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ANTECEDENTES

En ol &rea médica los avances cientlficos del presente siglo lo
constituyen los trasplantes de drgancs, sin embarge desde la
obtenc1én de lps mismos hasta el trasplante con éxito se reguis—
re de un esfuerre que mplica Bl cumplimiento de normas  médicas,
cientificas, legales éticas v morales.

De acuerde a lo eupresadc en leos articulos 317,  IiB, normas
rEcnicas 30T ( DTL12.299 ) de la Lev beneral de SBalud.

{1y (D (T

Las 1nvestigaciones respecto a trasplante de drganos se  han
efectuado practicamente 2n todas las especialidades médicas como:
cardiologla, inmunologia. eirugia, infectologla, oncologia,
meumolegla vy oftaimolaoglar la cusil fue gironera en sste rubro  al
pfectuar trasplantes de fteiido corneal. 1o gue ha contribuido a
proporcianar  mayores bensficios y elevar la calidad de vida de
los paciertes y los estandares de la medicina aniversal. (17

Uno  de los pirehlemnas a log gue =e enfrentan los mécicos es a la
pbtencidr de Argancs mediante la donaclidn con consentimientc en
vida pars oue &n cass de muerte s pugda disponer de ellos con
fines terapéuticos o & 1a dorscidn indirecta a través del fami-
liar mé&s Cergane gue ants un sucecn de nuerte fieren gue aviori-
zarlow sta spl:citud de donazidHn 2z aceptads por wuna minarla  en
nuestro pals: @ incluse en los E.U. em el gue se reporta un  S0YU
de doneciones raspecto al ndmero de Fallecimientos.

For esta razfin el ndmero de Organos disponibles en general  es
muy reducido . cirgunstancia gue determina gue 1a posibilidad de

H

trasplantes sea minima. (1) (435,

=
g

Existe una altae incidencia de patologla corneal e&n el Servicio de
Oftalmologla ae CM. 8. XX1  gue requiere de trasplante.

Y Gueratoplaztia penstrante " para sy rehabilitacién visual
dertro de las gue destacan:

Distrofias ectasicas corneales come 21 gueratocono, qusratoglcho.
la degeneraciin marginal palucida v otras.

De ellas el gueratocono es el mds frecuente v afecta & pobla—
ci1dén joven entre 10 a 70 akos com una incidencia en la poblacién
general de 1 x 2000, afectande preferentemerte al sese mascaling
er forma un: o hilateral cuyas complicaci:ongs a largo plaro SN
la nestabili:dad corneal por defectos epiteliales persistentes,
cicatricacidn del estroma v otros () (& (7 (8).

Las lesiones corneales de Ltipc trauvmdiico cuya i1ncidencia en ELUL
es de Z.4 millones por ako. Destacando las heridag penetrantes,
perfor antes, lesiones por guimicocs o agantes extraMMos gue dejan
como secuela un lewcomal opacidad corneal permansente con  compro-

{1y,

miso del evtromalde tamaMe variable. (90105 (1 (4D




Queratopatla bulcosa entidad manifestada por pérdida de la trans—
parencia de la cornea occasionada por alteracidn del epitelio
estroma y esndotelic gue cursa con edema corngal por alteracian en
el mecanismo de deghidratacibn normal de la misma. (13)

Gueratitis de diversa 1indole coma las virales (hevpes),que son

las mas Frecuentzs con una incidencia de O.I3% por 1000 habitan—
tes, el 12 7% son bhilateraies y &5 la causa mas frecuente de
reguera corneal en paises desarrollados., Le siguen en frecuencia

las bacterianas y micoticas en cuya evolucion pueden producir
filearas que posteriormente causan pérdida de  la transparencia
corneal, cicatrizacion , vascularizacidn o incluso perforacidon.
(3 (13).

Falla primaria del i1njerto.

