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IV. RESUMEN

SOBREVIDA A UN ANO DE LA QUERATOPLASTIA PENETRANTE EN POBLACION
PEDIATRICA EN UN CENTRO DE REFERENCIA

Autores. Dra. Karla Verdiguel Sotelo, Dr. Luis Braulio Pérez Gonzalez

Antecedentes. La queratoplastia penetrante (QPP) o Trasplante de Cdrnea en la poblacién
pedidtrica (<18 afios) representa un gran reto quirdrgico ya que se considera un
procedimiento de alto riesgo a priori debido a diversos factores tanto preoperatorios,
intraoperatorios y postquirdrgicos. En México la principal indicacién en la poblacién
pedidtrica es queratocono, queratitis herpética y distrofias corneales. En el pasado, la
gueratoplastia penetrante de cdrnea en la poblacién pediatrica era poco entendido, poco
realizado y con altas tasas de falla, sin embargo, con los avances tecnolégicos, las nuevas
técnicas quirurgicas y el conocimiento de los factores prondsticos, el trasplante pediatrico
se ha vuelto cada vez mas frecuente y con mejores resultados.

Objetivo. Se determind la sobrevida a un afio de la queratoplastia penetrante en
poblacidon pediatrica en un centro de referencia. Como objetivo secundario fue conocer
las indicaciones principales; asi como comorbilidades oftalmolégicas y sistémicas
frecuentes previo a la queratoplastia penetrante; complicaciones oftalmoldgicas durante y
posteriores que influyan en el prondstico anatémico y funcional.

Material y métodos. Se revisaron expedientes electrénicos de pacientes a quienes se les
realizé queratoplastia penetrante en la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital
General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza C.M.N. La Raza del Instituto Mexicano del Seguro
Social en menores de 18 afios de edad, de Julio 2012 a Julio 2021. Tipo de estudio:
Observacional, retrospectivo, transversal y descriptivo. Este analisis se llevé a cabo en el
programa estadistico SPSS 20, mediante el método estadistico de Kaplan y Meier. Los
resultados se anotaron por medio de graficas y tablas.

Andlisis estadistico. Las variables de estudio se organizaron en una base datos de
Microsoft Excel 2019 para su posterior analisis en el programa estadistico SPSS versién 20.
Las variables cualitativas se presentaron de forma descriptiva utilizando frecuencias y
proporciones mientras que las variables cuantitativas se describieron con la media y
desviacidn estandar y los casos que no mostraron una distribucidn normal bajo la prueba
de Kolgdéromov-Smirov, se empled la mediana con un rango intercuartilico de Q1-Q3 para
su descripcion. La sobrevida de la queratoplastia penetrante a un afio en poblaciéon



pedidtrica se representd mediante la curva de supervivencia con la técnica de Kaplan-
Meier.

Recursos e infraestructura: No se requirié financiamiento adicional para este estudio.
Recursos humanos: Dra. Karla Verdiguel Sotelo (Investigador principal), Dra. Nelly Sdnchez
Ruiz, Luis Braulio Pérez Gonzdlez (Investigadores asociados).

Recursos materiales: Expedientes clinicos electronicos, Word, Excel, powerpoint, spss
version 20, hojas blancas, pluma, lapices, computadora, impresora.

Experiencia del grupo y tiempo a desarrollarse: Se contd con la Dra. Karla Verdiguel
Sotelo quien posee amplia experiencia de mas de 15 afios en el programa de trasplante de
cornea. Actualmente se encuentra a cargo de la jefatura del servicio de trasplante de
cornea del CMN La Raza. Al aprobarse el proyecto se termind durante el mes posterior.



V. MARCO TEORICO

En 1905 Eduard Zirm realizé con éxito la primera queratoplastia penetrante de tejido en
un ser humano?.Realizé una queratoplastia penetrante de cdrnea bilateral a un paciente
de 45 aifios con antecedente de queratitis quimica por cal; la cdrnea donadora permanecio
por mas de 7 meses estable y con claridad, siendo adquirida de un paciente de 11 afos
gue fue enucleado por complicaciones intraoperatorias. Posterior a este evento histérico,
el método desarrollado por Zirm es la base con la cual se han realizado las queratoplastias
de cérnea en todo el mundo hasta la actualidad?.

Al comienzo, el prondstico y los resultados de la queratoplastia corneal eran poco
favorables, pero con el paso de los afios se han estudiado los diversos factores que
influyen en resultado anatémico y funcional de la queratoplastia penetrante, mismos que
se han mejorado gracias al avance de la tecnologia, las nuevas técnicas quirdrgicas,
instrumentos y materiales quirdrgicos, antiinflamatorios esteroideos, antibidticos,
herramientas diagndsticas; cuidados postoperatorios, avances de comunicacién, mayor
calidad en la obtencidn y conservacion de tejido donador®*. Gracias a esto se tiene una
gama amplia de variables que pueden afectar los resultados de una queratoplastia de
cornea y asi poder predecir de manera mas confiable el prondstico del mismo, sin
embargo, aun teniendo en cuenta un resultado anatémico exitoso de la queratoplastia, la
rehabilitacion visual sigue siendo una preocupacion y un gran reto°.

Los factores que influyen negativamente en el prondstico de la queratoplastia penetrante
pedidtrica se pueden dividir en?:

° Preoperatorios: Malformaciones oculares, ambliopia, nistagmus, enfermedades
sistémicas, historia de cirugia ocular previa, vascularizacidn corneal, episodios previos de
rechazo o falla de trasplante previo, enfermedades de superficie ocular®’.

° Intraoperatorios: Menores medidas anatdémicas y espacio de trabajo, rigidez
escleral disminuida, cdmara anterior estrecha, presioén vitrea positiva?

° Postoperatorios: Dificultades de comunicacién y seguimiento, pobre cooperacion,
respuesta inflamatoria aumentada, mayor frecuencia de episodios de rechazo y dificil
tratamiento, mayor riesgo de dehiscencia del tejido, problemas relacionados a suturas,
glaucoma, cirugia ocular post-trasplante, riesgo aumentado de infeccién?® 8910,

La edad éptima para realizar una queratoplastia penetrante en pacientes pediatricos es
actualmente todavia motivo de debate®#67910111213141516171819 Ge debe tener en
cuenta de manera global la indicacidn, factores de riesgo, edad del paciente y riesgo de
ambliopia. Se sabe que el periodo critico para un adecuado desarrollo de las vias visuales
se da los primeros 6 meses de vida y es hasta los 7 afios de edad cuando se termina de



completa?®, por ello es imperativo un abordaje y tratamiento oportuno para reducir el
riesgo de ambliopia. Se puede desarrollar ambliopia por diversas etiologias; en el contexto
de una patologia corneal hay que tener especial atencién en las patologias que
condicionan deprivacién visual y errores refractivos significativos que puedan alterar
desarrollo normal de la vision. Una vez que la ambliopia estd establecida, adn con un
resultado anatémico-funcional exitoso de la queratoplastia penetrante de cérnea, el
prondstico visual sigue siendo incierto®*1°,

En 1984, Stulting y cols.” propusieron una forma de clasificar las indicaciones de trasplante
de cérnea en tres categorias: congénitas, adquiridas traumaticas y adquiridas no
traumaticas.

1. Congénitas: Se estima una prevalencia de las opacidades corneales congénitas de
3/100,000 nacidos vivos y ésta cifra aumenta a 6/100,000 si el glaucoma congénito se
incluye en la estadistica®?>?3, En paises desarrollados representan la indicacion mas
frecuente de QPP, siendo los diagndsticos mas frecuentes la Anomalia de Peters (40.3%),
seguido de esclerocérnea (18.1%), dermoides (15.3%), glaucoma congénito (6.9%),
microftalmia (4.2%), trauma al nacimiento (2.8%), enfermedades metabdlicas (2.8%) e
idiopatica (9.7%)?2.

2. Adquiridas no traumaticas: En 2020 en el hospital infantil de México se realizé un
estudio donde se observd que el queratocono representd la primera causa de trasplante
corneal (61%), seguido de distrofias corneales (10%), queratitis herpética (15%), ulcera
corneal (3%), queratopatia bullosa (3%), estafiloma (3%) y el resto representado por
dermoides y disgenesias corneales?.

