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Resumen

Introduccion: El trasplante de cornea, es una de las técnicas quirdrgicas
oftalmoldgicas que basicamente consiste en el reemplazo de una o todas las capas
de la cornea enferma por otras sanas. En los bancos de ojos, las corneas
habitualmente se lleva a cabo un proceso especifico para el trabajo de ellas el cual
se compone por varios procesos para el adecuado control de calidad de los tejidos
cuando son extraidos de los donantes cadavéricos para poder posteriormente
utilizarse en trasplantes. Uno de los andlisis fundamentales es la evaluacion de los
posibles patégenos en las corneas para asi descartar aquellos con patdgenos y

evitar las complicaciones.

En el 2019 se identifico un nuevo virus, SARS COV2 en marzo del 2020 la OMS lo
declar6como Pandemia, parando asi toda actividad para disminuir los contagios,

Esta medida como otras de control de higiene disminuyeron sustancialmente la
probabilidad de contaminacion del tejido corneal en la procuracién en dicho
estudio se observo que en el afio 2019 fue el aflo que mas procuraciones hubo y
riesgos de contaminacion hasta en 61 % disminuyendo la contaminacion a finales
de ese afo Yy todo el 2020 por las nuevas medidas de seguridad y el descenso en
la tasa de procuracién corneal encontrando en dicho afio (2019) el patégeno mas
frecuente fue Staphylococcus en un 79.7 % y en los siguientes 2020 y principios
del 2021 se seguian reportando como el mas prevalente al igual en dichos afos
mencionados el genero masculino fue el mas relacionado a prevalencia en
contaminacion de los botones corneales sin encontrar una relaciéon causal, como
conclusién : El virus SARS COV-2 Ha venido a mover al mundo ya que las
medidas sanitarias al incrementar con equipos de proteccion y seleccionar mas
adecuadamente los donantes cadavéricos para los botones corneales se encontré

una reduccién importante de la prevalencia de contaminacion de los tejidos



Objetivo: Evaluar la prevalencia de tejidos corneales contaminados antes y durante
la época por COVID- 19

Material y Métodos: Estudio retrospectivo transversal descriptivo, se evaluaron dos
periodos, de enero 2019 a febrero 2020 y marzo 2020 a mayo 2021. El periodo
previo a la pandemia y el periodo de pandemia. Se evaluaran todos los botones
corneales contaminados, se definiran los patdgenos en cada uno de ellos y se
sacara la prevalencia de contaminacion en cada uno de los periodos a comparar.
En la parte descriptiva los datos serdn evaluados de forma descriptiva, con
presentacion de datos en tablas y graficos y la inferencial para la comparacion de

los periodos.



Recursos Humanos:
Investigador responsable, investigadores asociados.
Fisicos:

Archivos, Banco de ojos.

Materiales:
Expedientes fisicos, equipo de  computo, papeleria
instrumentos, anexos, impresoras, programa Word y Excel.

Financieros:

No requiere de financiamiento extra, son suficientes los recursos existentes en el
Banco de Ojos del establecimiento.

Experiencia del grupo:

La investigadora principal cuenta con 17 afios de experiencia intra y

extrainstitucional en el manejo de tejidos corneales procurados.

Tiempo a desarrollar:

El recabado de la informacion bibliograficas con la elaboracién del marco teorico el
tiempo de desarrollo fue en el mes de marzo del 2021 posterior a la ACEPTACION
del protocolo y visto bueno por los revisores se INICIO la recopilacion de la base

datos con la elaboracion del informe final.



MARCO TEORICO

INTRODUCCION

El trasplante de cornea, es una de las técnicas quirdrgicas oftalmoldgicas que
basicamente consiste en el reemplazo de una o todas las capas de la cornea

enferma por otras sanas.

En los bancos de ojos, las corneas habitualmente se lleva a cabo un proceso
especifico para el trabajo de ellas, el cual se compone por varios procesos para el
adecuado control de calidad de los tejidos cuando son extraidos de los donantes

cadaveéricos para poder posteriormente utilizarse en trasplantes.

Uno de los procesos que se incluyen y es de fundamenta trascendencia es el
analisis microbiolégico del sustrato en el cual se preserva el tejido llamado (Sulfato

de Condroitina) Optisol.

Se estima una tasa de prevalencia de patdégenos encontrados en literatura
internacional varia aproximadamente de un 3.5 % a 28.7% en rodetes esclerales,

en corneas de 1.6 % a 3.2 %.

ANATOMIA

La cérnea es un tejido transparente y avascular el cual mide 11-12 mm en direccién

horizontal y 10-11 mm en direccidn vertical. Su indice de refraccién es de 1,376.

Su forma es asférica, aunque su radio de curvatura a menudo queda registrado
como una curva esfero cilindrica en espejo que representa la zona central de la

superficie corneal anterior o también conocida como capsula corneal.



La media del radio de curvatura de la zona central de la cornea es de 7,8 mm. Por
tanto, la cornea contribuye al 74%, o 43,25 dioptrias (D), de la potencia didptrica
total de 58,6 D de un ojo humano normal.

La parte anterior se conforma por células escamosas, células alares y células
basales. La segunda capa esta conformada por la membrana de Bowman, la cual
consta de propiedades regenerativas.

El estroma es una parte importante de la cérnea conformada por keratocitos y
coldgeno lamelar. (Fig.1) (1,2)

Figure 1: Diag ic repr of layers of the cornea (Drawn by the authors based on the theoretical knowledge of the corneal anatomy).
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Fig 1. Tomado de Rashmi Singh y cols. (2)

HISTORIA DEL TRANSPLANTE DE CORNEA

Existen siete épocas que dieron paso a el progreso en el trasplante corneal: Antes
del 1700 se conocia como la “era negra” del trasplante de cornea. Posteriormente
del 1701 a 1800 se realiz6 la Queratectomia superficial y las propuestas
quirdrgicas. Hasta 1845 comienza los inicios de la queratoplastia y el trasplante
heterdlogo. De 1846 a 1904 fue la era del ensayo y error y como tal la introduccion
de la queratoplastia, hasta 1946 se considera el éxito de la queratoplastia.

Del 1947 a 1995 ya se considera la era de oro para la queratoplastia,



en la cual existe el refinamiento, y el entendimiento de la queratoplastia penetrante.
Y hasta el 2010, se encuentra el “despertar” de las técnicas de la queratoplastia

lamelar. (3)

Dentro de las épocas mencionadas previamente, la primera cirugia acreditada
como, un trasplante de cornea exitoso fue realizada por Zim en 1906. (4) Un paso
importante fue la utilizacion por Filatov (1935-37) en Odessa (Ucrania) de tejido
obtenido post mortem. En 1940, en la Clinica Barraquer de Barcelona realizé lo
gue probablemente fue la primera queratoplastia hecha en Espafia. En este pais,
los doctores Fernandez de la Fuente e Iturralde fueron los pioneros en introducir

esta técnica.