La falla primaria consiste en la opacificacidn del botén donada
que pueds in:ciar desde el primer dia de trasplante o hasta 2a.
o 3er semana del mismo generalmente relacionado a la calidad del
tejido donada ( candidad de células endoteliales beja, Sx ojo
seco , trastarnos previos del mismo) o por dificultades técnicas
del procedimiento.

lLa falla secundaria del imjerto (rechazo) La literatura mundial
reporta una incidencra del O al 6774 Enoun estudio nacional de 10
aMos se reportd wna incidemcia del 2Z.2%. siendo la primera causa
las dleeras herpéticas.

Se manifiesta por opacificacidn del tejido donado en donde tiene
ingerencia una respussta inmunologlca asociada a problemas 1nfec-—
ciosos, infiamatorios etc. con desarrollo de vascularizacidn  del
botén, glaucoma, catarata etc. Puede ocurrir tan temprano como ]
semanas despuds del trasplante o en cualgquier momento @ 15 & mas
abos del transplante.

Aambas candidatas a trasplante corneal dependiendo de su  severi-
dad. {(9){14)(3) (15).



JUSTIFICACION:

S8 desconocen reportes sobre la incidencia de enfermedades cor-—
neales gue amaritan trasplante de c¢drnea en el Servicio de Oftal-
mologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI., Por le gue el
propdsito de este estudio es conocer la patologla corneal mas
frecuente v su relacidn con el trasplante corneal.

PLANTEAMIENTO DEL PRUOBLEMA

?Cuél gz 21 comportamiento’gpidemxmlmglco de la patologla corneal
candidata & trasplante, como se proves de botones corneales el
Servicio de Banco de Ojos de CMN. 5. XXI .7

7Cual es la Ffrecuencia de los candidatos a trasplante de cornea?
PLudl es la frecuencia de los pacientes trasplantados de cornea?
PCudles son las causas mhs frecuentes gue reguieren trasplante de
cdrnea’t

Musl w5 o1 porcentase de cumplimignto del programa de trasplante
corneal?

"Cual es la frecuencia de &xito o fracaso de los trasplantes de
betén corneal?

OBJETIVOS
GENERAL

l.~Identi1ficar los factores de riesgo mas frecuentes gue condi-
cicnan patologla corneal v son candidatos a trasplante.

2.-tdentificar la procedencia de botdn corneal.

ESFECIFICOS
ar.—Identificar las patologlas gue requieren trasplante de
Cornea.

b). Conocer la frecusncia de trasplantes de cédrnea
{candidatos y efectuados)

Cluconocer la frecuencia de cumplimiento del programa en rela
cidn a domaciones.

d).anocar la frecuencia de &xito o fracaso del trasplante de
COrnea.



MATERIAL Y METODODS

Estudio retrospectivo, observacional, transversal vy descriptivo.

UNIVERSO DE TRABAJD

Fablacidn derechohabiente adscrita al CMN S. XXI  "Dr. Bernardo
Sepdlveda " con patologla oftalmoldgica que vequiere de un  tras—
plante corneal para su rehabilitacidn visual y que astd afiliada
al programa de Trasplante Corneal &n el departaments de Bance de
vips Servicio de Cdrnea.

SELECCION DE LA MUESTRA
Facientes integrados al Programa de trasplante corneal del lo.de
enera 1994 al 31 de diciembre 1999.

VARIABLES SEGUN LA METODOLOGIA
Variable independiente: trasplante de edrnea.

Variables dependientes:

I.Candidatoes a trasplante corneal

2.NGmero de trasplantes realizados por abio

J.Causas mads frecuentes gue requieren trasplante corneal
4.porcentaie de cumplimiento del programa en relacidn a demanda
S.Porcentaje de &xito/fracaso del trasplante.

¥ Se considerd é&xito del trasplante corneal:

A todo botén corneal trasplantadeo sin datos de falla primaria o
falla secundaria del injerto de cualquier indocle postericr a
seis meses del trasplante v con mejorla de la visidn previa de
dos lineas o més.

¥ Se considerd fracaso del trasplante :

Los casos que presentaron falla primaria del injerto relacionadas
a deficiencias técnicas del procedimiento o calidaed del tejido
donado.

