
0

569
41.46
40.50
36
10.41
0

144
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HEXAGONALIDAD

AVERAGE (tamaiio

celular)

GUTTAS

MEDIA
MEDIANA
MODA

DS

MIN

MAX
MEDIA
MEDIANA
MODA

DS

MIN

MAX

A WDNPEO

Tabla 3. Exploracion por microscopia especular

48.66

49.0

50

9.86

0

81

481

460

468
133.58

0

1069

179 (77.8%)
27 (11.7%)
13 (5.7%)
11 (4.8%)
0 (0%)

Caracteristicas de microscopia especular por década de edad

0-10 ANOS n=6

11-20 ANOS n=4

21-30 ANOS n=6

31-40 ANOS n=8

41-50 ANOS n=21

DENSIDAD CELULAR
DS

CVv

HEX

AVE

DENSIDAD CELULAR
DS

Cv

HEX

AVE

DENSIDAD CELULAR
DS

CVv

HEX

AVE

DENSIDAD CELULAR
DS

Cv

HEX

AVE

DENSIDAD CELULAR

45

3534.83+381.02
111.33
39.16+9.21
49.66+8.54
278.5+38.96
2701+214.78
118.0
31.25+6.07
60.5+9.57
372+29.60
2571.66+479.71
164.16

41+7.79
44.50+11.0
401.16+80.35
2836.5+375.75
146.87
40.37+9.70
52.50+8.91
358.87+54.87
2275.14+293.20
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51-60 ANOS n=69

61-70 ANOS n=93

71Y MAS

DS

Cv

HEX

AVE

DENSIDAD CELULAR
DS

Cv

HEX

AVE

DENSIDAD CELULAR
DS

Cv

HEX

AVE

DENSIDAD CELULAR
DS

Cv

HEX

AVE

185.04
41.09+4.64
46.61+8.86
444.90+56.70
2113.59+462.81
210.92
43.01+14.86
48.72+10.46
499.47+131.17
2082.05+464.53
214.08
41.98+6.43
48.19+8.67
506.94+124.75
2109.28+474.38
205.42
39.47+9.01
52.33+6.95
515.57+163.62

Tabla 4. Caracteristicas de microcopia especular por década de edad.

Se hizo una correlacion de Pearson entre edad y el conteo endotelial, coeficiente
de variacion, hexagonalidad y ave (tamafio celular) encontrando una correlaciéon
de -0.494 p=0.00, 0.087 p=0.189, -0.028 p=0.677 y 0.383 p=0.00

respectivamente.

Se hizo una correlacibn de Pearson entre conteo endotelial y coeficiente de
variacion, hexagonalidad y AVE (tamafio celular) encontrando una correlacion de -

0.193 p=0.003, 0.268 p=0.00 y -0.929 p=0.00 respectivamente.

Se hizo una correlacion entre coeficiente de variacion y hexagonalidad y ave
(tamafio celular) encontrando una correlacion de -0.480 p=0.00 y 0.172 p=0.009

respectivamente.
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DISCUSION

La evaluacion de todas las capas de la cornea mediante biomicroscopia y
microscopia especular del tejido procurado con fines de trasplante es un factor
prioritario en la prevencion del fallo de injerto primario en el creciente nimero de
pacientes que pueden aspirar a recibir un trasplante de cornea dentro del instituto

mexicano del seguro social.

La edad promedio de los donantes fue 56.76 afios, contrastando con los datos
conocidos ya que la mayoria de la poblacion donante se encuentra considerada

en el grupo de tercera edad.

Durante la recoleccién de datos usados en el presente estudio encontramos que
en la exploracion macroscopica inicial el 100% de las corneas contd con
apariencia clara lo que nos indica que existi6 una adecuada seleccién de los
donadores, el tamafio del rodete escleral mas frecuente fue de 2 mm ( 47%) y el
25.7% de los optisoles presentaron detritos, cuerpos extrafios (6.1%) o tejido
uveal. (31.7%). Lo anterior es un llamado a hacer énfasis en los aspectos
practicos de la procuracion dado que puede ser debido a una mala técnica, estos
resultados nos invitan a realizar técnicas quirdrgicas de calidad ya que ademas
los detritus celulares, esclerales, o presencia de pestafias pueden dafar el

endotelio corneal y ser un foco de contaminacion.

La evaluacién por lampara de hendidura demuestra la presencia de arco senil en
el 45.2% de las corneas, el 2.6% de las corneas fueron diagnosticadas con

pterigién, 29.6% de las corneas tenia un defecto epitelial y 13.9% opacidad

47

——
| —



subepitelial pero el 98.3% no presenta infiltrados estromales. El 21.7% de las
corneas presentaron estria estromal y 4.8% cicatrices. En el 43.5% de las corneas
se encontraron pliegues en descemet y 17.4% de las corneas presentaron restos

hematicos.