Magitot fue el primero en publicar la preservacion de las cérneas donadas antes de
su trasplante y junto con los estudios realizados por Filatov, conllevaron a crear los
primeros bancos de ojos. En un principio el tejido obtenido era usado
inmediatamente, pero con el tiempo surgidé la necesidad, sobre todo para su

distribucion, de poder conservarlo. (5)

En 1944 Paton funda en Estados Unidos el primer Banco de Ojos de donador post
mortem. A partir de 1950 surge la microcirugia y la técnica “de punch” de Vannas,
misma que permitio obtener tejido de cérnea practicamente intacto. En el decenio
de 1970 Stocker propuso el papel que juega el endotelio corneal en el

mantenimiento de la claridad de la cérnea.

Hoy en dia, la queratoplastia penetrante es el trasplante de tejido mas comun y
exitoso, con mas de 65 000 trasplantes realizados en todo el mundo. (4,6) El
trasplante de corneas por donacion de tejido nacional ha aumentado en mayor
medida a partir del 2004 con la creacién de la Coordinacién Hospitalaria para la
Donacién, siendo el tejido corneal en primer lugar como tejido obtenido por donacién

cadaveérica. (5,7).



Se denomina donacion cadavérica aquella dada por la muerte de una persona por
paro cardio respiratorio o muerte encefélica. La deteccion de un potencial donador
de Organos y tejidos es el primer paso que desencadena una serie de procesos
hasta concretar en la obtencion y trasplante de los tejidos obtenidos. Asi el
programa donacidn-procuracion-trasplante conlleva una serie de pasos que son
importantes para que se garantice la obtencion de tejidos de alta calidad a fin de
mejorar el prondstico en los receptores del mismo. Es responsabilidad de los
bancos de ojos, procesar, almacenar y distribuir tejidos oculares con fines
terapéuticos y, por tanto, estas instituciones tienen la responsabilidad de garantizar

la seguridad de los mismos. (8)

MEDIOS DE ALMACENAMIENTO Y CONSERVACION DEL TEJIDO CORNEAL

Para la preservacion adecuada de las corneas provenientes de los cadaveres y
tener mayor éxito en el trasplante, se sugiere un estudio microscopico el cual
analiza el conteo de células endoteliales, el tamafio y variabilidad de las células, y
la evaluacion a través de una lampara microscoOpica para evaluar la calidad del
tejido, los cambios a nivel celular, la actividad morfol6gica, entre otros. Dentro de
los medios de preservacion del tejido corneal mas utilizado se encuentra el (Sulfato
de Condroitina) Optisol GS.

El Optisol GS es un medio de cultivo de tejidos biocompatible para la conservacion
y almacenamiento de corneas humanas, permitiendo ser utilizadas en trasplante
de cornea hasta 14 dias en condiciones de refrigeracion (2-8°c). Esta disefiado para
proporcionar turgencia corneal sostenida durante y después de su conservacion, en
un ambiente adecuado para las células endoteliales y epiteliales. Es un medio de
cultivo estéril, amortiguado y enriquecido con poli péptidos, un agente osmaético
(dextran), sulfato de condroitina, sulfato de gentamicina, estreptomicina y el
indicador rojo de fenol.

El Optisol GS es el medio de conservacion mas extendido en EEUU y también en

México.



El EUSOL-C® es otro método de almacenamiento para el tejido corneal, siendo
completamente sintético y enriquecido con vitaminas, antioxidantes y precursores
energéticos, lleva como antibidtico sulfato de gentamicina (143 pg/ml). También
incluye un marcador rojo fenol que permite detectar cambios en el pH. Permite un
almacenamiento tedrico de 2 semanas, pero no es aconsejable superar los 10

dias.

El cultivo de tejido corneal es el método de almacenamiento corneal mas comun
utilizado en Europa desde principios de los afios 70. (9—11) Otro método para el
almacenamiento de botones corneo esclerales extirpados de humanos es el

almacenamiento de hipotermia (12).

El cultivo de 6rganos permite tiempos de almacenamiento de mas de 4 semanas
en comparacion con el tiempo de almacenamiento de hasta 14 dias para el método
de hipotermia. (13,14)

COMPLICACIONES POST TRANSPLANTE

Dentro de las complicaciones tras cualquier técnica del trasplante de cornea de
encuentra el fallo del injerto, con una incidencia de aproximadamente 10%. Luxacion
de la cOrnea con una tasa reportada dese 1-82 %. En pacientes con Distrofia corneal
endotelial de Fuchs, la tasa oscila en las mas bajas con un 6.5%. el rechazo del
tejido es otra de las complicaciones que van desde el 6.5 al 9%. (15-17) En las
complicaciones tardias, se encuentran la endoftalmitis, siendo una de las
complicaciones mas serias. El riesgo de esta complicacion aumenta
significativamente al contaminar los organismos transferidos por un injerto corneal.
(18,19)

Los bancos de ojos han servido para controlar la calidad del proceso de trasplante,
desde la recoleccién, procesamiento, transporte y almacenaje de las corneas. Esto
es para evitar las complicaciones antes mencionadas ya que se han reportado

multiples complicaciones relacionadas con la infeccion de micro organismos.



La complicacion mas seria del trasplante es la infeccion ocular, o que puede
resultar en la pérdida total del ojo trasplantado. Esta complicacion era muy
frecuente, siendo hasta del 100% antes de la existencia de los bancos de ojos y la
preservacion de la cornea en soluciones anti sépticas con inclusion de antibioticos,
reduciendo sus incidencias hasta el 2.4%, sin embargo, la incidencia varia de
acuerdo al estudio de un 2.4 al 61%. (20-22)

Existen estudios en los cuales se evallan los factores de riesgos asociados con la
contaminacion de la cornea cadavérica. En los siguientes parrafos se mencionaran
los diferentes factores de riesgos observados en los estudios, cada uno de los
factores de riesgo se relacionan con el lugar de trasplantes, causa de muerte, la
poblacién de estudio, entre otros, todos ellos, son causa de polémica por la

heterogeneidad de los factores de riesgo.

Tiempos de espera entre la muerte y la enucleacion y tiempo de la muerte al
procesamiento del tejido (23-25), la enucleacion del globo entero, versus escision
in situ del botdn corneal (25-27) y la sepsis del donante (25,28-30) afectan la tasa

de contaminacién dependiendo del estudio.