Y los casos con falla secundaria del injerto o rechazo de  cual—
quier etivlogla presente a los & meses o mencs del trasplante.



SE INCLUYERON

Facientes:De ambos sexog

Edad de 2 a &0 atios

Taodo derechohabiente gque ingresd al ptagrama de Trasplante
corneal del lo. de enero de 1994 al 31 de diciembre de 1995.

Con evaluaciones de agudeza viwuwal y grado de transparencia
corneal previa y postericor al trasplante.

DESARROLLO DEL ESTUDIO

Se  apalizarun los expedientes clinicos de 118 pacientes que
fueran sometidos a Gueratoplastla penetrante del primeroc de
enero de 1994 al 31 de diciembre de 1995

Captando edad, sexo., diagndstico de ingresc al praograma,

Se consignd la agudeza visual previa al trasplante y & mesas
despuds o0 mas del mismo: asl coms  la presencia a & meses © 2 mas
de datos de falla secundaria por rechazo v la presencia de falla
primaria del injerto.

Se revisarorn los cantroles de captacidn de doneci:®n corpneal  de
los que se obtuvo el nimero de donsciones , su procedencia los
tiempos de defuncidn—toma de botdn, defuncidn-entrada a Banco de
oios, defuncidn-irasplante.



DESCRIFCION DE GRAFICAS

Grafica I

Namere total de pacientes integrados al programa de trasplante
carneal desde su inicio snero 1986 hasta marzo de 1996 : 1254

Noamero de pacientes que ingreso al programa de ensvro de 1994 a
diciembre de 1995 fue de 359 pacientes.

Eey

brafica 2

El total de trasplantes realizados del lo.de enerc 19846 a marzo
de 1994 fueron: 489 lo que corregsponde al 100% de trasplantes
efectuados durante los 10 afios de vigencia de este programa.

De este total se analizaron 118 casos de trasplantes
efectuados durante el périodo de estudio 1994-1995 v gue corres—
ponde al 24 % del total de trasplantes.

Grafica 2

De los 11B pacientes el mayor nitnero de trasplantes se efectud en
el grupo de 435 a los 85 afios, con un plco maximo en el grupo de
&0 a 74 afios y el menor niimero de trasplantes &n el grupo de S-i4
aMos.

Grafica 4

Los pacientes del sexo masculino reguirieron el mayor ntmeroc de
trasplantes en relacién de dos a uno B2 masculinos (69.49%) y 36
femaeninos (30.50%).

Grafica 9 v &

Se encontraron 13 patologlas diferentes causantes de daMo corneal
que requirid de keratoplastia penetrante dentro de estos se
presentd con mayor frecuenciaiEl gueratocono con 2B casps v el
menos frecuente la queratitis flictenular y el gqueratoglobo con
un casa cada uno de ellos.

&



Grafica 7

La cinco patologlas corneales mds frecuentes gue requiere tras-
plante del mismo fueron el queratocono 28, la queratopatia bulosa
259, rechazo a trasplante 21, Glcera corngal y leucoma 11 casos.

Brafica 8

Con respecto a la donacidn y calidad del tejido donante

Se realizaron 175 donaciones, de los cuales se trasplantaraon 118
hotones vy &l resto 37 se descartaron por calidad inadecuada del
tejido.

Grafica No. 9

Botones no viables 357 de un total de 175 es decir el 32.9%
dentro de las causas de no viabilidad estan el dafio endotelial en
4 botores, hepatitis en 10, s@pticos en 8 v 3 por otras causas.

Grafica 10

Tiempe enbtre la defuncidn y toma del tej;ido corneal lo més  Fre—
cuente fue de dos a tres horas en el caso de &0 botones 34.2%, de
tres a cuatro horas 41 botones 25.4%, de uma a dos horas 325
botones 20%, menos de una hpra 13 botones 7.4%4, mas de seis
horas 10 botenes 5.7%, de cinco & seis horas ¢ botones 3.1%, v de
cuatro a cinco horas 7 botones 4%

Grafica 11

FTiempo toma de botdn corneal y su entrada al Banco de oios

De cero a una hora Bl botones que constituyen el 46.2%4, de una
a dos horas 71 botones 40.5% v de dos a cuatro horas 24 botones
13.7%.