3. Adquiridas traumadticas: Los leucomas por traumatismos oculares son una
indicacion frecuente para realizar QPP en pacientes pediatricos. Diversos estudios
reportan una frecuencia de indicacion para trasplante de cérnea del 8-26%161924,

Posteriormente en el 2007, Al-Ghamdi et al, con base en el prondstico del trasplante de
cérnea analizaron de manera separada dos subcategorias dentro de las indicaciones
congénitas, diferenciando entre distrofia endotelial congénita hereditaria (DECH) y otras
opacidades congénitas (no-DECH)®.Existe mayor incidencia de CHED en paises donde la
consanguinidad es mas prevalente3, y se encontré que éstas tienen en general un
prondstico de sobrevida de trasplante corneal excelente (85.7%), a diferencia de los
trasplantes por indicacion no-CHED (32.6%)%>?%2’. Ademas de tener una mejor sobrevida
de trasplante, las CHED también tienen un mejor prondstico visual, con 94.3% de los
pacientes logrando una agudeza visual ambulatoria (20/200 a 20/800, cuenta dedos, o
fijar y seguir objetos) versus el 12.6% de los pacientes no-CHED®. Dentro de las



indicaciones no-CHED, éstas se pueden subcategorizar dependiendo si el padecimiento se
relaciona frecuente o infrecuentemente a glaucoma?®.

La anomalia de Peters es una disgenesia querato-irido-lenticular, caracterizada por un
defecto corneal posterior con opacidad estromal frecuentemente con trazas de iris
adheridas (anomalia de Peters tipo 1). Existe también un fenotipo mds grave que incluye
ademas adherencias del cristalino a la cérnea en el sitio de la opacidad (anomalia de
Peters tipo 2)?8. Existe discrepancia en diversos estudios en la sobrevida de la QPP en
pacientes con esta enfermedad, pudiendo ser debido a la diferente proporcién entre
anomalia de Peters tipo 1 y 2. Se reporta en la literatura una sobrevida general del
trasplante de cdérnea de 87.5% en pacientes con anomalia de Peters tipo 1y de 14.2% en
anomalia de Peters tipo 23%°,

En 2016, en el Will's Eye Institute en Estados Unidos, se realizd un estudio donde se
analizaron 46 ojos de 35 pacientes pediatricos, detectando como indicacién principal de
gueratoplastia penetrante las opacidades congénitas (89.1%), con una sobrevida del
injerto a un afio de 51.9% y 90.7% en pacientes con glaucoma y sin glaucoma,
respectivamente. Se encontrd una frecuencia de diagndstico del 63% para la anomalia de
Peters, consistente con diversos estudios previos, sin embargo, en segundo lugar, se
encontré al glaucoma congénito en un 15.2%, distrofia corneal en el 4.3% y esclerocdrnea
igualmente en el 4.3%. Las causas adquiridas no traumaticas representaron el 6.5% y las
traumaticas el 4.3%3.

Dentro de las causas adquiridas no traumaticas las indicaciones de la queratoplastia
penetrante pueden variar respecto a la ubicacién geografica. Respecto a este grupo, como
indicacion mas frecuente de queratoplastia en los paises desarrollados se reporta el
gueratocono, mientras que en paises en vias de desarrollo las causas mas frecuentes son
queratitis infecciosas y traumatismos3. Estudios en México y Nueva Zelanda reportan al
queratocono ocupar el primer lugar en indicacién de QPP en pacientes pediatricos'8,
mientras que, en paises orientales como Arabia Saudita, la India y en China la causa mas
frecuente son leucomas secundarios a queratitis infecciosas#1®3%, En los paises en vias de
desarrollo, la pobreza y el estatus socioecondmico predisponen a malnutricion e
infecciones corneales?.

En paises en vias de desarrollo las indicaciones de queratoplastia de cérnea mas
frecuentes son en su mayoria a causa de queratitis infecciosas y trauma ocular que
condiciona perforacidn o cicatrices corneales 31439,

El queratocono es una enfermedad ocular progresiva y asimétrica que se asocia a cambios
estructurales en la organizacidn del colageno de la cérnea, asumiendo una configuracién
cbnica que condiciona astigmatismo irregular, miopia progresiva y adelgazamiento
corneal®. En paises desarrollados, el queratocono es una de las principales indicaciones de
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QPP. Se estima una prevalencia de la enfermedad de 1/2000 habitantes*°. Anteriormente
se pensaba que esta entidad era un proceso no inflamatorio, sin embargo, estudios
recientes sostienen cada vez mas la participacién de componentes inflamatorios de
desencadenan y aceleran la enfermedad3'3?. El resultado final del desbalance entre
moléculas pro y antiinflamatorias es la produccion de metaloproteinasas y la apoptosis de
los queratocitos. Correspondiendo a la misma enfermedad, el queratocono difiere
dependiendo del grupo etario, siendo mas grave y de evolucidén acelerada en pacientes
pedidtricos, a diferencia de los adultos y se asocia con mayor frecuencia a tallado de los
0jos y queratoconjuntivitis vernal®.

Con la edad, la cérnea poco a poco sufre un proceso natural de cross-linking, pudiendo
ayudar a la estabilizacion de la enfermedad a edades mas tardias33. La queratoplastia por
gueratocono muestra notables resultados anatdmicos, funcionales y una excelente
sobrevida del trasplante a largo plazo. En el 2014 Low y cols., investigaron los factores de
riesgo para falla en el trasplante de cdrnea y la sobrevida de este en pacientes pediatricos
y encontraron a 17 afios una sobrevida del 92.9%%3.

Respecto a las indicaciones de QPP por etiologia adquirida traumatica podemos encontrar
los traumas mecdnicos, laceraciones corneales, traumatismos contusos, quemaduras
guimicas o térmicas y traumas iatrogénicos. Los traumatismos son indicaciones principales
de queratoplastia en paises en vias de desarrollo y generalmente ocurren en el contexto
de nifios jugando solos sin la supervision de sus padres. Teniendo en cuenta lo
mencionado anteriormente y sabiendo que son causas prevenibles, es esencial fomentar
una educacién de salud y prevenciéon, tanto en los niflos como en sus padres, para
disminuir la incidencia de queratoplastia por indicacion traumdtica y mejorar las
condiciones ambientales y de atencién médica°.

Las opacidades corneales no solamente interfieren con el adecuado proceso de
maduracién del sistema visual, sino también entorpece el desarrollo mental, motor,
emocional, psicoldgico, social y laboral en la posteridad, dificulta las actividades diarias, la
independencia personal, la calidad de vida, ademds de que se registran tasas mas altas de
ansiedad, depresidn, caidas y fracturas en los pacientes afectados30:34,

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)3*, clasifica la deficiencia de la vision distante
de acuerdo a la agudeza visual mejor corregida en el mejor ojo en 4 tipos:

Leve: Superior a snellen 6/18 (20/60) e inferior a 6/12 (20/40)
Moderada: Entre 6/60 (20/200) y 6/18 (20/60)

Grave: Entre 3/60 (20/400) y 6/60 (20/200)

Ceguera: Menor de 3/60 (20/400).
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La iniciativa global para la eliminacién de la ceguera por causas prevenibles por la OMS3>3¢
reporta como las principales causas de baja visidon en edad pediatrica:

° Opacidades corneales

° Catarata

° Glaucoma

° Retinopatia de la prematuridad
° Errores de refraccién

Se estima que en el mundo hay al menos 2200 millones de personas con deterioro de la
vision y en 1000 millones, es decir, casi la mitad de los casos, el deterioro visual podria
haberse evitado o todavia no se ha aplicado un tratamiento. Entre esos 1000 millones, 4.2
millones corresponden a opacidades corneales*.

El primer Trasplante de cérnea realizado en México fue en el afio 1966 siendo el Unico
registrado en ese periodo. En 2001, en el Hospital Infantil de México Federico Gomez se
realizd exitosamente el primer trasplante corneal en un paciente de 9 afios de edad con
diagndstico de queratocono?’. Desde 1966 y con el paso de los afios, la cantidad de
trasplantes de cérnea ha aumentado de manera notable, hasta alcanzar la cifra de 3842
trasplantes en el afio 2019 en México.

Con la llegada de la pandemia en el aflo 2020 por el virus SARS COV2, todos los servicios
de salud a nivel mundial se vieron en la necesidad de modificar las estrategias sanitarias
para poder hacer frente a esta nueva enfermedad Ilamada COVID 19. La contingencia
sanitaria afectd negativamente la actividad de los trasplantes de cornea que se realizaban
hasta el momento, desacelerando la pendiente de cirugias de manera drastica, alcanzando
Unicamente la cantidad de 1338 trasplantes de crnea en ese afio37:38,

En México son 19 los estados que realizan actualmente trasplantes de cérnea (ordenados
por nimero de trasplantes realizados de mayor a menor): Ciudad de México, Nuevo Ledn,
Guanajuato, Jalisco, San Luis Potosi, Estado de México, Coahuila, Querétaro, Puebla,
Aguascalientes, Yucatan, Baja California Norte, Oaxaca, Sonora, Veracruz, Baja California
Sur, Chihuahua, Tamaulipas y Michoacan3?. El 59% de los trasplantes de origen nacional
son realizados por medio de seguridad social, el 30% en instituciones privadas y el
restante 11% en instituciones publicas. La dependencia con el mayor numero de
trasplantes la representa el Instituto Mexicano del Seguro Social.