El tejido corneal puede estar contaminado tanto como resultado de un incremento
en la prevalencia de la flora ocular observada en ojos cadavéricos y una mala
técnica aséptica deficiente en el momento de la procuracion del tejido.
Complicaciones tales como la infeccion del tejido trasplantado, asi como, la
endoftalmitis pueden ocurrir posterior al trasplante de cérnea, contribuyendo en
gran medida a la morbilidad ocular y al rechazo de la cOrnea trasplantada. La
incidencia general de endoftalmitis bacteriana aguda posterior al trasplante de
cornea es de aproximadamente 0.2-0.4%. La contaminacion del rodete
corneoescleral incrementa el riesgo de desarrollar endoftalmitis a 1% segun lo

reportado por Wilhelmus y colaboradores. A pesar de la baja incidencia de esta



complicacion un cultivo positivo puede ayudar a dirigir la terapéutica en la practica
clinica. (31,32)

ETIOLOGIA

La incidencia de contaminacion del rodete corneoesclerales es muy variable,
reportandose en la literatura de 3.8 a 29 %. Los patdgenos mas comunmente
implicados son Staphylococcus predominantemente coagulasa negativo (S.
epidermidis ) y Streptococcus ( B-haemolyticus, Streptococcus no haemolyticos,
Streptococcus viridans). Otros patdégenos aislados de manera menos frecuentes
son: Pseudomonas aeruginosa, especies de Difteroides sp, Enterococcus sp,
Proteus sp, Propinibacterium acnes, Escherichia coli. y Acinetobacter baumannii

. Dentro de los agentes fungicos se nombran especies de Candida. (28,33-39)

Se piensa que la principal fuente de infeccion puede ser del tejido del donador,
debido a la alta prevalencia (80 a 100%) de contaminacion bacteriana de los ojos
donadores antes del procesamiento y conservacion. (40)

FACTORES DE RIESGO

De los factores de riesgo para la contaminacion del tejido corneal se han analizado
la edad, el género, la causa de muerte del donador, el intervalo de tiempo muerte-
procuracion del tejido y el intervalo de tiempo procuracion -trasplante. Diversos
autores coinciden en la falta de asociacion entre los factores como: la edad, el
género del donador o el intervalo procuracion. Sin embargo, de acuerdo a Linke y
cols. la mediana de tiempo desde la muerte-procuracion a el trasplante de la
corneas contaminadas fue mayor que las corneas que permanecian estériles (44
vs 39 hrs,p>0.001 n=4437, respectivamente). Otro dato importante como factor de
riesgo fue la falla cardiopulmonar como causa de muerte con la tasa mas alta de
contaminacion (13.6%).(37) En el estudio llevado a cabo por Rehany vy

colaboradores hubo una asociacion estadisticamente significativa entre la



contaminacion del boton corneal y una enfermedad maligna o cardiaca como
causa de muerte. (41) Sugar y colaboradores encontraron que era mas probable
gue los cultivos del rodete corneoescleral fueran positivos si los donadores estaban

bajo ventilacion mecéanica previo a la muerte. (42)

Hasta el afio pasado, la queratoplastia se encontraba como el trasplante alogénico
mas comun a nivel mundial, con un estimado de 12.7 millones de personas en
espera de un trasplante de cérnea y Unicamente se cubren 1 de cada 70 a nivel
mundial. De acuerdo a datos del Eye Bank Association of America (EBAA) se not6
un incremento de 1.9% desde el 2018 al 2019. (13)

En diciembre del 2019, comenz6 una nueva neumonia en Wuhan, Provincia Hubei,
China, la cual tres meses después fue declarada por la OMS como pandemia. Como
respuesta a esta pandemia, el mundo cayo6 en cuarentena y con ella los servicios
de salud, cerrando todos los departamentos hasta una reorganizacion adecuada.
Se reportd una disminucion de pacientes en varias areas como las cardioldgicas, en
cancer y oftalmolégicas hasta de un 81% en comparacién con el mismo periodo

previo marzo 2019.

Lo cual ha llegado a afectar y reducir significativamente las consultas o la
suspensién completa de los trasplantes en varios departamentos. Aunado a esto,
se ha documentado un incremento de casos de COVID-19 tras el trasplante de los
organos procurados, por lo cual se requiri6 una modificacion de los protocolos de

seleccién, procuracioén, y cirugias de trasplantes.

Actualmente los protocolos existentes para la preparacion del tejido a trasplantar
conlleva una protecciéon personal médica, se ha hecho énfasis y agregado a los
protocolos la historia epidemioldgica del donador, buscando cualquier contacto
potencial con portadores de SARS-CoV2 y sintomas de COVID-19 , agregando a
todos los donadores una prueba nasofaringea PCR para SARS-CoV2, de lamisma

forma se ha incrementado la toma de Tomografias computarizadas (CT) del térax



para evaluar por imagen la presencia del virus, aun con una PCR negativa, se

recomienda la toma de la CT. (43)

PANDEMIA

En Diciembre del 2019 se identificaron 6 virus de la familia Coronaviridae, En
Wuhan, provincia Hubei, China, se present6 una serie de casos de una nueva
neumonia producida por coronavirus (NCP), el 9 de Enero, tras haber descartado la
neumonia por influenza estacional, aviar, adenovirus, SARS-CoV y MERS se
confirman la causa de la neumonia como Coronavirus 2019 (COVID-19) . La
organizaciéon mundial de la salud (OMS) denominé al virus como SARS-CoV2.
Existen 7 miembros de la familia del coronavirus, de los cuales 3 son responsables
de enfermedades graves y muertes (SARS-CoV, MERS-CoV, SARS-CoV-2).(44—
47)

SARS-CoV inici6 en Guangdong, China, infectando el sistema respiratorio, y
cubriendo 29 paises con 8000 infectados y més de 916 muertes. MERS-CoV
también se presentd como un virus de la via respiratoria, este virus inicié en la
Peninsula Arabica en el afio 2012, a finales de Noviembre 2019, se presentaron
2494 casos confirmados por laboratorio y 858 muertes asociadas, con una tasa de
mortalidad de 37.1%. (48) La transmisién de estos virus, se ha dado a través de
animales a humanos, sin tener claro la forma de transmision. EIl SARS-CoV2 se ha
asociado a el murciélago con un 98% de similitud con el coronavirus RaTG13 y con
la secuencia del pangolino con una similitud alta y una similitud de 79% son SARS-
CoV y el 50% con MERS-CoV. (49-52)

Dado la velocidad de transmisién del virus SARS-CoV2, se han implementado
nuevas medidas de seguridad para evitar el contagio en todas las areas, y en
especial en las areas de la salud teniendo en cuenta que en esta época de pandemia
causada por el virus SARS-CoV2 disminuyo notablemente el numero de
procuraciones en todo México ya que el seguimiento de pacientes los cuales eran

donantes cadavéricos se tenia que implementar otra medida de tamizaje ya que el



virus puede ser transmitido por la superficie de la corneal antes de la pandemia
cabe destacar que existieron medidas similares de prevencion de contaminacion
en la procuracion de tejidos corneales actualmente existié un reforzamiento de las

medidas de seguridad en la época de COVID -19 lo cual se describe en seguida.

