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RESUMEN

Objetivo: Conocer el perfil epidemiolégico y los resulta-
dos visuales del trasplante de cérnea durante el periodo de
2012 a 2015 en un hospital publico de tercer nivel. Métodos:
Cohorte retrospectiva que incluyé expedientes de pacien-
tes mayores de 15 afios a quienes se les realizé un trasplante
de cérnea durante el periodo de 2012 a 2015 en un hospital
publico de tercer nivel. Las variables fueron principalmen-
te: edad, género, lugar de residencia, nivel socioeconémi-
co, ocupacioén, escolaridad, diagndéstico, agudeza visual
preoperatoria y postoperatoria, comorbilidad, complicacio-
nes y farmacos en el postoperatorio. Se usé la prueba exac-
ta de Fisher, en la que una p < 0.05 se considero significa-
tiva. Resultados: Se incluyeron 75 pacientes de 17 a 89 (X
= 43.57, DE = 17.35) aios de edad, de los cuales 40 fueron
del sexo femenino. En cuanto a la escolaridad 21.33% de las
personas trasplantadas no concluyé sus estudios. Cerca de
96% se ubicaron en niveles socioeconémicos medio y bajo.
El diagndstico que predominé fue queratocono con capaci-
dad visual de 20/400 (n = 12) y cuenta dedos (n = 30). La
principal complicacién fue rechazo corneal (n = 17).

Palabras clave: Trasplante de cérnea, cohorte retrospectiva,
perfil epidemioldgico.

INTRODUCCION

Aun cuando la debilidad visual o ceguera no repre-
senta en apariencia un riesgo para la vida de las per-
sonas, si existe una severa limitacién funcional, lo
que da al trasplante de cérnea el valor humano, eco-
némico y social."3

ABSTRACT

Objective: To know the epidemiological profile and visual
results of corneal transplant during the period from 2012 to
2015 in a public hospital of the third level of care. Methods:
A retrospective cohort included records of patients older
than 15 years, both genders, that during the period 2012-
2015 underwent a cornea transplant in a public hospital of
the third level of care. The variables included in the study
were age, gender, place of residence, socioeconomic
status, occupation, education, diagnosis, preoperative and
postoperative visual acuity, comorbidity, complications and
postoperative drugs. Fisher exact test was used, with p <
0.05 was considered significant. Results: 75 patients were
included of 17 to 89 years old (x = 43.57, SD = 17.35), 40
were female. The 21.33% of the transplanted people didn’t
complete their studies. About 96% were located in the
middle and lower socioeconomic levels. The predominant
diagnosis was keratoconus and visual capacity of 20/400 (n
= 12) and counting fingers (n = 30). The main complication
was corneal rejection (n = 17).

Key words: Corneal transplant, retrospective cohort,
epidemiological profile.

Desde el ano 1945 se han realizado trasplantes de
cdérnea en México, a partir del que llevara a cabo el
Dr. Antonio Torres Estrada.*’

Estos procedimientos que han ido mejorando a
través de los anos, se han practicado gracias a la do-
nacion del tejido corneal; sin embargo, la insuficiente
donacidén de cdérneas aun es una de las razones por
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las que hay pacientes con importantes limitaciones
visuales a los que no ha sido posible beneficiar con
un trasplante.®

Dentro del grupo de estados en el pais donde se
tiene mayor actividad de trasplante de cérnea se
encuentra el Estado de México.° En el periodo 2012-
2015 se realizaron 13 109 trasplantes de cdérnea en el
pais, un poco mas de 3 000 trasplantes anuales ante
mas de 7 000 personas que cada aino conformaron la
lista de espera nacional.”®

El Estado de México en el mismo periodo registré
1 419 trasplantes de este tejido.'” Uno de los hospi-
tales de tercer nivel, el Centro Médico «Lic. Adolfo
Lépez Mateos» fue el segundo establecimiento con
mayor actividad en cuanto a donaciones concretadas
de o6rganos y tejidos en el pais (fecha de consulta
del Sistema de Informacidn del Registro Nacional de
Trasplantes: 11 de febrero de 2016).