De acuerdo a los ultimos reportes del CENATRA, hasta el 03 de octubre del 2021 se

encuentran registrados en lista de espera para trasplante corneal 5485 pacientes3?; se
desconoce la cifra exacta de la relacion de pacientes pediatricos.
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VI. JUSTIFICACION

La queratoplastia penetrante en poblacion pedidtrica es una cirugia de dificil manejo con
pronéstico reservado debido a las condiciones anatdmicas del segmento anterior, mayor
respuesta inmunolégica que pueden condicionar reacciones inflamatorias incrementadas
con rechazo del injerto; ademas si la ambliopia se ha establecido, el prondstico visual es
malo a pesar de que la cirugia tenga éxito. En pocos hospitales en México se tiene registro
sobre la sobrevida a un afio de la queratoplastia penetrante en poblacién pediatrica, asi
como sus indicaciones. En la Unidad Médica de Alta Especialidad del Hospital General Dr.
Gaudencio Gonzalez Garza Centro Médico Nacional “La Raza” se realiza la queratoplastia
penetrante en poblacién pediatrica desde hace poco mas de diez afios, por lo que fue
importante analizar y documentar los resultados obtenidos para implementar estrategias
de mejora en el programa.

VIl. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y PREGUNTA DE INVESTIGACION

El trasplante pediatrico es considerado como un trasplante de alto riesgo debido a los
desafios técnicos en la cirugia por las condiciones anatémicas del segmento anterior como
menor rigidez escleral, desplazamiento del cristalino, iris y diafragma; ademas los nifios
cuentan con mayor respuesta inmunolégica que pueden condicionar rechazo del injerto.

En México la experiencia documentada ante las indicaciones y resultados visuales en
trasplante de cdrnea en poblacién pedidtrica es escasa; motivo por el cual fue de gran
interés determinar:

¢Cudl es la sobrevida de la queratoplastia penetrante en poblacién pediatrica a un afo en
pacientes atendidos en la Unidad Médica de Alta Especialidad del Hospital General Dr.
Gaudencio Gonzalez Garza del Centro Médico Nacional La Raza del Instituto Mexicano del
Seguro Social?
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VIII. OBJETIVOS

General: Se determind la sobrevida de la queratoplastia penetrante a un afio de la
gueratoplastia penetrante en poblacion pediatrica.

Se determinaron los resultados visuales durante el primer afio posterior al trasplante en
una Unidad Médica de Alta Especialidad I.M.S.S. durante el periodo de Julio 2012 a Julio
2021

Secundarios:

- Se determind el principal diagndstico que amerita una queratoplastia penetrante
en poblacién pediatrica.

- Se determind qué comorbilidades oftalmoldgicas fueron frecuentes en los
pacientes pediatricos previo a la queratoplastia penetrante.

- Se determind qué enfermedades sistémicas presentaron los pacientes pediatricos
previo a realizar la queratoplastia penetrante.

- Se determind qué complicaciones oftalmoldgicas fueron frecuentes durante la
gueratoplastia penetrante.

- Se determind qué complicaciones oftalmoldgicas fueron frecuentes posteriores a
la queratoplastia penetrante.

IX. HIPOTESIS

La tasa de supervivencia de la queratoplastia penetrante a un afio en poblacién pediatrica
(< 18 afos) sera mayor del 50%. Varios factores contribuyen en la supervivencia del injerto
corneal y en la rehabilitacién visual del receptor. Sin embargo, las comorbilidades
sistémicas y oftalmoldgicas, la disfuncién de la superficie corneal, infecciones, glaucoma y
el astigmatismo elevado son consideradas las causas principales de falla fisiolégica o
funcional del tejido corneal posterior a la queratoplastia en poblacién pediatrica.

La evaluacién de los factores demograficos, asi como la identificacién temprana de
factores de riesgo asociados a rechazo seran de gran importancia para determinar el
factor prondstico en estos pacientes.
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X. MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio: Observacional, retrospectivo, transversal y descriptivo. Este analisis se
llevé a cabo en el programa estadistico SPSS 20, mediante el método estadistico de Kaplan
y Meier. Los resultados se anotaron por medio de graficas y tablas.

Universo de trabajo: Total de pacientes de poblacion pediatrica a quienes se les practico
una queratoplastia penetrante en la Unidad Médica de Alta Especialidad del Hospital
General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza del Centro Médico Nacional “La Raza” del Instituto
Mexicano del Seguro Social en un periodo de tiempo comprendido del mes de julio del
ano 2012 al mes de julio del afio 2021.

Criterios de Seleccion:

- Criterios de inclusidn:

Todos aquellos pacientes de poblacion pediatrica menores de 18 afios de edad al
momento de la queratoplastia penetrante, derechohabientes con registros en expediente
clinico electronico en el periodo de Julio 2012 a Julio 2021 en la Unidad Médica de Alta
Especialidad del Hospital General Dr. Gaudencio Gonzdlez Garza del Centro Médico
Nacional La Raza del Instituto Mexicano del Seguro Social en un periodo de tiempo
comprendido del mes de julio del afio 2012 al mes de julio del afio 2021.

- Criterios de exclusion

o Todo paciente que no contd con expediente clinico completo.

- Criterios de eliminacién

o Pacientes que no contaron con los registros de agudeza visual preoperatoria y al
ano del trasplante corneal.
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TAMANO DE LA MUESTRA:

Para conveniencia del estudio descriptivo se incluyeron a todos aquellos pacientes
consecutivos a quienes se les realizéd una queratoplastia penetrante y se realizd una
revision de expedientes electrénicos en la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital
General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza C.M.N. “La Raza” del Instituto Mexicano del Seguro
Social en menores de 18 afios de edad, de Julio 2012 a Julio 2021. Tipo de estudio:
Observacional, retrospectivo, transversal y descriptivo. Este analisis se llevo a cabo en el
programa estadistico SPSS 20, mediante el método estadistico de Kaplan y Meier. Los
resultados se anotaron por medio de gréficas y tablas.

Variables
- Edad del Receptor
- Sexo
- Diagnéstico oftalmoldgico previo al trasplante de cornea
- Vascularizacion corneal
- Comorbilidades oftalmoldgicas previas al trasplante de cérnea
- Comorbilidades sistémicas previas al trasplante de cornea
- Agudeza visual previa a la QPP
- Capacidad visual previa a la QPP
- Procedimiento combinado
- Complicaciones transquirurgicas
- Agudeza visual al afio de la QPP
- Capacidad visual al afio de la QPP
- Comorbilidades oftalmoldgicas posteriores al trasplante de cérnea
- Comorbilidades sistémicas posteriores al trasplante de cérnea
- Supervivencia de tejido corneal al afio de la QPP