Grafica 12

Tiempo desde la tama del botén correal hasta e} trasplante cor-
neal  lo mas frecuente fue de cuatro a seis dias en 101 botones
donados S57.7%, seguidn de tres dias en 45 casos 25.7%4 y mas  de
4 horas en 29 botones 16.3%.



Grafica 132

£1 lugar de referenclia w obtencidn de los botones corneales @
ier lugar del Hospital General de Zona No. 30 65,

2o, lugar en Hospital de Especialidades Centro Médico MNacional S.
XX1I a7

Zer lugar el Hospital de Cardieclogia del CMN 8. XXI, en la UCI de
OMN y &l Hospital Magdalena de las Salinas 10 en cada uno de
ellos.

Grafica 14

Se tuvo é&xito en el trasplante corneal en 78 casos de 118 es
decir en el 464 en los cuales no hubo datcs de falla priraria del
injertoc ni de rechaco posterior a los & meses del trasplante vy
presentaron una recuperacidn visuxl de dos linea - a més de la
agudera visual imcial previa al trasplante.

Se presentd fracaso del trasplante en 40 casos (33.8 %) de las
cuales 13 casos fFueron por falia primaria del injerto v 22 por
falla secundaria de diversa indole.

Grafica 13

De los 22 pacirentes gque presentaron rechaDo a transplante tenian
camno diagnbsticoe previos

Queratitis i1ntersticial 7 casos, leucoma 6 casos , gueratopatia
bulosa 3 casos , trechazo previo 3 casos , dlcera perforada en 2
Cas0s vy acnik rosacea en 1 caso.

¥ 18 rcasos presentaron falla primaria del injerto.

Grafica 14

De los 78 paciente en los cuales se tuvo &xito en @1 trasplante
su diagndstico previo al trasplante fue de:

Queratecono en 38 pacientes, leucoma de diversa indole en 14
pacigntes, queratopatia bulpsa en 13 pacientes., trauma ocular en
10 pacientes v 1 pacientes con gueratoglobo.
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RESULTALDS

El total de pacientes i1ntegrados al programa de trasplante cor-
rmeal de 19841998 fue de 258 casos.

lL.os Fecientes que 1noresaron al prograna de enero 94 a diciembre
?T Fueron: TOY casos.

El mdmero de donaciones corneales en el périodo de estudio fue
de 118. de los cuales 57 bobtones no se consideraron adecuados
para trasplantarse por su mala calidad.

El porcentaje de cumpl:miento del pgrograma 2n los I abos estudia-
dos en relacidn a denanda fue de T1.46%

El porcentale de cumplimiento del programa en relacidn al  ndmero
de domaciones fue de &7.470%.

De la patclogla cornzal gqua ingresa al servicio y amsraita  tras-
plante el sexo mas afectado de acusrdo & nuestro sstudio fue gl
sexo masculino: 74 casos {(&2.B%) vy femeninos 44 pacirentes (37.01%)
@s decir sxishte una relaci1dn de /1 . :

¥ las petolnglas mas frecuentes Fuysron: el gueratocono, la gquera-
topatia bulosa el rechazo previo a trasplante, la Gcera corneal
y leucoma de diversa lndole asi como la queratitls herpética.

El grupo de edad mas afectads fue de los 45 a lew E5 afios.  con
pico maxaimo de los &0 a 74 aMos.

Los Hospitales gue con mads frecuengis apoyan el pragrama mediants
donacidén de tegido corneal son: el Hospital Gensral de Zona  No,
0, @] CHMN sigic XXT &n sus diversos servigios y &1 Hospital
Magdalena de las Salinas.

