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ANTECEDENTES

El término queratoplastia penetrante se refiere al procedimiento quirargico por el cual
es removido el total del grosor corneal anormal y substituido por el grosor total de un
tejido corneal donador.

La idea de poder transplantar una cornea opaca fasciné a muchos cirujanos pioneros
durante varios siglos.

El advenimiento de nuevas técnicas microscépicas, instrumentos y suturas, asi como
los mejores medios de preservacién, estudio y selecciéon de tejido, han hecho de la
queratoplastia penetrante el procedimiento quirurgico mas exitoso de los transplantes
de 6rganos.

Mucho hemos caminado desde los primeros injertos, lamelar por Von Hippel en 1888 y
penetrante por Zirm en 1906. En este siglo se ha obtenido un desarrollo mas rapido.
Paufique introdujo injertos excéntricos y tecténicos y Castroviejo revolucionarios
cambios en la técnica e instrumentacion. La creacién de bancos de ojos por Paton asi
como el desarrollo del microscopio quirirgico nos han permitido, ha finales del siglo
20, obtener un alto porcentaje de éxito quirurgico y visual en el transplante de cornea.
Todos debemos recordar que lo mas importante es una adecuada seleccién del paciente
y una cuidadosa técnica quirargica, conocimiento de circunstancias preoperatorios y
complicaciones postoperatorias para conseguir el éxito del transplante a largo plazo.
Existen condiciones determinantes para la indicacion de un transplante de cornea.

1) Visién borrosa, cuenta dedos o ceguera legal, originada por una opacidad
corneal con integridad del globo ocular y funcién visual potencialmente
recuperable.

2) Perforacion corneal que pone en peligro la integridad fisica y funcional del

globo ocular.

—
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MARCO DE REFERENCIA

Parece pertinente hacer notar la importancia de un analisis epidemiol6gico de las
enfermedades y tratamientos que con mas frecuencia encontramos en nuestra préctica
diaria, como lo han estado demostrando en sus anilisis autores de todo el mundo. La
queratoplastia penetrante es uno mas de los procedimientos que actualmente existen
dentro de los llamados transplantes y entre los cuales el mayor temor consiste en la
posibilidad del rechazo por parte del tejido receptor. 1.23.4.5 Muchos intentos se han
llevado a cabo para que, mediante terapias inmunosupresoras, el pronéstico de
sobreviva del injerto mejore substancialmente. 675,910 AGn asf, la necesidad de
realizarlos parece que seguira existiendo durante algunos afios mas hasta que se logre
el desarrollo de lo que muchos autores han llamado “cornea sintética”. 11,12 Hoy
conocemos la importancia de la prevencion y que los estudios que llevan a establecer
las causas que desembocan en un procedimiento como el de queratoplastia penetrante
deben tenerse bien identificados para establecer los programas de profilaxis adecuados
y a tiempo. 13,14,15,16,17,15.19.2021 ES primordial establecer con claridad al grupo de
poblacién que se encuentra en riesgo y el tratamiento oportuno, incluyendo la terapia
génica 22 y la combinacién de este procedimiento con algunos otros 26,27,28,20,3031 que
ofrecen mejor prondéstico podria llevar a disminuir en los préximos afos la necesidad
que actualmente existe de realizar este procedimiento y lograr abastecer los llamados
“Bancos de 0jos”32 que en la actualidad carecen de tejido suficiente. Se cuenta con
conocimientos suficientes respecto a la principal enfermedad corneal que requiere
tratamiento mediante transplante, el queratocono, pero (cémo se comporta esta
enfermedad en una poblacién mexicana actual? Por ultimo hacer notar que el
prondéstico visual de un paciente pediatrico 33 puede mejorar substancialmente

mientras mas sepamos respecto a este importantisimo procedimiento.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Es igual el porcentaje de pacientes de diferentes grupos etdreos que padecen de
enfermedades que llevan a requerir de un transplante corneal? ;Es igual entre mujeres
y varones? ;La dificultad que representa el acceso a centros de salud especializados
para los pacientes de poblaciones alejadas del centro de la republica mexicana se vera

reflejado entre las caracteristicas demograficas de nuestra poblacion operada?

"
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JUSTIFICACION

El someter a un paciente a un procedimiento de transplante corneal implica que la
situacioén prequirtargica se presenta de manera tal que no se tiene ninguna otra
alternativa, es decir, es el Gltimo recurso. Esto se debe al riesgo que se presenta después
de la cirugia de que, al presentarse el rechazo, la capacidad visual quede drasticamente
reducida.