- Episodios de rechazo del tejido corneal en el primer aiio de la QPP
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE | ESCALA UNIDADE
OPERACIONAL CONCEPTUAL VARIABLE | DE S DE
MEDICIO | MEDICIO
N N
Edad Tiempo Tiempo Independi [0 a 18 | Afios
transcurrido a | transcurrido a | ente afios
partir del | partir del o
. . Cuantitati
nacimiento hasta el | nacimiento hasta el
va
momento de la | momento de Ia
QPP QPP Discreta
Sexo Femenino: género | Condicion de un | Independi | O =
gramatical; propio | organismo que | ente femenino
de la mujer distingue entre
. Cualitativa | 1=
masculino y _ ‘
Masculino: género . nominal masculino
femenino
gramatical; propio
del hombre
Diagnéstico Patologia ocular | Trastorno Independi | CIE-10:
oftalmoldgico | que condiciond al | anatémico o | ente Enfermed
paciente a | fisioldgico del ojo a o ades del
) , Cualitativa | .
realizarse un | través del cual se 0jo y sus
trasplante de | manifiesta una | Nominal anexos
cornea enfermedad. (HOO-H59)
Vascularizaci | Numero de | Desarrollo de vasos | Independi | 0a4 Numeros
on corneal | cuadrantes con | sanguineos nuevos | ente enteros
previa desarrollo de | enla cérnea.
Cuantitati
nuevos vasos
, va
sanguineos en la
cornea. Discreta
Comorbilidad | Enfermedades o | Enfermedades o | Independi | Anomalias
es trastornos oculares | trastornos oculares | ente congeénita
oftalmolégica | que ocurren al | asociados que o S
) . ] . Cualitativa | glaucoma,
s previas al | mismo tiempo que | ocurren al mismo
| logi | ) | trasplante
a patologia ocular | tiempo que e corneal
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trasplante que condicion6 al | diagndstico Nominal previo,
paciente a | oftalmoldgico otros.
realizarse un | principal.
trasplante de
cornea
Comorbilidad | Enfermedades o | Enfermedades o | Independi | Genéticas,
es sistémicas | trastornos trastornos ente neurologic
previas al | sistémicos que | sistémicos I
trasplante ocurren al mismo | asociados que Cualitativa | cardiologi
tiempo que la | ocurren al mismo | Nominal ic:rs;;unolé
patologia ocular | tiempo que el gicas,
qgue condiciond al | diagndstico hematold
paciente a | oftalmoldgico gicas,
realizarse un | principal. reumatica
trasplante de s, renales,
cornea hepaticas,
pulmonar
es
Agudeza Empleando la | Es la capacidad del | Cualitativa | Cartilla de | Linea de
visual previa | Cartilla de Snellen a | sistema de visién ‘ Snellen Snellen
ala QPP 6 metros, es el Test | para percibir, Ordinal percibida
que evalua la | detectar o 1=20/20 (Fraccidn)
agudeza  minima | identificar objetos 2=20/25
legible y requiere la | especiales con unas
identificacion d | condiciones de 3=20/30
letras del alfabeto | iluminacién 4 = 20/40
cuyos detalles | buenas, previas a la
precisan de ciertos | QPP 5=20/50
angulos de 6 < 20/70
distancia especifica,
previa a la QPP 7 =
20/100
8 =
20/200
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9
Cuenta

dedos

10 =
Movimien
to de
Manos

11 =
Percepcid
n de Luz y
Discrimina
ciéon de
Colores

12 = No

Percepcio
n de Luz

Capacidad

Visual previa

ala QPP

Se refiere a Ia
Agudeza visual
medida cuando el
sujeto utiliza
anteojos o lentes
de contacto previa

ala QPP

Corresponde a la
Agudeza visual que
se obtiene al
utilizar la  mejor
refraccion posible

previa a la QPP

Dependie
nte

Cualitativa

Ordinal

Cartilla de
Snellen

1=20/20
2=20/25
3=20/30
4=20/40
5=20/50

6=20/70

7
20/100

8
20/200

9 =

Linea de
Snellen
percibida
(Fraccion)
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Cuenta
dedos

10 =
Movimien
to de
Manos

11 =
Percepcid
n de Luz y
Discrimina
ciéon de
Colores

12 = No

Percepcio
n de Luz

Procedimient
o combinado

Es la coordinaciéon
de trasplante
corneal mas cirugia
de catarata e
implantacién de
lente intraocular en
un mismo tiempo
quirdrgico.

Es la adicién de una
0O mas cirugias
independientes del
trasplante corneal
que se realizan en
el mismo tiempo

quirdrgico.

Independi
ente

Cualitativa
Nominal

Dicotdmic
a

1 = Si se
realizé
procedimi
ento
combinad
o durante
la cirugia.

2 = No se
realizd
procedimi
ento
combinad
o durante
la cirugia.

Complicacion
es
transquirurgic
as

Eventos adversos
durante el
trasplante de

cornea o durante el

Eventualidad que
ocurre en el curso
previsto de un

procedimiento

Dependie
nte

Cualitativa

Si = Si
existio
alguna
complicaci
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procedimiento quirdrgico con una | Nominal on
combinado que | respuesta local o| | transquird
puede retrasar la | sistémica que Dicotomic rgica
recuperacion o | puede retrasar la @ durante el
comprometer la | recuperacién o trasplante
funcion del mismo. | poner en riesgo la o}
funcién del procedimi
trasplante. ento
combinad
0.
No = No
existiod
alguna
complicaci
on
transquiru
rgica
.durante
el
trasplante
0
procedimi
ento
combinad
0
Agudeza Test que evalta la | Es la capacidad del | Independi | Cartilla de | Linea de
visual al afo | agudeza minima | sistema de visién | ente Snellen Snellen
de la QPP legible y requiere la | para percibir, percibida
identificacion d | detectar o Cualitativa | 1 =20/20 (Fraccidn)
letras del alfabeto | identificar objetos | Ordinal 2=20/25
cuyos detalles | especiales con unas
precisan de ciertos | condiciones de 3=20/30
angulos de | iluminacién 4 = 20/40
distancia especifica, | buenas, un afo
posterior ala QPP | posterior a la QPP 5=20/50
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6=20/70

7
20/100

8
20/200

9
Cuenta
dedos

10 =
Movimien
to de
Manos

11 =
Percepcio
n de Luz y
Discrimina
ciéon de
Colores

12 = No

Percepcid
n de Luz

Capacidad

visual al afo

de la QPP

Se refiere a la
Agudeza visual
medida cuando el
sujeto utiliza
anteojos o lentes
de contacto un afio

posterior a la QPP

Corresponde a la
Agudeza visual que
se obtiene al
utilizar la mejor
refraccion  posible
un afio posterior a

la QPP

Cualitativa

Ordinal

Cartilla de
Snellen

1=20/20
2=20/25
3=20/30
4 =20/40
5=20/50

6=20/70

Linea de
Snellen
percibida
(Fraccion)
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7
20/100

8
20/200

9
Cuenta
dedos

10 =
Movimien
to de
Manos

11 =
Percepcio
n de Luzy
Discrimina
cién de
Colores

12 = No

Percepcid
n de Luz

Comorbilidad
es
oftalmoldgica
s post-
trasplante

Enfermedades o
trastornos oculares
que ocurren
posterior a
realizarse un
trasplante de

cornea

Enfermedades o
trastornos oculares
que ocurren al
posterior a
realizarse un
trasplante de

cornea.

independi
ente

Cualitativa

Nominal

Hipertensi
on ocular,
glaucoma,
rechazo
corneal,
dehiscenci
a del
injerto
corneal,
infeccién
corneal,
recolocaci
6n de
puntos de
sutura a
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injerto

Comorbilidad
es sistémicas
post-
trasplante

Enfermedades 0
trastornos
sistémicos que
ocurren posterior a
realizarse un
trasplante de

cornea

Enfermedades o}
trastornos
sistémicos que
ocurren posterior a
realizarse un
trasplante de

cornea

Dependie
nte

Cualitativa

Nominal

Genéticas,
neurologic
as,
cardioldgi
cas,
inmunold
gicas,
hematold
gicas,
reumatica
s, renales,
hepaticas,
pulmonar
es

Supervivencia
del tejido
corneal al
afio de la QPP

Permanencia de la
transparencia  del
tejido corneal
durante el primer

ano de la QPP

Permanencia de la
transparencia  del
tejido corneal
durante el primer
afio de la QPP

Cualitativa

Nominal

Dicotdmic
a

1= Si se
mantuvo
transpare
nte

durante el
ler afio
postraspla
nte

2= No se
mantuvo
transpare
nte

durante el
ler afio
postraspla
nte

Episodios de
rechazo del

Se define cuando
un ojo con injerto

El rechazo corneal

es un proceso

Cualitativa

1 =
episodio
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tejido corneal | previamente claroy | inmune iniciado | Nominal de
en el primer | delgado presenta | por el|  [inflamacié
ano de la QPP | inflamacidn con | reconocimiento y la Dicotomic n y/o
células y flare en | respuesta primaria @ edema
camara  anterior, | a los antigenos del gue ponga
precipitados complejo mayor de en riesgo
retroqueraticos vy | histocompatibilidad la
edema del injerto, | del trasplante transpare
en forma de una ncia de la
linea de rechazo. cornea
2= sin
datos de
rechazo

Procesamiento de datos y aspectos estadisticos:

Instrumento de medicion (herramienta de recoleccion de datos): Herramienta de
recoleccion de datos para construir la base de datos en un archivo de Microsoft Excel
2019. (Ver anexo 2).