MEDIDAS DE SEGURIDAD EN COVID-19

Dentro de las primeras medidas tomadas contra la pandemia del COVID-19, fue el
cierre de los departamentos y posteriormente la reorganizacion de las unidades.
(53) En los departamentos de oftalmologia, los tratamientos decayeron a un 81%
en Marzo y Abril en comparacién con el mismo periodo del 2019. (54) Tras la re
apertura de los centros de trasplantes surgieron varios casos de COVID-19, lo que
enfatizo las medidas urgentes de seguridad para poder continuar con los

trasplantes de érganos sélidos. (55)

En la actual pandemia, la seguridad es el objetivo principal de cualquier
intervencion. El riesgo de contaminacion del beneficiario debe ser eliminada, de la
misma forma la seguridad del personal de salud debe de ser confirmada.
Actualmente se sigue considerando los protocolos de preparacién del tejido a
trasplantar mas:
e Historia epidemiologica del donador

o Contacto con personas con COVID-19

o Sintomas sugestivos de COVID-19

o PCR nasofaringea obligatoria

» Se debe de tomar una adecuada cantidad de muestra

= En aquellos donadores con circulacion preservada una

tomografia de térax es obligada.



GUIAS DE BANCOS DE OJOS

En los siguientes recuadros se muestran las guias de los bancos de ojos de

América, alianza global y banco de tejido Europeo.

Eye Bank Association of America
(EBAA)'7

Global Alliance of Eye Bank
Associations (GAEBA)'®

European Association of Tissue Banks'®

Recommendation to exclude/defer potential
donors for ocular tissue who met one or
more of the following criteria:

|. Tested positive for or diagnosed with
COVID-19 within the past 2 months.

2. Acute respiratory illness (fever >100.4°F
(38°C) and at least one severe common
symptom of respiratory disease with no other
etiology that fully explains the clinical
presentation within the last 28 days.

3. Close contact with a person who has
confirmed COVID-19 infection or with a
person under investigation (PUI) (as defined
by the CDC) within the last 28 days.

4. Travel to or transit through a foreign
country identified by the CDC as a level 2 or
3 travel risk within the last 28 days.

5. ARDS (acute respiratory distress
syndrome), pneumonia or pulmonary
computed tomography (CT) scanning showing
“ground glass opacities” (regardless of
whether another organism is present) within
the last 28 days.

|. Person with confirmed or suspected
coronavirus infection (including healthcare
workers)

Must not donate if:

(a) Less than 14 days since resolution of
symptoms due to confirmed coronavirus
infection

(b) Awaiting test results for suspected
coronavirus infection.

Discretionary acceptance:

(a) Confirmed infection. If more than 14 days
have passed since resolution of symptoms

(b) Respiratory failure not related to viral
infection, or where COVID-19 was ruled out
following testing.

2. Contact with a confirmed or suspected case
of coronavirus infection.

Must not donate if:

Less than |4 days from the first day of contact
with an individual having confirmed or
suspected infection.

Discretionary acceptance:

(a) If more than 14 days since the first day of
contact with an individual having confirmed or
suspected infection, and the donor remained
well with no symptoms of coronavirus
infection

(b) If less than 14 days and the donor
remained well with no symptoms of
coronavirus infection—subject to individual
risk assessment

(c) Donors without respiratory symptoms
who are not suspected to have, and have not
been tested for COVID-19 infection, and who
were in intensive care units with patients who
had been tested for COVID-19 infection and
subsequently moved to isolation facilities
following confirmation of infection—subject
to individual risk assessment.

Tomado de Mario Toro y cols. (54)

Deceased donation:

® Deceased donors with active confirmed
COVID-19 at the time of death are not
eligible for tissue donation.

® Deceased donors who have recovered from
COVID-19 may donate tissues if they tested
negative for the presence of SARS-CoV-2
RNA in upper respiratory tract specimens at
least 14 days before death or if they became
asymptomatic at least 28 days before death.

® Tissues should not be collected from
deceased donors who are without symp-
toms or diagnosis of COVID-19, and who
have lived in or visited areas of sustained
community transmission of the virus unless:
— Procured tissues are disinfected, sterilized
or microbially inactivated using a procedure
validated for enveloped viruses
— Donors tested negative for the presence of
SARS-CoV-2 RNA in upper or lower
respiratory tract specimens collected within
72 hours before procurement.



ANTECEDENTES

La pandemia ha tenido efectos a distintos niveles; Gilles Thuret y cols. realizaron
un estudio para evaluar los efectos de la pandemia en el trasplante de cérnea.

Encontrando que en Marzo hubo una disminucion de procedimientos de un 38%, en
Abril de 68% y en Mayo de un 41% con respecto a los afios anteriores. De la
misma forma una diminucion en los injertos de un 28%, 68% y 56%
respectivamente. En cada region de Europa que se estudio, habia heterogeneidad
entre los datos. Los autores no evaluaron el impacto que estos datos tienen sobre
los gérmenes y microrganismos presentes o porcentaje de contaminacion del

tejido corneal cadavérico en esta etapa. (56)

Existe nula o poca informacién con respecto a la evaluacion de los agentes
patdgenos presentes durante la época de COVID-19 y si las medidas de seguridad

han afectado en el desarrollo o cultivo de estos.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La queratoplastia es uno de los tratamientos mas empleados para las enfermedades
de la cornea, y la procuracion y trasplante, se encuentran dentro de los primeros
lugares en varios paises. En el afio del 2019 se presentd una pandemia por SARS-
CoV2 que llegé a modificar las estadisticas de las queratoplastias, de la misma
forma a la evaluacion del virus en los donadores de los Organos, con un
reforzamiento en las medidas para prevenir el contagio del virus entre el personal
de salud y el receptor de érganos. Siendo estas medidas de gran impacto sin
llegar a ser evaluadas actualmente y ver la medida del impacto que ha tenido en el
desarrollo de gérmenes en las corneas de los donadores cadavéricos, es por esto

gue surge la siguiente pregunta de investigacion:



PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cudl es la prevalencia de contaminacién del tejido corneal antes y durante la época
de COVID -19 en Centro Médico Nacional La Raza?

JUSTIFICACION

A inicios del 2020 comenzo6 una pandemia que requirié multiples medidas extra de
seguridad hacia todos los procedimientos realizados en el area de la salud, esto con
el fin de disminuir la propagacion del virus SARS-CoV2. La reapertura de los
programas de trasplante ha requerido una coordinacion adecuada entre los
técnicos, cirujanos, enfermeras, todo el personal involucrado con protocolos nuevos
y entrenamiento previo, los cuales, podrian disminuir la contaminacién por
patbgenos en la procuracién. El evaluar si las medidas implementadas han
disminuido la contaminacién y/o cambiado la prevalencia de los microorganismos
es de suma importancia ya que esto podria mejorar la calidad de los botones
corneales, teniendo mas botones para mas trasplantes y disminuyendo las
enfermedades posteriores como lo es la endoftalmitis o la pérdida del ojo

trasplantado.