Cuan provechosa pudiera contemplarse la posibilidad de conocer sobre en cuéles
pacientes debemos poner énfasis en la prevenciéon de complicaciones que llevan como
tltimo paso al transplante corneal.

El estudio también intenta demostrar la necesidad de la descentralizacion de los
centros de alta especialidad médica para ofrecer acceso de calidad a una mayor
poblacién.

El disefio del estudio esta encaminado a lograr informar a la sociedad médica de la
situacion actual respecto a la queratoplastia penetrante sin involucrar una inversién
econémica significativa.

El realizarlo pudiera ponernos a la par con centros oftalmolégicos de paises del primer

mundo 3343535 en cuanto al conocimiento de nuestra poblacién en riesgo.
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OBJETIVOS

Objetivo general.
Conocer la distribuciéon demografica y etioldgica de los procedimientos de
queratoplastia penetrante realizados en el hospital “Dr. Luis Sdnchez Bulnes” de la

Asociacién para Evitar la Ceguera en México 1. A. P. desde el 8 de enero de 1999 al 15

de septiembre de 2003.

Objetivos especificos.

> Determinar las cuatro patologias corneales que con maéas frecuencia requieren de
tratamiento mediante queratoplastia penetrante.

> Conocer las caracteristicas demograficas de los pacientes que integran cada uno
de estos grupos.

> Conocer el alcance territorial y la densidad de poblacién de los pacientes de las

diversas entidades federativas en los que se sometieron a un transplante corneal.
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HIPOTEIS

Si el queratocono afecta a pacientes masculinos adultos jévenes y la principal
indicacién para queratoplastia penetrante, segun la literatura universal, es el
queratocono, entonces la queratoplastia penetrante se realiza con mas frecuencia a

pacientes masculinos adultos jévenes.

11



DISENO

Se trata de un estudio Descriptivo, Abierto, Observacional, Retrospectivo y transversal

de una serie de casos.
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MATERIAL Y METODO

El universo del estudio incluye a todo aquel paciente que se presenta a la consulta del
hospital “Dr. Luis Sanchez Bulnes” de la Asociacién para Evitar la Ceguera en México
LA P.

La muestra consiste en todo aquel paciente sometido a una queratoplastia penetrante
desde el 8 de enero de 1999 al 15 de septiembre de 2003 en el mismo hospital.

Todos los pacientes fueron asignados a un solo grupo y estudiados sobre la base de las
variables que se expondran a continuacién.

Criterios de inclusién:
e Pacientes de cualquier edad y cualquier sexo.
e Pacientes que hubieran sido sometidos a queratoplastia penetrante por
cualquier causa.

Criterio de exclusion:
¢ Pacientes con datos incompletos para cada una de las variables.

Variables independientes:

Edad.

Sexo.

Lugar de origen

Lugar de residencia

Diagnoéstico de ingreso

Fecha de cirugia

Cirugifa en asociacion durante el mismo tiempo quirargico.

00000O00O
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Parametros de medicién.

Edad:

Sexo:
-

0 a 9 afos

10 a 19 ainos
20 a 29 ainos
30 a 39 arfios
40 a 49 anos
50 a 59 arios
60 a 69 afnos
70 a 79 anos
80 a 89 anos
90 a 99 aios

Masculino
Femenino

Lugar de origen y residencia:

Cada una de las 31 entidades federativas de la republica mexicana.

Diagndstico de ingreso:

Aquel o aquellos reportados al finalizar la hoja de registro de datos de la primer
consulta de cada paciente.

Fecha de cirugia:

Por mes y afio.

Asociacién a cirugia:

Facoemulsificacion

Extraccion extracapsular de catarata (EECC)
Extraccion intracapsular de catarata (EICC)
Implante de lente intraocular (LIO)

Retiro de lente intraocular

Recolocacién de lente intraocular

Implante secundario de lente intraocular
Pupiloplastia

Iridotomias

Sinequiolisis

Recubrimiento conjuntival

Vitrectomia

Vitrectomia anterior

Intercambio agua-aire

Implante de valvula de Ahmed

Hoja de captura de datos:

Libro de hojas de cédlculo de Excel XP

Numero Expediente Fechade Cirugia Edad Sexo Lugarde Lugar de Diagndsticos de

cirugia asociada origen residencia ingreso
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VALIDACION DE DATOS

Mediante estadistica descriptiva o de tendencia central.
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PRESENTACION DE RESULTADOS

De un total de 3000 cirugias realizadas en el periodo comprendido del 8 de enero de
1999 al 15 de septiembre de 2003 se encontr6 que:
Se present6 una marcada diferencia entre los rangos de edad encontrandose
claramente el pico de frecuencia entre los 20 y 30 afos en el sexo femenino, mientras
que en el caso de los varones se presentaron dos picos de frecuencia entre los 20 y 30
afos y entre los 70 y 80 afos.