Analisis estadistico:

Una vez que se realizé la recoleccién de datos, las variables de estudio se organizaron en
una base datos de Microsoft Excel 2019 para su posterior analisis en el programa
estadistico SPSS versidn 20. Las variables cualitativas se presentaron de forma descriptiva
utilizando frecuencias y proporciones mientras que las variables cuantitativas se
describieron con la media y desviacién estandar y en caso de no mostrar una distribucion
normal bajo la prueba de Kolgéromov-Smirov, se empleé la mediana con un rango
intercuartilico de Q1-Q3 para su descripcién. La sobrevida de la queratoplastia penetrante
a un ano en poblacidn pediatrica se representd mediante la curva de supervivencia con la
técnica de Kaplan-Meier. Los resultados se presentaron mediante tablas y graficos.
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Curvas de supervivencia: se trata de un método estadistico con el cual es posible analizar
la evolucidén clinica de una enfermedad permitiendo estimar la posibilidad de ocurrencia
de un fendmeno en un tiempo determinado o su tiempo de duracién. Ademas de permitir
estimar la mediana de supervivencia. Las curvas de supervivencia hacen posible el estudio
de sujetos por periodos parciales y no es indispensable seguirlos hasta la ocurrencia del
fendmeno o la terminacion del tiempo de seguimiento. En la curva de supervivencia
utilizamos la variable dependiente dicotémica (presente o ausente) en multiples
intervalos de tiempo.

Se considero “Dato Censurado”
- Si el paciente no present6 el evento antes del término del estudio

- Si no fue posible el seguimiento del paciente durante el transcurso del estudio (pérdida
de seguimiento)

- Si una persona murié durante el transcurso del estudio

El seguimiento de los pacientes inicié en la fecha en que cada uno se incorporo al estudio,
y dicho seguimiento pudo o no llegar a la fecha del cierre del mismo. La fecha de inicio
representdé el estado basal de cada paciente y, en consecuencia, fue la misma para todos
ellos, no importé sus fechas-calendario distintas. Las fechas de término también fueron
diferentes, dependiendo de si se tratd de un sujeto censurado o del momento en que se
presentd el desenlace, o si se termind el tiempo de seguimiento sin que haya presentado
el desenlace o el evento de interés.

- Inicio de seguimiento: se definid a la fecha en que se realizé la QPP.

- Escala de Tiempo: se definid a los 12 meses consecutivos a la QPP.

- El evento: se defini6 como la presencia de rechazo de tejido corneal (pérdida de
transparencia del tejido corneal, en cualquier momento posterior a la QPP).

El andlisis inicial se realizé mediante la creacidon de tablas de supervivencia.
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Se mostraron los datos de ocurrencia del evento y la probabilidad de supervivencia en
cada periodo y la probabilidad acumulada de supervivencia conforme avanzd el
seguimiento.

La probabilidad acumulada se obtuvo multiplicando la probabilidad de supervivencia del
periodo actual por la probabilidad de supervivencia acumulada hasta este momento.

Para determinar el tiempo de supervivencia se utilizé el método de Kaplan y Meier el cual
es un método estadistico no paramétrico en el que se toman en cuenta cada uno de los
tiempos que aporta cada paciente. Se utiliza cuando se conocen los tiempos individuales
de los “censurados” y los “no censurados”, de manera que se calcula la supervivencia cada
vez que un paciente muere o alcanza el tiempo de seguimiento. Permitié calcular la
mediana de supervivencia, lo que significa, cudnto tiempo tardé el 50% de la poblacién
para llegar al evento. Ademas, permitié calcular los valores del intervalo de confianza de
95% (IC 95%) de esta estimacion:

IC 95% = error estdandar o tipico x + 1.96 (Z a deseado)

Si se desea una confianza de 95% el valor critico de Z « seria de 1.96. Al multiplicar el error
estandar x 1.96 se obtiene el IC 95% superior y al multiplicar el error estandar x -1.96 se
obtiene el IC 95% inferior.

Cuando la poblacién estudiada no alcanza el 50% del resultado esperado, se determina la
media de supervivencia, siempre y cuando esta tenga distribucidn normal. Sin embargo,
cuando el seguimiento es suficiente para conocer cual es el resultado (desenlace 50%), se
calcula la mediana de supervivencia. Cuando se realiza una comparacion, el método
Kaplan- Meier calcula inicialmente los tiempos de supervivencia, tanto la mediana como la
media.

La validez de este método se fundamenta en dos suposiciones:
- Las personas que se retiran del estudio tienen un destino parecido a las que quedan.

- El tiempo-calendario durante el cual una persona entra en el estudio no tiene efecto
independiente en la aparicion del evento.

Este andlisis se llevd a cabo en el programa estadistico SPSS 20.
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XI. ASPECTOS ETICOS

RIESGO DE LA INVESTIGACION.
De acuerdo a la Ley General de Salud en materia de Investigacién para la Salud el estudio
no generod ningun riesgo ya que se analizaron expedientes clinicos.

BENEFICIOS DEL ESTUDIO PARA LOS PARTICIPANTES Y LA SOCIEDAD.
En esta investigacion no hubo beneficios directos para los participantes. El beneficio de la
investigacion fue para la sociedad al generar conocimiento.

RIESGOS DEL ESTUDIO PARA LOS PARTICIPANTES.
Sin riesgo para los participantes en el estudio ya que se trabajé con expedientes clinicos.

BALANCE RIESGO/BENEFICIO.

A pesar de que la presente investigacion fue sin beneficio directo a los participantes, el
estudio fue sin riesgo y los beneficios a la sociedad fueron a través de la generacion de
conocimiento, por lo que el balance fue favorable.

CONFLICTO DE INTERESES
No existio conflicto de intereses en el estudio

CONFIDENCIALIDAD.

La confidencialidad de la informacion de los participantes se garantizd mediante el
resguardo de la informacién de los pacientes donadores y receptores de cérnea la cual fue
solamente del conocimiento del tutor de tesis y alumno de oftalmologia. En ningln
momento se le dio informacidn al participante trasplantado de la persona donadora de su
cornea. Se trabajé solamente con expedientes clinicos.

Debido al nivel de riesgo de la investigacion el cual fue nulo hacia los participantes y a la
manera de recoleccién de informacién que no implicé ningln peligro hacia los mismos, no
se incluyd carta de consentimiento por escrito, con la previa autorizaciéon por el comité
local de ética en investigacion. Se incluyé dentro del protocolo de estudio la solicitud de
excepcion de la carta de consentimiento informado justificando la omisidn de ésta.
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SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de investigacion
en salud, solicito al Comité de Etica en Investigacion del Hospital General «Dr. Gaudencio
Gonzalez Garza» del Centro Médico Nacional «La Raza» que apruebe la excepcion de la
carta de consentimento informado debido a que el protocolo de investigacion
SOBREVIDA A UN ANO DE LA QUERATOPLASTIA PENETRANTE EN POBLACION
PEDIATRICA EN UN CENTRO DE REFERENCIA, es una propuesta de investigacion sin
nesgo que implica la recoleccion de los siguientes datos ya contenidos en los expedientes
clinicos a) Edad, diagnéstico oftalmolégico, fecha de cirugia, AV previa al trasplante y
cartila utlizada, vasculanzacion corneal, comorbilidades oftaimolégicas prequirirgicas,
comorbilidades sistemicas prequirirgicas, procedimiento combinado, complicaciones
lransquirurgicas, AV al afo de la cirugia, comorbilidades oftalmologicas postquirdrgicas,
comorbilidades sistémicas postquirirgicas. MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y
PROTECCION DE DATOS En apego a las disposiciones legales de proteccion de datos
personales, me comprometo a recopilar solo la informacion que sea necesaria para la
Investigacion y esté contenida en el expediente clinico y/o base de datos disponible, asi
como codificarla para imposibilitar 1a identificacion del paciente, resguardaria, mantener la
confidenciahdad de esta y no hacer mal uso o compartirla con personas ajenas a este
protocolo. La informacion recabada sera utilizada exclusivamente para la realizacion del
protocolo “SOBREVIDA A UN ANO DE LA QUERATOPLASTIA PENETRANTE EN

POBLACION PEDIATRICA EN UN CENTRO DE REFERENCIA", cuyo proposito es
producto comprometido de tesis. Estando en conocimiento de que en caso de no dar
cumplimento se procedera acorde a las sanciones que procedan de conformidad con lo
dispuesto en las disposiciones legales en materia de investigacion en salud vigentes y

aplicables

Al ente

Dra. Karla Verdiguel Sotgly, Irweshgador Responsable.
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Xll. RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD PARA EL ESTUDIO
No se requirio financiamiento adicional para este estudio.

Recursos humanos. Dra. Karla Verdiguel Sotelo (Investigador principal), Luis Braulio Pérez
Gonzdlez (Investigador asociado).

Recursos materiales: expedientes clinicos, Word, Excel, powerpoint, spss version 20, hojas
blancas, pluma, lapices, computadora, impresora.