Es importante descartar la presencia de arco senil, pterigion, cicatrices y pliegues
ya que una cornea optima debe tener el diametro de la zona clara superior a 7 mm
para poder llevar a cabo el trasplante y carecer de ictericia o infiltrados,

principales datos que muestran signos de infeccion en el tejido. (17)

Las lesiones detectadas en el epitelio no son un criterio de invalidez para el
trasplante, debido a que el epitelio receptor estd sometido a una constante

regeneracion celular. (16)

La microscopia especular mostré que la densidad celular media fue 2190.49
células, con un coeficiente de variacion medio de 41.46, hexagonalidad media de
48.66% y tamafo celular medio 481, con ausencia de guttas en el 77.8% de las

corneas.

Estos datos indican que el tejido corneal procurado por los residentes de
oftalmologia en conjunto con la coordinacion hospitalaria de donacion ha sido
adecuado, ya que cumple con los estandares de calidad de todos los bancos de
tejidos oculares y puede ser empleado con fines de trasplante por considerarse de

calidad para finalidad 6ptica

48

——
| —



CONCLUSIONES

Después de realizar el estudio de las caracteristicas microscopicas endoteliales y

morfologicas del tejido corneal procurado con fines de trasplante concluimos que :

- Existe un predominio de donantes masculinos (58%)

- La mayoria de los donantes se encuentran en la edad adulta con una media
de edad de 56 afios.

- El conteo endotelial promedio (2190.4) se encuentra dentro de los
parametros de normalidad esperados para la edad adulta.

- La hexagonalidad promedio (48.66%) estd dentro de lo esperado en tejidos
procurados

- El coeficiente de variacion medio (41.46 %) es superior al rango de
normalidad de 40%.

- La edad con mayor coeficiente de variacion se encuentra en 51 a 60 afios
con un resultado de 43.01+14.86 %

- Las caracteristicas de la exploracion morfolégica con lampara de hendidura
son adecuadas. se debe hacer énfasis en mejorar la técnica quirargica ya
que, aunque en porcentaje menor, se encontraron algunos casos con
detritus, tejido uveal o cuerpos extrafos.

- La correlacién entre conteo endotelial, hexagonalidad, coeficiente y tamafio
celular por grupo de edad esta dentro de los parametros esperados a nivel
mundial que es a mas edad menor conteo endotelial, hexagonalidad y

mayor coeficiente de variacion y tamafio celular
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- La calidad del tejido corneal procurado en conjunto del servicio de
oftalmologia y la coordinacion hospitalaria de donacion es de calidad y
cumple con los parametros esperados por grupo de edad y en conjunto

para finalidad Optica.
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ANEXOS

Hoja de recoleccion de datos
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL

@ UNIDAD DE EDUCACION,
INVESTIGACION

IMSS Y POLITICAS DE SALUD

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL COORDlNACION DE
INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO

INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: CARACTERISTICAS Y MORFOLOGIA DEL TEJIDO CORNEAL

PROCURADO CON FINES DE TRASPLANTE EN OFTALMOLOGIA, UMAE

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

Patrocinador externo (si

aplica):

Lugar y fecha: CIUDAD MEXICO

Numero de registro:

Justificacién y objetivo Con la donacién de tejidos corneales se realizara un trasplante de cornea
del estudio: posteriormente por lo cual le invitamos a participar en el proyecto de
investigacion en el servicio de oftalmologia CMNSXXI. Al cual se le invitara
a participar a todos los donadores de octubre 2018 a julio 2019. Los
pacientes con trasplante pueden tener una posibilidad de hasta tener un
40-50% de rechazo corneal y que no funcione su trasplante por lo que es
importante estudiar factores que pudieran influir en que las corneas que se

trasplanten tengan o no rechazo.
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Procedimientos:

Posibles riesgos y

molestias:

Posibles beneficios que
recibira al participar en

el estudio:

Informacién sobre
resultados y
alternativas de

tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y

confidencialidad:

Disponibilidad de tratamiento médico en

derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

El principal objetivo de este estudio es estudiar a todos los tejidos donados

y ver cuales tienen mas riesgo de presentar rechazo en su trasplante

Su participacion consistird en permitir que posterior a la donacion de la
cérnea esta sea estudiada mediante un microscopio que permita conocer
en estado en el que se encuentra. Para ver caracteristicas de la misma que

pudieran influir en que se desarrolle rechazo corneal.

No se presentara ningln riesgo durante la examinacion

de la cérnea en el microscopio.

No tendra ningun beneficio si acepta la evaluacion de las corneas para

donacion.

Al final del estudio se le puede informar del estudio realizado en las

corneas

Su autorizacion ser voluntaria y no comprometera de ninguna manera

el derecho ala atencion médica que le ofrece el IMSS

Toda la informacién de su expediente o con entrevistas ser4 en todo
momento confidencial y no se le identificard en las presentaciones o

publicaciones que se salgan de este estudio.

El tratamiento médico después de la donacion sera igual si

acepta 0 no acepta que se estudien las corneas donadas.

El beneficio sera al final para todos los pacientes que
en un futuro se quieran trasplantar al analizar las
corneas que son donadas y ver que caracteristicas

pueden ayudar o perjudicar su trasplante
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En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Dra. Vanessa Ayala

Responsable:

Colaboradores: Dr. Arturo Carrasco

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

comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma de quien obtiene

el consentimiento
Nombre y firma del sujeto

Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y
firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada
protocolo de investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio
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