HIPOTESIS

La prevalencia de la contaminacion de los tejidos corneales es un 5% menos

durante la época de COVID-19 en comparacion al periodo anterior a la pandemia



OBJETIVOS

OBJETIVO PRINCIPAL

Evaluar la prevalencia de contaminacion de tejido corneal antes y durante la
pandemia de COVID-19 en el Centro Médico Nacional la Raza “Hospital General

“Dr. Gaudencio Gonzalez Garza”

OBJETIVO ESPECIFICOS

e Evaluar los microorganismos encontrados en los tejidos corneales

contaminados antes y durante la pandemia de COVID19

METODOLOGIA

DISENO

Estudio retrospectivo transversal descriptivo

UNIVERSO

Todos los Cultivos del sustrato (Sulfato de Condroitina) Optisol, del tejido de corneal
procurado infectado. Durante el periodo de enero 2019 a febrero 2020 y marzo 2020
a mayo 2021.



UNIVERSO DEESTUDIO

Cultivo del sustrato (Sulfato de Condroitina) Optisol, de botones corneales
provenientes de tejidos cadavéricos del Hospital Centro Médico Nacional la Raza

“Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza”

MUESTREO

No probabilistico a conveniencia, todos los botones corneales infectados Durante

el periodo de enero 2019 a febrero 2020 y marzo 2020 a mayo 2021

TAMANO DE MUESTRA

Se recolecto toda la muestra de los tejidos corneales contaminados en dos
periodos enero del 2019 a febrero 2020. Y marzo 2020 a mayo 2021.

CRITERIOS DE SELECCION
CRITERIOS DE INCLUSION

e Sustrato de los tejidos corneales infectados y viables (Sulfato de Condroitina)
Optisol.

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Registro inadecuado de cultivo

e Cultivos no concluyentes

e Medio de preservacion (diferente al Sulfato de Condroitina) Optisol.

CRITERIOS DE ELIMINACION
¢ Insuficiente tejido corneal

e Muestra corneal contaminada durante la evaluacion



OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Definicion Definicién Unidad de Categorias Tipo de Tipo de
conceptual operacional  medicién Variable por Variable por
nivel de nivel de
medicién metodolégico
Edad Tiempo que ha Tomado del Afios NA Cuantitativa V. antecedente
vivido una expediente discreta
persona o ser clinico
vivo desde su
nacimiento.
Sexo  Condicion Tomado del NA Masculino = 1 Cualitativa V. antecedente
orgéanica que expediente dicotémica
distingue a los clinico Femenino= 0
machos de las
hembras
Causade Determinacion Recopilado del NA Cardiopulmonar=1  Cualitativa V. antecedente
muerte  oficial de las expediente nominal
circunstancias clinico Falla organica = 2
gue provocan la
muerte de un Muerte cerebral= 3
ser humano
Suicidio=4
Politrauma=5
Intoxicacion
alcohdlica= 6
Céancer=7
Tiempo  Tiempo que Tomado del Horas NA Cuantitativa V. antecedente
desdela ocurre desde la expediente discreta
muerte ala declaracion de clinico
procuracié muerte ala
n  procuracion del
organo.
Zonade Lugarendonde  Tomado del NA Estados de la Cualitativa V. antecedente
procuracié  ocurre la expediente republica nominal
n recoleccion de electrénico
los 6rganos
Microorgan  Micro Evaluado del NA Bacteria =1 Cualitativa V: dependiente
ismo  organismo expediente nominal
aislado encontrado electrénico Hongo =2 dicotémica
durante el

cultivo de la




solucién Optisol

GS
Clasificaci  Micro Evaluado del NA Staphylococcus Cualitativa V. dependiente
6n del  organismo expediente spp.=1 nominal
Micro  encontrado electronico,
organismo  durante el Enterococcus spp.
aislado cultivo de la
Bacterias  solucién Optisol = 2 Pseudomonas
GS o
spp.= 3 Escherichia
coli=4
Stenotrophomon
as spp.=5
Bacillus spp.= 6
Burkholderia cepacia
= 7 Brevundimonas
vesicularis = 8
] ] ] Proteus mirabilis =9 ]
Serologias Presencia de algin Evaluado del Virus del vih Cualitativa V.dependiente.
Patdgeno transmisible expediente electronico  sifilis nominal
Sea Ets o zoonosis Hepatitis b
Hepatitis ¢

Enfermedad de Chagas




MATERIAL Y METODOS

Una vez aprobado por el comité de investigacion, se procedié para recabar los datos

de los expedientes de banco de ojos.
RECOLECCION DE DATOS

Los datos fueron evaluados mediante el expediente clinico y recolectados en la hoja
de captura de datos, para posteriormente ser vaciados en el programa Excel de
Office.

Se evaluaran dos periodos para ser comparados:
o ler periodo: Enero 2019 a Febrero 2020
o 2do periodo: Marzo 2020 a Mayo 2021

e Se capturo el nimero total de procuraciones por mes, y se selecciono las

muestras contaminadas

e Se evaluaron las variables y antecedentes de cada una de las muestras
contaminadas

e Unavezque se recolecto eltotal de las muestras de los dos periodos, se
continuo con el vaciado de los datos a la hoja de excel.

e Los datos de excel se evaluaron en el programa estadistico.

e La base de datos se limpio y se corroboro la existencia de valores

anormales o fuera de los rangos.

e Una vez con los analisis estadisticos se realizé tablas y gréficos para la
presentacion de lo encontrado.

e Se procedio a completar la tesis, busqueda de la informacion para la
discusion del tema.

e Presentacion de la tesis para obtener el grado



Modelo metodoldgico

/)

DATOS
PROVENIENTES

DE BASE DE DATOS
LA EVALUACION DEL
Sustrato Optisol
Tejido Corneal

‘ V. Antecedentes )

Edad

Sexo

Causa de muerte
Intervalo desde
muerte a procuracion
Ventilaciéon mecanica

‘ V. dependiente )

% contaminados

V. Independiente

2020 - 2021 /
\' % NO
contaminados
2019 - 2020 % con'(aminado:r

_—

% NO j

V. Intermedias contaminados

Microorganismos

Sitio de procuracion
observados



PLAN ESTADISTICO

Plan descriptivo

Se realizara un estudio retrospectivo transversal descriptivo, en el cual las variables
seran mostradas en graficos, y se evaluara lanormalidad de los datos cuantitativos
En caso de las variables cualitativas, se presentaran como n y porcentaje. Todas
las variables seran presentadas en gréficos, barras, diagrama de bigotes y cajas de

acuerdo a cada variable evaluada..

Se recolectaron datos de Excel de todos los pacientes los cuales tuvieron botones
corneales con contaminacion antes y durante la pandemia COVID-19 en los 2

periodos mencionados realizando gréficos y estadisticas.

ASPECTOS ETICOS

Aspectos éticos 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 donacion resultados de
microscopia especular guardado en el mismo microscopio y hoja de evaluacion del

tejido donado.

Este estudio, proviene de la evaluacién de la base de datos (excel) de tejidos
cadaveéricos, los cuales no se requiere de ningun consentimiento adicional al que se
le realiza a cada paciente previo consentimiento de donacion de 6rganos y apegado

a el comité de ética y bioseguridad de este instituto. (57)

De acuerdo al articulo 17 con respecto a los riesgos de investigacién, este protocolo
se encuentra clasificado como: | Investigacidon sin riesgo. En el cual el estudio

sera de tipo retrospectivo transversal descriptivo, sin requerir emplear técnicas, ni



realizar ningun tipo de intervencidon o modificacion de las variables. El estudio
Unicamente contempla la recoleccion de los datos para el andlisis de las mismas.
Este tipo de estudios contempla : cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes
clinicos y otros, en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de

su conducta.