Es un estudio factible.
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XIill RESULTADOS

Se recolectaron datos de todos aquellos pacientes <18 afios registrados en la base de
datos del CENATRA a quienes se les realizé trasplante corneal de Julio 2012 a Julio 2021;
con un total de 93 pacientes. De los cuales se excluyeron a 25 pacientes, por no contar
con notas en expediente clinico electrénico completo.

Edad
‘ Clasificacion pediatrica
Recién nacido 0 0% Clasificacion pediatrica OMS
i ido: ., - p
Lactante menor: 5 3; Recién nacido: 0- 28 dias
Lactante ma or: . . 50; Lactante menor: 29 dias a 12 meses
Pre escolar-y : 1 1'50; Lactante mayor: 12 meses a 24 meses
Escolar : 1 '16‘; Pre-escolar: 2 afios a 5 afios
(o]
Escolar 6-11 anos
Adolescente 53 78% ”
Total 68 100; Adolescente 12-18 afios
(o]
Clasificacion pediatrica Promedio 13.54
M Recién nacido:
Moda 16
B Lactant .
nifn?,l;:e _Mediana 15
]
Lactant
H?:yil;:e Tabla y grafica 1. Edad de la poblacién
H Pre-escolar: pedidtrica que recibid trasplante de cérnea
en la U.MAE. HOSPITAL GENERAL “DR.
Escoy GAUDENCIO GONZALEZ GARZA” C.M.N. la
Raza,

Adolescente

De acuerdo a la clasificacién pediatrica de la OMS, los adolescentes es el grupo de edad
a quienes mas se les realizé trasplante de cérnea, siendo 53 pacientes (78%), en
segundo lugar 11 (16%) pacientes escolares y 2 (3%) lactantes menores, 1 (1.5%)
lactante mayory 1 (1.50%) preescolar.

La edad promedio al momento de la cirugia fue de 13.5 anos.
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GENERO PACIENTES PORCENTAIJE
FEMENINO 25 37%
MASCULINO 43 63%

Género de los pacientes operados

= FEMENINO = MASCULINO

Tabla y grafica 2. Género de los pacientes pediatricos de trasplante de
cérnea en la U.M.A.E. HOSPITAL GENERAL “DR. GAUDENCIO GONZALEZ
GARZA” C.M.N. La Raza

En cuanto al género, 25 pacientes (37%) fueron del sexo femenino y 43 pacientes (63%)
del sexo masculino.

Diagndstico pre-trasplante

Diagnéstico pre-trasplante No de Pacientes Porcentaje
QUERATOCONO 31 45.59%
LEUCOMA 19 27.94%
QUERATITIS 6 8.82%
RECHAZO 4 5.88%
ULCERA 2 2.94%
PERFORACION 2 2.94%
ROSACEA 1 1.47%
TRAUMA OCULAR 1 1.47%
DESCEMATOCELE 1 1.47%
DISTROFIA CORNEAL 1 1.47%
TOTAL 68 100%

Tabla 3. Diagndstico pre-trasplante de los pacientes pediatricos de trasplante de
cérnea en la U.M.A.E. HOSPITAL GENERAL “DR. GAUDENCIO GONZALEZ GARZA”
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C.M.N. La Raza.

Diagnostico pre-trasplante
50

1

® QUERATITIS m LEUCOMA QUERATOCONO m RECHAZO
m ULCERA PERFORACION m ROSACEA ® TRAUMA OCUALR
m DESCEMATOCELE m DISTROFIA CORNEAL

Grafica 3. Diagnostico pre-trasplante de los pacientes pediatricos de trasplante de cérnea
en la U.M.A.E. HOSPITAL GENERAL “DR. GAUDENCIO GONZALEZ GARZA” C.M.N. La Raza.

La principal indicacién para el trasplante corneal fue el queratocono con 31 (45.59%)
pacientes, seguido de leucoma con 19 (27.94%) pacientes.

Vascularizacidn corneal pre-trasplante

Vascularizacién corneal pre-trasplante
PRESENTE 19 27.94%
AUSENTE 49 72.05%
TOTAL 68 100%

Vascularizacién corneal pre-trasplante

B PRESENTE

AUSENTE

Tabla 4 y Grafica 4. Vascularizacion corneal pre-trasplante en poblacion pediatrica

trasplante de cérnea en la U.M.A.E. HOSPITAL GENERAL “DR. GAUDENCIO GONZALEZ
GARZA” C.M.N. La Raza.

Solamente 19 (27.94%) pacientes cursaron con leucoma vascularizado previo al trasplante
(en mas de un cuadrante).
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Comorbilidades Oftalmoldgicas prequirurgicas

Respecto a comorbilidades oftalmolégicas, 32 (47%) pacientes presentaron alguna
comorbilidad prequirudrgica; en el restante 53% de los pacientes no se identificod alguna
patologia oftalmoldgica previa.

Comorbilidades Oftalmoldgicas prequrirdrgicas

m PRESENTE
m AUSENTE

Comorbilidades oftalmologicas prequirurgicas

PACIENTES | PORCENTAJE
PRESENTE 32 47.05%
AUSENTE 36 52.94%
TOTAL 68 100%

Tabla 5 y Grafica 5. Comorbilidades Oftalmoldgicas prequirdrgicas en poblacidn
pediatrica trasplante de cérnea en la U.M.A.E. HOSPITAL GENERAL “DR. GAUDENCIO
GONZALEZ GARZA” C.M.N. La Raza.

Comorbilidades oftalmologicas . /éggglg\]ﬁlﬁis
prequirurgicas presentes B GLAUCOMA

TRASPLANTE PREVIO 9| 28% TRASPLANTE
OTROS 8| 25% PREVIO
HERPES OCULAR 4] 13% s
GLAUCOMA 3 9% B ROSACEA
ROSACEA 3] 9% TRAUC
ANOMALIAS CONGENITAS 2 6% 4 g)gg]ﬁ‘%gr{s
TRAUMA OCULAR 2 6%
SX PETERS 1 3% ™ OTROS
TOTAL 32| 100%

Tabla 5.1 y Grafica 5.1. Comorbilidades
Oftalmolégicas prequirurgicas en poblacién pedidtrica trasplante de cérnea en Ia
U.M.A.E. HOSPITAL GENERAL “DR. GAUDENCIO GONZALEZ GARZA” C.M.N. La Raza
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La principal comorbilidad oftalmolégica fue el trasplante corneal previo con 9 (28%)

pacientes, seguida de herpes ocular en 4 (13%) pacientes.

Comorbilidades sistémicas prequirurgicas

CARACTERISTICA PACIENTES PORCENTAIJE
PRESENCIA 16 24%
AUSENCIA 52 76%

TOTAL 68 100%
Tabla 6

Comorbilidades sistémicas prequirurgicas

COMORBILIDAD NO. DE PACIENTES PORCENTAIJE

GENETICAS

19%

NEUROLOGICAS

19%

CARDIOLOGICAS

13%

INMUNOLOGICAS

38%

HEMATOLOGICAS

0%

REUMATICAS

13%

RENALES

0%

HEPATICAS

0%

OO ONO O NN W W

PULMONARES

0%

=
()}

TOTAL

100%

Tabla 6.1

COMORBILIDADES SISTEMICAS
PREQUIRURGICAS
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Grafica 6

Tabla 6, 6.1 y Grafica 6. Comorbilidades sistémicas prequirurgicas en poblacién
pedidtrica de trasplante de cdérnea en la U.M.A.E. HOSPITAL GENERAL “DR.

GAUDENCIO GONZALEZ GARZA” C.M.N. La Raza.

Respecto a las comorbilidades sistémicas, no se encontrdé ninguna enfermedad sistémica
en 52 (76%) pacientes, 16 (24%) pacientes presentaron alguna enfermedad sistémica; del
grupo antes mencionado 6 (38%) pacientes presentaron patologia inmunoldgica.

Complicaciones oftalmoldgicas postquirargicas

COMPLICACIONES OFTALMOLOGICAS POSTQUIRURGICAS

PRESENTO 18 26%
NO PRESENTO 50 74%
68 100%

Tabla 7. Comorbilidades Oftalmoldgicas postquirargicas en poblacién pediatrica
de trasplante de cornea en la U.M.A.E. HOSPITAL GENERAL “DR. GAUDENCIO

GONZALEZ GARZA” C.M.N. La Raza

COMPLICACIONES OFTALMOLOGICAS POSTQUIRURGICAS

HIPERTENSION OCULAR 1 6%
GLAUCOMA 3 17%
RECHAZO 8 44%
RECHAZO + INFECCION 1 6%
RECHAZO + DEHISCENCIA 2 11%
INFECCION CORNEAL 1 6%
RECOLOCACION DE PUNTO + DEHISCIENCIA 2 11%
TOTAL 18 100%

Tabla 7.1. Comorbilidades Oftalmoldgicas postquirtrgicas en poblacidn
pedidtrica de trasplante de cdrnea en la U.M.A.E. HOSPITAL GENERAL “DR.