En relacidn al tiempo defuncidn— donacién encontramos que sd1lo 10
de los botones donados fueron Lomados después de & hrs. chel
fallecimiento, el tiempo gue trascurric desde la toma del mismo
hasta sw entrada al banco de ojos fue de 1 & 2 horag &n el g0%
dee los  botones  denados. Esto nos indica que el 94.2%4 de las
Conaciones s encuentran dentro del tiempo aptimo para considerar
el tej:do de huena calidad.

El tiempo que trascurre desde la toma del botdn  hasta su  tras-—
plante: fue en 101 casos ( §9.5%) de 7 a & dias .
Este factor tambien influye en la calidad del tejido donado v se

relaciona con el prénasticn funcional del Lrasplante



El &xito del trasplante se obtuvo en el 661 de los casos mostran-
cose en forma evidente gue las traneplantes con meaor prondstico
somn los efectuados a pacientes con gueratocono.

Los trasplantes que presentaraon fracaso fueron 40 casos:

For rechaco & trasplante 20 casos en donde ohservamos e
les que tienen mayor riesgo de un rechazo posterior al trasplante
son @ La queratitis intersticial o el rechazo pravio a trasplan-

te ,ia queratopatia hulosse y el leucoma de diversa Indole.

Se presentd falla primaria del i1njerto en |8 casos esto es 1 45%
del total de fracasos.
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CONCLUSIONES Y SUSERENCIAS

La Divisidn de Dftalmologle del CHMN. S. XXI cuenta con un Progra-
ma de Trasplante corneal mediante =] servicio de Banco de ojos &1
cual se integran un promedia anual de 180 pacientes con patologla
corneal diversa.

Se efectla una dorac:dn anval promedio de 88 botones; los  hospi-—
tales de referencia mds importantes son: el HGEZ No. 30 y el CMN
H. XXI en sus diversos servicios.

De las donaciones reallizadas en los dos aMos 57 botones no
fueron viables . Fstn Bs gue aproximadamente la tercera parte de
los botones donados en 2 afMos son descartados.

Cantamos con una alta demanda de transplantes reflejado en una
lista de espera de 770 pacientss desde el inicid del programa (10
atipel: v con un  bajo porcentaje de donacicnes anuales.

Es importante sefalar gque de acuerdo a nuestro estudio alin @3
bajo el promedio de @xito del trasplants a pesar de gue el
tiempo de fallecimients 2 la towa del tesido, el tiempo de la
toma a su entrada &l banco v el tiempo promedic de toma del
tejida al trasplante se encontrd dentro de limites satisfacto-

rios, cahe sehalar gue la mayorla de lss  botones corngales
donados pertenscieron a pacientes en mis de un 70X mayores de 39
afios de edad en los que habitualmente encontramos un conteo

zndotelial bajo lo gue repercute 2n la funciconalidad del tejido
Far Io gque serla deseable glevar el cimers de  donacignes de
tejido corneal de poblacidn mds joven.

Necesitamos mejorar y promover la difusifén del programa mediznte
la participacidn activa del equipo multidisciplinarip participan-—-
te y fundamentalmente del Servicio de Trabajo Social enfatizédndo-—
se esto ya que nuestro primer Hospital de referencia de tejido
corneal =5 el Hospital Gensral de Zonzs Namero 20 y deberila ser
el propio CMMN 5. XXI va que sl nlmero de pacientes gue recibe 2n
todos sus servicios supera en mucho al nlimero de pacientes vistos
en cualguier otro hospital.

Es necesario elevar la efectividad del programa desde el manejo
del Banco de ojos. hasta la mayor apertura de tiempo qulrdirgico a
nivel de salas de qulrﬁFanu para efectuar en medida de lo
posible trasplantes de cdrnea como cirugla prioritaria en donde
=2 contemplen t:empos adecuwados para svitar el detericro del te-
jido donado y aunado & ello categorizar a los pacientes de
acuerdn a su patclogla para que se tenga mayores posibilidades de
&xito.
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