Toda la informacion proveniente de los tejidos corneales, asi como los datos del
donador se recolectaron a través de la base de datos del hospital y el banco de
ojos del hospital, se recolectara y archivara toda informacion en una hoja de excel,
asi como en la hoja de recoleccion de datos. Se mantuvieron los aspectos de
informacion personal y resguardara los datos personales. Ningun dato sera
utilizado fuera del uso de investigacion y realizacion de la tesis presente, apegados
a la ley General de Salud.

Como se menciond anteriormente la ley general de salud en el articulo 17 que
constituye a la ley general de salud en México y la ley de Helsinki que es la
internacional en donde se da a conocer que la investigacion en materia de salud
es para beneficencia , no maleficencia donde la informacién sera de
confidencialidad sin provocar dafios a los pacientes a través de promover dicha
informacion lo cual en la hoja de recoleccidon de datos sefialada mas adelante
NO se pidi6 nombre del paciente ni afiliaciéon pudiendo tener un mejor resguardo
de la privacidad de la poblacion estudiada

Este estudio traerd beneficios como el conocimiento de la asociacion de las
medidas de seguridad e higiene implementadas durante la pandemia COVID-19 y
la reduccion de los microorganismos encontrados durante este periodo, lo que podra
ser usado para implementar nuevas medidas basadas en las medidas actuales y
reducir asi la contaminacién de los tejidos corneales cadavéricos en el futuro.

No existe ningun conflicto de interés entre los colaboradores del protocolo de
investigacion, y no se encuentra financiado por alguna casa farmacéutica que

pudiera sesgar los datos encontrados en dicho estudio.



ASPECTOS DE BIOSEGURIDAD

TOMA DE MUESTRA DEL TEJIDO CORNEAL

El proceso mencionado a continuacion fue realizado anteriormente que se describe
de la siguiente forma:

La toma de la muestra se realizara por un quimico farmaco biélogo adscrito al area
de bacteriologia, siempre bajo medidas de asepsia.

Se realizard un analisis bacterioldgico y fungico de la solucién preservacion de tejido
corneal. Bajo campana de flujo laminar (limpia y a 30min con radiacion uv). Templar
durante 30 min a temperatura ambiente la muestra.

Procesar en condiciones estériles, uso de bata y guantes, tomar 2 ml del medio con
jeringa. Se coloca una gota en medios de cultivo: A. Sangre, A Mac Conkey, A.
Chocolate, A. Sabouraud, A. Manitol. Tomar la muestra e incubar en estufa a 37°
durante 48hrs y revisar a las 24 y 48 horas crecimiento bacteriano.

Colocar 0.5ml en frasco de hemocultivo con caldo de tioglicolato e incubar a 37°. Si
el cultivo es positivo se realizar tincibn de gram. Se realizaran siembras en medio
de Sabouraud

Se realizaran las lecturas a los tiempos correspondientes referidos para cada cultivo
y se identificaran las bacterias (Crystal BLL®) y hongos con micro cultivo. Este tipo
de técnicas es utilizado nacional e internacionalmente

Teniendo ya a continuacion dichos resultados los investigadores NO tuvimos
contacto con el tejido corneal ya que solamente recabamos los resultados
obtenidos de los expedientes



RECURSOS

RECURSOS HUMANOS

Médico residente investigador principal: Dr. Jonathan Andrés Avalos Padilla

Medico tutor de investigacion: Dra. Karla Verdiguel Sotelo

RECURSOS
MATERIAL

Boligrafos

Hojas blancas

Impresora

Computadora con Office

Acceso al Expediente electronico

Software para el andlisis estadistico

RECURSOS FINANCIEROS

PROPIOS DEL INVESTIGADOR Y TUTOR



ANALISIS

En este estudio se muestran las contaminaciones en los tejidos corneales, de los cuales en el
2019 se obtuvieron un total de 817 corneas aproximadamente de las cuales se rechazaron
un total de 319 tejidos de los cuales el 49% fueron descartados por contacto de riesgo o por

haber caducado.

De la misma forma ocurrié con el afio 2020 de lo cual se obtuvieron un total aproximado de 431
Corneas Rechazandose un total de 143 tejidos corneales, se descarté el 52.5% de los tejido de

Ese afio en el 2021 del total de 358 corneas se descart6 el 89.9%.

En total se recopilaron 267 corneas rechazadas por contaminacion Teniendo los datos y
Comparando se observo que el mayo r porcentaje de procuraciones contaminadas Fueron

en el ano 2019 de un 61%.

En segundo lugar, en el 2020 con un 25 % y en tercer lugar 2021 Con un 14%. Se recopilaron
Las Caracteristicas sociodemograficas de los donadores, el 98.5% provenientes de Ciudad de

México El 61.9% fueron del género masculino y dentro de las contaminaciones el 90.3% Fueron
debidas a Bacterias,seguida por virus en un 8.2%. Se muestra la proporcion en microorganismos

encontrados en los cultivos. Se observa que el 90% fue debido a algun tipo de bacteria.



Se encontraron en los cultivos en el 81.3% de los casos el Staphylococcus spp., seguido por el
Enterococcus spp. En el 12% de los casos. En los Virus Unicamente se encontré el SARSCoV2
y dentro delos hongos. ElI Mas frecuente Candida Albicans Se muestra que en cada afio
el género masculino fue el predominante. 63.8%, 54.4%Yy 66.7% en 2019, 2020y 2021

Respectivamente.

Se muestra la frecuencia de microorganismos por afio, se puede observar que las bacterias
no hubo cambio radical en los afios, mientras que el hongo Unicamente se encontré en el 2019

y los virus fueron incrementando hasta el 2021 con un 27.8% de los casos.

Encontrandose una relacién del crecimiento fangico con el tiempo de la realizacion de un cultivo
y los cambios de temperatura se muestran los tipos de bacterias encontrados ,la evaluacion por

ano.

No se observa una diferencia estadisticamente significativa en las proporciones de bacterias u
Hongos sin embargo, en los virus si existe diferencia estadisticamente significativa y esto es
debido a que en el 2019 Unicamente se reportd un 4.9% de los pacientes con SARS-CoV2,

mientras que en el afio 2021 la cifra incremento a 22.2%,



Correlacionando el andlisis de los patdégenos mas frecuentes la bacterias mas relacionada y mas
encontrada en todos los afios que se encontraron cultivos positivos fue Staphylococcus spp.

y en segundo lugar el Enterococus.

DISCUSION

La enfermedad corneal se encuentra dentro de las primeras causas de ceguera a nivel mundial.
Gracias al avance de la oftalmologia y las microcirugias las personas con ceguera puedes

restaurar la vision a través de los trasplantes de cérnea.