El 54 % de la poblacién correspondi6 al sexo femenino.

Mas del 50 % de las mujeres operadas se encontraban en un rango de 10 a 40 afios.

El1 60% de los pacientes habitan en los estados de Distrito federal y estado de México.
Queratocono, descompensacion corneal , pseudofaquia y leucoma fue el orden en el
cual, por frecuencia, se organizaron por etiologia las pacientes en el grupo de mujeres
mientras que la diferencia con el grupo de pacientes masculinos consistié en que en
tercer lugar se ubicé el leucoma y en cuarto la tlcera bacteriana.

En cuanto a la distribucién del nimero de cirugias por mes del afio se presenté la
mayor densidad de cirugia en los meses de agosto y octubre, siendo los meses menos
solicitados para el procedimiento los de febrero, septiembre y diciembre.

Entre las mujeres como entre los varones las cirugias con las que con mayor frecuencia
se asociaron las queratoplastias penetrantes fueron la extraccién extracapsular de
catarata, el implante de valvula de Ahmed, la vitrectomia y el implante de lente
intraocular.

Para aquellos transplantes indicados por un queratocono sélo el 40% correspondi6 a
las mujeres y en cuanto a edad, mas del 50% de ellos se encontraron entre los 20 y los
40 anos.
Situaciéon muy diferente se encuentra respecto de la segunda causa en frecuencia por la

que se indicé el transplante corneal como lo es la descompensacion corneal, en la que la
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relacién varén: mujer se comporté en 50 y 50% y el grupo etareo mas afectado fue el de
los 70 a 79 afios.

En el caso del leucoma el comportamiento respecto a sexos es igual que el de
queratocono y la edad se presenta como dato muy valioso pues se presenta un
aumento de la densidad de la poblacién menor a 10 afios y un pico en la octava década
de la vida, aunque la distribt;cién en general se enfoca hacia los adultos j6venes como
los que con mas frecuencia fueron intervenidos por un leucoma corneal.

Por ultimo, la pseudofauia como etiologia que desemboca en un transplante corneal
capturé una mayoria de pacientes femeninos (73%) y la moda fue operar a pacientes de

75 a 85 anos.




CONSIDERACIONES ETICAS

Todos los procedimientos estdn de acuerdo con lo estipulado en el reglamento de la ley

General de Salud en materia de Investigacién para la Salud.
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Flgura 1: Dlstrlbuc:én del total de cnrugias por edad Yy sexo.




DISTRIBUCION POR DIAGNOSTICO DE
INGRESO
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Figura 2: Distribucion del total de cirugias por diagnéstico de ingreso.
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Figura 3: Promedio de cirugias por mes desde 1999 hasta 2003.
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Figura 4: Distribucién del total de cirugias por estado de residencia.
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ASOCIADAS A CIRUGIA EN COMBINACION
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Iiigvura 7: Distribucién por sexo de los cuatro diagnosticos mas frecuentes,
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Figura 8: Distribucién por edad de los cuatro diagnésticos mas frecuentes.
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Queratocono

|EECC [ 2%]

[ToTAL AsociaDAS 4% |
Descompensacion
corneal
RETIRO DE LIO 5%
EECC 5%
VITRECTOMIA 3%
RECOLOCACION LIO 2%
VIT ANTERIOR 2%
TOTAL ASOCIADAS 22%
Leucoma
EECC 14%
IMPLANTE AHMED 6%
VITRECTOMIA 6%
IMPLANTE LIO 2%
TOTAL ASOCIADAS 31%
Pseudofaquia
RETIRO DE LIO 5%
IMPLANTE AHMED 2%
INTERCAMBIO A-A 2%
IRIDOTOMIA 2%
IMPLANTE LIO 2%
RECuUBCJY 2%
SINEQUIOLISIS 2%
VITRECTOMIA 2%
TOTAL ASOCIADAS 21%

Tabla1l: Distribucion por asociaciéon a cirugia de los cuatro diagnésticos mas frecuentes.
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