GAUDENCIO GONZALEZ GARZA” C.M.N. La Raza
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Grafica 7.1. Comorbilidades Oftalmoldgicas postquirurgicas en poblacidn pediatrica de
trasplante de cérnea en la U.M.A.E. HOSPITAL GENERAL “DR. GAUDENCIO GONZALEZ
GARZA” C.M.N. La Raza

Durante el transcurso de primer afio postquirurgico 18 (26%) pacientes presentaron
alguna complicacion post-trasplante, de los cuales 8 (44%) pacientes fue por rechazo de
tejido corneal, seguido de glaucoma en 3 (17%) pacientes. Los 50 pacientes trasplantados
restantes (74%) no presentaron complicaciones postquirurgicas.

Sobrevida del injerto corneal

SOBREVIDA DEL INJERTO CORNEAL

CARACTERISTICA PACIENTES PORCENTAIE
Transparente 52 76%
Opaco 16 24%
Total 68 100%

Tabla 8. Sobrevida del injerto corneal a un afo en poblacidn pediatrica en la U.M.A.E. HOSPITAL

GENERAL “DR. GAUDENCIO GONZALEZ GARZA” C.M.N. La Raza.

Sobrevida a un afo del injerto corneal

TRANSPARENTE

OPACO

Grafica 8: Sobrevida del injerto
corneal a un afio en poblacion
pedidtrica en la U.M.ALE.
HOSPITAL GENERAL “DR.
GAUDENCIO GONZALEZ GARZA”
C.M.N. La Raza.
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Se encontré una sobrevida del injerto corneal a un afio en 52 (76%) pacientes. En 16
pacientes (24%) se tornd opaco el tejido trasplantado durante el transcurso del primer

afno.

Agudeza visual pre-trasplante

Agudeza visual pre-trasplante

AV Pacientes Porcentaje

<20/40 0 0%
20/50 0 0%
20/70 0 0%
20/100 3 4%
20/200 1 1%
20/300 2 3%
20/400 31 46%
20/800 2 3%
20/1200 1 1%
CcD 21 31%
PMM 6 9%
PLDC 1 1%
PLNDC 0 0%
NPL 0 0%
TOTAL 68 100%

Tabla 9. Agudeza visual pre-trasplante de cdérnea en
poblacién pediatrica U.M.A.E. HOSPITAL GENERAL “DR.
GAUDENCIO GONZALEZ GARZA” C.M.N. LA Raza
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Agudeza visual pre-trasplante
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Grafica 9. Agudeza visual pre-trasplante de cérnea en poblacidn pediatrica U.M.A.E. HOSPITAL
GENERAL “DR. GAUDENCIO GONZALEZ GARZA” C.M.N. LA Raza.

En cuanto a agudeza visual previa al trasplante 1 paciente (1%) percibid luz y discrimind
colores (PLDC), 6 pacientes (9%) percibieron movimiento de manos (PMM), 21 pacientes
(31%) con visidn a cuenta dedos, 1 paciente (1%) con 20/1200, 2 pacientes (3%) con
20/800, 31 pacientes (46%) con 20/400, 2 pacientes (3%)con 20/300, 1 paciente (1%) con
20/200, 3 pacientes (4%) con 20/100. Tabla 9.

Agudeza visual post-trasplante de cornea a un aiio

Agudeza visual postrasplante
No. De

AV Pacientes Porcentaje

<20/40 4 6%
20/50 6 9%
20/70 6 9%
20/100 8 12%
20/200 9 13%
20/300 0 0%
20/400 9 13%
20/800 1 1%
20/1200 0 0%
CD 12 18%
PMM 7 10%
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PLDC 2 3%
PLNDC 0 0%
NPL 4 6%
TOTAL 68 100.00%

Tabla 10. Agudeza visual post-trasplante de cérnea a un afio en
poblacién pedidtrica U.M.A.E. HOSPITAL GENERAL “DR. GAUDENCIO

GONZALEZ GARZA” C.M.N. La Raza,

Agudeza visual pos-trasplante

NPL
PLNDC
PLDC
PMM
cD
20/1200
20/800
20/400
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<20/40
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Grafica 10. Agudeza visual post-trasplante de cérnea a un afio en poblacidon
pedidtrica U.M.A.E. HOSPITAL GENERAL “DR. GAUDENCIO GONZALEZ GARZA”

C.M.N. La Raza.
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En cuanto a agudeza visual post-trasplante a un afo, 4 pacientes (6%) con no percepcién
de luz, 2 pacientes (3%) en percepcion de luz discriminando colores, 7 pacientes (10%) en
percepciéon de movimiento de manos (PMM), 12 pacientes (18%) con vision a cuenta
dedos, 1 paciente (1%) con 20/800, 9 pacientes (13%) con 20/400, 9 pacientes (13%) con
20/200, 8 pacientes (12%) con 20/100, 6 pacientes (9%)en 20/70, 6 pacientes (9%) en
20/50y 4 pacientes (6%) con una agudeza visual <20/40. Tabla 9.

40



Agudeza Visual 12 meses post-trasplante

Agudeza visual anual post-trasplante

CARACTERISTICA| PACIENTES PORCENTAIJE

MEJORIA 42 62%
MISMA AV 9 13%
EMPEORA 17 25%
Total 68 100%

Tabla 10.1. Agudeza visual post-trasplante de cdérnea a un afio en
poblacidn pediatrica U.M.A.E. HOSPITAL GENERAL “DR. GAUDENCIO
GONZALEZ GARZA” C.M.N. La Raza.

Grafica 10.1. Agudeza visual post-
trasplante de cdrnea a un afo en
poblacion  pediatrica U.M.A.E.
HOSPITAL GENERAL “DR.
GAUDENCIO GONZALEZ GARZA”
® MEJORIA C.M.N. La Raza

B MISMA AV

EMPEORA

Agudeza visual anual post-trasplante

Tomando en cuenta la agudeza visual postrasplante a un afio, 42 (62 %) pacientes
tuvieron una mejoria visual definida como mejoria visual en la cartilla de Snellen o cartilla
de iletrados de al menos dos lineas, 9 (13%) pacientes conservaron la misma agudeza
visual pre-trasplante y en 17 (25%) pacientes empeord. Tabla 10.1 y Grafica 10.1.
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XIV ANALISIS DE RESULTADOS

Previa autorizacion del protocolo por el comité local de investigacidon. Se solicitd el acceso
a los registros y expedientes clinicos de los pacientes de poblacion pediatrica al momento
de la intervencién con queratoplastia penetrante en un periodo de tiempo.

Durante el periodo de comprendido del mes de julio del aio 2012 al mes de julio del afio
2021 se realizaron un total de 2448 queratoplastias penetrantes en el Hospital General
“Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” del Centro Médico Nacional La Raza del Instituto
Mexicano del Seguro Social, de las cuales 117 se realizaron en poblacién pediatrica al
momento de la intervencién.

Se realizé un estudio observacional, longitudinal, retrospectivo y descriptivo. Se analizaron
las notas médicas contenidas en el expediente electrénico (ECE) de los 93 pacientes
sometidos a queratoplastia penetrante; de estos 25 fueron excluidos por no contar con
ninguna nota en el expediente electrénico, por no haber cumplido con el seguimiento por
el tiempo determinado para el estudio o por no contar con la informacion necesaria para
el mismo. En total se incluyeron 68 pacientes de los cuales el 37 % (25 pacientes)
correspondieron al sexo femenino y el 63% (43 pacientes) al sexo masculino. La edad
promedio al momento de la cirugia fue de 13.5 afios con un rango de edad de entre 2
meses y 17 afios con 11 meses.

El diagndstico mas frecuente fue el de queratocono en 31 pacientes (45.5%).

De acuerdo a los hallazgos en nuestro estudio se observa mejoria visual en 42 de los
pacientes (62%), 9 pacientes (13%) sin modificacion y 17 pacientes (25%) con
empeoramiento visual a un afio de seguimiento, sin embargo, a pesar de la mejoria sélo
33 pacientes (49%) del total logra una vision mejor a 20/200.

Un total de 32 pacientes (47%) presentaron alguna comorbilidad oftalmoldgica previo al
trasplante corneal, de los cuales 9 pacientes (28%) ya tenian un trasplante previo.

En cuanto a enfermedades sistémicas previo a realizar el trasplante corneal, un total de 16
pacientes (24%) de los pacientes pedidtricos las presentaron; siendo 6 pacientes (38%)

debido a alguna patologia inmunoldgica, dentro de los que existia atopia.