Sin embargo, las corneas en su mayoria provienen de donadores cadaveéricos y aunque existen
métodos de preservacion adecuados, ocurren las infecciones del tejido corneal, llegando a
disminuir los trasplantes corneales 'y siendo el mayor causante de rechazo a el trasplante,
gue este estudio tiene como objetivo el conocer la prevalencia de contaminacion corneal

en tres periodos evaluados, en el 2019, 2020 y 2021.

El primer impacto de la pandemia fue la reduccion en las procuraciones, esto se puede ver en el
total de contaminaciones encontradas en nuestro hospital, del total de casos contaminados se
presentaron de la siguiente manera: en el 2019 un total de 163 casos, siendo el 61%, en el 2020
se redujo a 68 casos, siendo estos el 25.5% del total y en el 2021 a 36 casos siendo 1 el 13.5%

del total, siendo esta reduccion estadisticamente significativa con una p<0.001.

De acuerdo a los datos reportado por Ballouz y cols. existio una disminucion tanto el porcentaje
de corneas remitidas al banco de ojos como una disminucién en la seleccién de los trasplantes,
siendo estos datos significativos, p=0.044 y p=0.031, respectivamente. Datos que nosotros

observamos en nuestro hospital.



La prevalencia de bacterias fue la mas predominante en un 90.3% de los casos, Yy la distribucion
por afio fue de 93.2% en el 2019, 94.1% enel 2020y en el 72.2% enel 2021. En el 2019
Broniek y y cols. evaluaron la prevalencia de bacterias en los afios 2011 a 2013, encontrando

un 85.3% de bacterias Gram positivo y 8.8% de bacterias gram negativo.

Datos similares a los nuestros en los cuales la prevalencia total de los 3 afios fue mayor en las
bacterias, con un 90.3%. Uno de los datos relevantes del estudio de Broniek fue que el 33.3%
de las bacterias cultivadas eran resistentes a la gentamicina, antibiético que se encuentra en

el liquido de preservacion.

Por lo cual, podria ser uno de los motivos por el cual la prevalencia de bacterias se encuentra y

mantuvo elevado.

Otro dato que se observo fue que la prevalencia de bacterias disminuyo hacia el 2021 siendo de
72.2% en este mismo afo, esto podria deberse a los cambios realizados en cuidado seguridad

a la hora de realizar las procuraciones.

Dentro de las medidas adaptadas hacia la pandemia se incluyeron el uso de equipo de proteccion
personal, el lavado de manos, la limpieza de los objetos de contacto con hipoclorito de sodio

al 1%, mascarillas obligatorias, asi como la desinfeccion del equipo, seleccién del paciente,
desinfeccién de los expedientes, todas estas medidas que se comenzarona emplear
pueden ser las causantes de la disminucién de las prevalencias en la contaminacion de

bacterias,



sin embargo, aunque existid una disminucién, no fue estadisticamente significativa (93.2% vs
94.1% vs 72.2%, p=0.640.

En cuanto a la prevalencia de contaminacion por hongos,se reporta a nivel mundial la prevalencia
de 1 a 2% de casos. Datos concordantes con nuestros resultados, en el cual el 1.5% del total de
casos se observo un crecimiento por hongos, de los cuales el Unico que se aislo fue Candidans

albicans.

En la literatura se reporta como primer hongo Candida albicans, seguida de glabrata,parapsilosis.
Uno de los factores de riesgo para el crecimiento de hongos en la temperatura a la cual se

preservan los tejidos, a menor temperatura, menor riesgo de crecimiento por hongos.

Asi mismo,el adicionar antifungicos a la solucion preservante ha reducido la incidencia de hongos,
tanto en el injerto como tras la queratoplastia. En nuestro estudio ocurri6 una disminucion

de las contaminaciones por hongos en los siguientes afos.

En nuestro estudio ocurrié una disminucién de las contaminaciones por hongos en los siguientes
afnos. Las medidas en las cuales se mantienen las corneas se han mantenido estables y sin
cambios, siendo la temperatura a 2 grados, el uso de la solucion de Optisol con estreptomicina

y gentamicina, sin adicion de antifingicos.



Aunque nuestros datos muestran una baja prevalencia de contaminacion por hongos, el no haber
presentado contaminacioén por hongos en el 2020 y 2021 es algo muy bueno ya que disminuye el

riesgo de infeccion post queratoplastia, asi , disminuyendo los riesgos del rechazo al trasplante.

Por otro lado, se ha estudiado el uso de antifungicos para la disminucion de la contaminacion
por hongos, el uso de una preservacion del tejido a una temperatura mas baja como factores

protectores. (Kimberly brothers )

Por ultimo, la prevalencia en los virus incremento en estos 3 afios, su distribucion se dio de la
siguiente manera 4.9% vs 5.9% vs 27.8%, con una p=0.002. El virus encontrado en todos los
casos fue el SARS-CoV2.

En México la pandemia comenz6 en Febrero del 2020, sin embargo, en nuestro hospital en
Diciembre del 2019 se comenzo a encontrar rastros o sospechas del virus SARS-CoV2 en

los botones corneales, siendo la informacién reportada muy ambigua.

Hasta hace poco no existia evidencia de la transmision de virus como el MERS o el SARS.CoV
a través del tejido ocular. Sin embargo, en fechas recientes Gupta y cols en el 2020 reportaron
la transmision del virus SARS-Cov2 a través del tejido ocular, siendo esta evidencia dentro de

las primeras en aparecer.



Actualmente se considera en investigacion, ya que se ha encontrado e | virus SARS-CoV2 en
Lagrimas y en secreciones conjuntivales, sugiriendo que el tejido de trasplante ocular también

puede transmitir el virus.

Es asi que en conjunto se realizar6n guias para el manejo del tejido ocular para trasplante,
siendo las mas destacadas la guia Eye Bank Association of América and the Global Alliance
of Eye Bank Associations (GAEBA) .

La implementacion de dichas guias ha dado a la reduccion en la probabilidad de la distribucion

de tejidos oculares de donadores asintomaticos.

A cada donador se realizd una PCR nasofaringea para la deteccién del virus, esto sin embargo
ha sido controversial debido a los falsos negativos, siendo aun de riesgo el encontrar el virus en

el tejido del donador.

En el banco de Italia, siendo el mas grande de Europa se han reportado de 301 PCR naso
faringeas, Unicamente 3 donadores con SARS-CoV2 positivos. Sin embargo, esta cifra

podria estas subestimada.



En nuestros datos, el incremento de la deteccion o probabilidad de SARS-Cov2 en el tejido cornea
ha sido ambiguo, se ha observado un incremento del virus SARS-CoV2 en estos tres Gltimos afos
Los primeros reportes sugieren la presencia del virus sin ser confirmatoria, mientras que en el 2020

ya se da como confirmados los casos y se reporta una baja prevalencia del virus en los tejidos
contaminados.

Dando notar las medidas empleadas para la pandemia han sido efectiva. Sin embargo algo
notorio en todos los aspectos de salud es que al pasar el tiempo las medidas han disminuido

por diferentes aspectos, como el cansancio del personal médico,

La sobrecarga, el efecto Burnout que se encuentran reflejadas en la siguiente cifra del 2021 en

la cual los casos de botones corneales contaminados con SARS-Cov2 incrementaron a 27.8%.



RESULTADOS

Tabla 1. Namero total de procuraciones contaminadas por afo

ARo Todos
(n=267)
2019 163 (61)
2020 68 (25.5)
2021 36 (13.5)

Los datos se dan como n y porcentaje n(%)

Total de procuraciones contaminados

w2019
w2020
m 2021

Figura 1. Frecuencia de procuraciones por afo

Tabla 2. Caracteristicas sociodemogréficas de los donadores

Variable Todos
n(%) (n=267)
Sexo

Masculino 166 (61.9)
Femenino 102 (38.1)
Lugar de procuracion

CdMX 264 (98.5)
Mty 1(0.4)
Puebla 2 (0.7)
Otros 1(0.4)
Antecedente de SARS

Si 24 (8.9)
No 244 (91.1)
Virus 22 (8.2)
Bacteria 241 (90.3)
Hongo 4 (1.5)



Los datos se proporcionan como n(%)

Frecuencia de microorganismo encontrado

M Bacterias
| Virus

B Hongos

Figura 2. Frecuencia de microorganismos encontrados.

Frecuencia de tipos de virus y hongos

Porcentaje
D

SARS-Cov2 Candida Albicans

Figura 3. Frecuencia de los tipos de virus y bacterias encontrados.
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Tabla 3. Frecuencia de bacterias encontradas en los tejidos corneales

Variable Todos
n(%) (n=267)
Bacterias

Staphylococcus spp. 196 (81.3)
Enterococcus spp. 31 (12.9)
Pseudomonas spp. 2 (0.8)
Escherichia coli 6 (2.5)
Corynebacterium 4 (1.7)
Finegoldia magna | 2 (0.8)
Virus

SARS-COV2 20 (7.5)
Hongos

Candida Albicans 4 (1.5)




TIPO DE BACTERIA OBSERVADA
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Staphylococcus Enterococcus spp. Pseudomonas  Escherichia coli Corynebacterium Finegoldia magna
spp. spp.

Figura 4. Tipo de microorganismo encontrado en las corneas.

Tabla 4. Caracteristicas sociodemograficas por afio evaluado.

Variable 2019 2020 2021 P
Sexo
Femenino 59 (36.2) 31 (45.6) 12 (33.3) 0331
Masculino 104 (63.8) 37 (54.4) 24 (66.7) '
Antecedente
de SARS- <0.001
CoV?2 9 (5.5) 4 (5.9) 11 (30.6)
o 8 (4.9) 4 (5.9) 10 (27.8)

151 (93.2) 64 (94.1) 26 (72.2) 0.001
Hongo 3 (1.9)

Test empleado para prueba de hip6otesis Exacta de Fisher. Los datos se presentan como n(%)



Microorganismos por aiho

*
4.9
()]
2
S
S 93.2
& 27.8
27.8
5.9
5.9
2019 2020 2021

Bacterias Virus ® Hongos

Tabla 5. Bacterias encontradas en las corneas contaminadas

Variable 2019 2020 2021 P
(n=148) (n=65) (n=28)

Staphylococcus 118 (79.7) 57 (87.7) 21 (75)

spp.

Enterococcus 21 (14.2) 6 (9.23) 4 (14.3)

spp.

SP;.F(-;,-udomonas 2 (1.35) 0 0 0172

Escherichia coli 1(0.7) 2 (3.1) 3 (10.7)

Corynebacterium 4 (2.7) 0 0

Finegoldia 2 (1.35) 0 0

magna |

Hongos

Candida Albicans 3 (1.8) 0 0 0.714

COVID-19 8 (4.9) 4 (5.9) 8 (22.2) 0.005

Test empleado para prueba de hipotesis Exacta de Fisher. Los datos se presentan como n(%)

En la siguiente figura se muestran los porcentajes en incremento del virus SARS-CoV2. Complemento de la
tabla 5.
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Figura 6. Frecuencia de virus SARS-CoV2 evaluado por afio.
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Figura 7. Bacterias encontradas en cultivos de tejido corneal.



NUMERO TOTAL DE PROCURACIONES CONTAMINADAS POR ANO

Tabla 1. Numero total de procuraciones contaminadas por afio
Afio Todos

(n=267)

2019 163 (61)
2020 68 (25.5)

2021 36(13.5
Los datos se dan como n y porcentaje n(%)




CONCLUSION

El virus SARS-CoV2 ha venido a mover el mundo de la salud, llegando a tomar medidas extremas
con regulaciones estrictas que, conforme a los resultados obtenidos, fueron efectivas en cierto tiempo
sin embargo, los multiples factores presentes en el personal de salud y en la pandemia han mostrado

gue la regulacion por mas estrictas que sean, no son sostenibles a lo largo del tiempo.

Corroborandose en estos resultados con un incremento enlos casos en el 2021 por el Virus en

disminucién del nUmero de Bacterias.



ANEXOS

Anexo 1.

Cronograma de actividades

trabajo

Actividad Mar | Abr May | Jun Jul Ago Sept | OCT DIC FEB
2021 2021 | 2021 | 2021 | 2021 | 2021 | 2021 | HOVIENE o025

| 2021

Revision de la Proyectado | X

bibliografia Realizado | X

Elaboracién del Proyectado | X

(r)n are Realizado | X

teorico

Redaccion del Proyectado | X X X X X

protocolo Realizado | X X X X X

Revision 'y _ Proyectado X X X X

ion autorizac Realizado X

del protocolo

Recopilacion de Proyectado X X

datos Realizado X

Andlisis de datos Proyectado X X
Realizado X

Elaboracion del Proyectado X

informefinal Realizado X

Publicacion de Proyectado X
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Anexo 3.

Hoja de recoleccion de datos

-trasplante de cornea-

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

A

@ HOSPITAL GENERAL DR. GAUDENCIO GONZALEZ GARZA,

CMN LA RAZA
IMSS

FORMATO DE EVALUACION DE TEJIDO CORNEAL PARA
TRASPLANTE

TEJIDO EVALUADO CORNEAL

Edad:
ID TEJIDO Cultivo:
Sexo Serologi
a
Fecha de defuncién: Fecha de procuracion:
Medio de preservacion Lote:
Fecha de caducidad: Fecha de evaluacion:

Folio Local:

Diagnésticos de
defuncién:



EPITELIO:

EXPOSICION:
DEFECTO:

ARCO SENIL:

ESTROMA:

EDEMA:
CICATRICES:
INFILTRADOS:
ESTRIAS:

ENDOTELIO:

Mic. Esp. CD:
Mic. Esp. CV:
Mic. Esp. HEX:
Guttas:
Paquimetria:
Borde escleral:
DICTAMEN:
COMENTARIO:
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