No se presentaron complicaciones oftalmoldgicas durante el trasplante corneal.
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Las complicaciones oftalmoldgicas posteriores al trasplante corneal se presentaron en un
total de 18 pacientes (26%) de la poblacidn pediatrica trasplantada, siendo en 8 pacientes
(44%) secundario a rechazo del injerto corneal.

La sobrevida de la queratoplastia penetrante en poblacién pedidtrica intervenida a un afio
de seguimiento en la Unidad Médica de Alta Especialidad del Hospital General Dr.
Gaudencio Gonzalez Garza del Centro Médico Nacional La Raza del Instituto Mexicano del
Seguro Social fue del 76%.

XV DISCUSION

El presente estudio muestra una sobrevida del tejido corneal trasplantado a un afio en
poblacidn pediatrica de un 76%. La sobrevida reportada a nivel internacional es 51.9% vy es
a priori considerado como un trasplante de alto riesgo®. Estos resultados son muy
similares a los reportados en la estadistica internacional.

En los ultimos afios se han disefiado y perfeccionado nuevas técnicas de trasplante con el
fin de disminuir la probabilidad de rechazo corneal, reincorporar al paciente en un menor
tiempo a sus entorno familiar y social.

El éxito en la restauracion de la visidon con el trasplante de cérnea en pacientes pediatricos
se ha logrado en los ultimas 2 a 3 décadas; es considerado un reto para los oftalmélogos
debido a los desafios técnicos en la cirugia de segmento anterior por la minima rigidez
escleral y el desplazamiento del cristalino, iris y diafragma; ademas de contar con otros
factores de riesgo que pueden condicionar rechazo al injerto.

El principal objetivo de la queratoplastia penetrante es mejorar la agudeza visual para
prevenir en la manera de lo posible la ambliopia. Veldsquez-Monzon K y cols?, reportaron en
el 2020 al queratocono como primera indicacién de QPP en pacientes pediatricos en
México, seguido de distrofias corneales y queratitis herpética.

En nuestro estudio se observa con mayor frecuencia el queratocono como indicacién de
trasplante de cérnea; similar a lo reportado por Veldsquez-Monzén K y cols?, sin embargo,
las indicaciones secundarias difieren al nuestro, teniendo al leucoma post-infeccioso y
leucoma post-traumatico en segundo y tercera indicacién mas frecuente, las cuales de
acuerdo a Karadag R y cols® son las indicaciones de QPP mds frecuentes que en paises en
vias de desarrollo.
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En cuanto a los factores preoperatorios que influyen negativamente en el prondstico del
trasplante de cdornea pediatrico se encuentran las enfermedades sistémicas,
vascularizacion corneal, episodios previos de rechazo o falla de trasplante, enfermedades
de superficie ocular, etc®’

Con respecto a la vascularizacién corneal, Sdnchez Cornejo Manuel y cols. ¥ describen
gue representa la respuesta a un fendmeno agresor que modifica las caracteristicas de la
cornea, como inflamacidn, cicatrizacion o isquemia; su presencia en los 4 cuadrantes fue
la Unica caracteristica que se asocid para el rechazo del injerto. De acuerdo a nuestro
estudio solo el 28% de los pacientes presentaba vascularizacidon corneal previa al TCy en
mas de un cuadrante.

La asociacion de comorbilidades sistémicos y/u oftalmolégicas pueden influir
negativamente en los resultados post-trasplante “9), De acuerdo en nuestro estudio de 17
pacientes quienes empeoraron su vision al afio, 7 tenian algun antecedente oftalmoldgico;
lo que corresponde al 41% del subgrupo de quienes empeoraron su agudeza visual al afio.

Por otro lado, en cuanto a comorbilidades sistémicas prequirdrgicas 16 pacientes
presentaron, y de este subgrupo la mayoria de estas comorbilidades fueron debido a
enfermedades inmunoldgicas 6 pacientes 38% (generalmente atopias); quienes el 50% no
mejoro visién, 2 pacientes empeoraron vision y 1 paciente continué con su misma
agudeza visual pre-trasplante.

En cuestion de edad se pudo observar que el desarrollo de ambliopia en nifios modifica los
resultados visuales. Es por esto que los trasplantes en lactantes y preescolares tienen mal
prondstico visual, ya que en la mayoria de los casos los pacientes son enviados de forma
tardia cuando la ambliopia ya es profunda; ademas de contar con mayor riesgo de
rechazo.

Las complicaciones oftalmolégicas posteriores al trasplante corneal se presentaron en un
26% de la poblacién pedidtrica, siendo el 44% secundario a rechazo del injerto corneal.
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XVI CONCLUSIONES

La queratoplastia penetrante sigue siendo en la actualidad un reto quirurgico para los
oftalmdlogos; las caracteristicas propias de los tejidos pediatricos representan
inconvenientes al momento de las intervenciones quirudrgicas. La principal indicacién de
trasplante corneal en nuestra poblacion pediatrica es el queratocono y los leucomas de
diversas etiologias. El diagndstico, tratamiento oportuno y la rehabilitacion visual juegan
un papel muy importante en el prondstico de trasplante, influyendo directamente en la
sobrevida y en la calidad visual del paciente.

El grupo etario de mayor frecuencia es en la adolescencia, donde la comunicacién del
paciente es mds activa, existe mayor entendimiento, cuidados propios y la deteccién y
tratamiento de las complicaciones es mas oportuna, por lo que mejora el prondstico
anatémico/funcional e incrementa la sobrevida del injerto corneal. En pacientes de
edades menores, la dificultad de comunicacién, los cuidados, y las caracteristicas del
tejido impactan de manera importante el éxito anatdomico del trasplante corneal, ademas
de que la ambliopia sigue representando un problema que afecta de manera directa el
resultado funcional y la calidad visual del paciente, por lo que en este grupo etario se
requieren nuevas estrategias para la deteccion de patologias, tratamiento oportuno vy
rehabilitacion visual postrasplante.

Se recomiendan estudios de seguimiento a largo plazo de los pacientes trasplantados para
analizar su evolucién, asi como estudios prospectivos con un mayor nimero de pacientes.
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XIX. ANEXOS

1. NO REQUIERE CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

2.- HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Hoja de recoleccidn de datos

No. Progresivo de paciente:

Edad:

FACTORES PREQUIRURGICOS

Diagndstico Oftalmolégico:

Fecha de Cirugia (DD/MM/AA)

/

° AV previa al trasplante: /
Cartilla utilizada: Snellen () Bailey Lovie ( ) HVOT( )

Teller ( )

SI

NO

No. De Cuadrantes

Vascularizacion
corneal

Comorbilidades oftalmologicas Si NO Especificacion (opcional)
Anomalias congénitas
Glaucoma
Trasplante corneal previo
OTROS
Comorbilidades SI | NO SI | NO
sistémicas
Genéticas Reumdticas
Neuroldgicas Renales
Cardioldgicas Hepaticas
Inmunoldgicas Pulmonares

Hematoldgicas
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FACTORES TRANSQUIRURGICOS

SI | NO Especificacion
Procedimiento
combinado
SI | NO Especificacion
Complicaciones tras
quirdrgicas

FACTORES POSTQUIRURGICOS

Revision
Visual

Agudeza

Transparencia
corneal

Observaciones

ler afio

Comorbilidades
oftalmoldgicas

SI

NO

Especificacidn (opcional)

Hipertensidn ocular

Glaucoma

Rechazo corneal

Dehiscencia del
injerto corneal

Infeccidn corneal

Recolocacion de
puntos de sutura a
injerto

Comorbilidades
sistémicas

|

NO

SI | NO

Neuroldgicas Renales
Cardioldgicas Hepaticas
Inmunoldgicas Pulmonares

Hematoldgicas

Reumaticas




3. REPRESENTACION GRAFICA DEL SEGUIMIENTO DE UN PACIENTE PARA EL ANALISIS

DE SUPERVIVENCIA

Paciente

10

11

Meses de seguimiento

Dato Censurado X_ Ocurrencia del Evento
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4,

TABLA DE ANALISIS DE SUPERVIVENCIA

No. Paciente Tiempo de entrada Tiempo de Estado de Salida
al estudio Presentacion del
rechazo corneal
1 0
2 0
3 0
4 0
5 0
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5. TABLA DE SUPERVIVIENCIA ACUMULADA

Intervalo en

meses

Expuestos

Censurados

Eventos

Probabilidad
de
supervivenci
adel

intervalo

Probabilidad
de
supervivenci

a acumulada

10

11

12
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