Es relevante mencionar que el Sistema de Protec-
cioén Social en Salud a través del Fondo de Protec-
cion Contra Gastos Catastroficos incluyd en sus inter-
venciones el trasplante de cérnea desde el afio 2011.
Por lo que varios hospitales fueron acreditados por
la Direccion General de Calidad y Educacién en Sa-
lud en cuanto al trasplante de cérnea, lo que desde
entonces permitié a las personas afiliadas al sistema
estar cubiertas para este trasplante.”

La técnica que con mayor frecuencia se aplica es
la queratoplastia penetrante, que implica la sustitu-
cion de toda la cérnea danada por un injerto sano
de un donante cadavérico.”* Se indica por ejemplo
en pacientes con queratocono, cuando la agudeza
visual ha caido a niveles inaceptables aun con el uso
de lentes,’>'® el cual se ha asociado de manera im-
portante con enfermedades dermatoldgicas y alér-
gicas, sobre todo con dermatitis atépica y conjunti-
vitis alérgica.”

La Comisién Nacional de Proteccién Social en Sa-
lud cuenta con un informe de los pacientes que se
han beneficiado de la cobertura del trasplante de
cdrnea, este informe emitido por los establecimien-
tos acreditados es de caracter financiero y registra
el numero del expediente de los pacientes interve-
nidos, los datos del establecimiento asi como fechas
del procedimiento, debido a lo anterior es necesario
conocer el perfil epidemioldgico del trasplante de
coérnea en el tercer nivel.

El objetivo del estudio fue conocer el perfil epi-
demioldgico y los resultados visuales del trasplante
de cdérnea durante el periodo de 2012 a 2015 en un
hospital publico de tercer nivel en el Estado de Mé-
Xico, uno de los establecimientos del pais que mas
procuran este tejido y una entidad entre las que mas
se han realizado queratoplastias, puesto que se des-
conocen los resultados clinicos del trasplante de
cdrnea en este tipo de nosocomios y los anteceden-
tes patoldgicos y no patoldgicos de los pacientes
trasplantados, la agudeza visual antes de la quera-
toplastia y un afio posterior a la cirugia en pacientes

cubiertos por el Fondo de Proteccion contra Gastos
Catastroficos.

METODOLOGIA

Previa aprobacién ética, se diseid una cohorte re-
trospectiva que incluydé expedientes de pacientes
mayores de 15 anos, ambos géneros y sometidos a
queratoplastia penetrante (trasplante corneal) de
2012 a 2015 en el Centro Médico «Lic. Adolfo Lépez
Mateos» del Instituto de Salud del Estado de Mé-
Xxico. Las variables incluidas en el estudio fueron:
edad, género, lugar de residencia, tipo de locali-
dad, nivel socioecondmico, estado civil, toxicoma-
nias, ocupacion, escolaridad, diagndstico previo al
trasplante, comorbilidad, valores de laboratorio de
urea, creatinina y glucosa, agudeza visual preope-
ratoria y postoperatoria (a un affo de seguimiento),
complicaciones, nimero de trasplantes y farmacos
en el postoperatorio. Se excluyeron los expedien-
tes incompletos. El analisis estadistico se realizd
con el paquete SPSS 22.0 usando prueba exacta de
Fisher, en la que una p < 0.05 se considerd signi-
ficativa.

RESULTADOS

Se incluyeron 75 pacientes de 17 a 89 (x = 43.57, DE =
17.35) anos de edad, de los cuales 40 fueron del sexo
femenino. En cuanto a la escolaridad 21.33% de las
personas trasplantadas no concluyd sus estudios. En
relacion con la ocupacion, 27 pacientes se dedicaban
al hogar, seis eran desempleados y siete estudiaban.
Cerca de 96% se ubicaron en los niveles socioeconé-
micos medio y bajo. Cuarenta por ciento residian en
una localidad rural (Cuadro /).

Por lugar de residencia 66 pacientes refirieron que
su domicilio se encontraba en el Estado de México,
dos eran de Michoacdn, uno de Morelos, uno de la
Ciudad de México y cinco no citaron su residencia. El
estado civil de los participantes fue: 30 casados, seis
en union libre, 28 solteros, seis viudos y dos divor-
ciados, 56 negaron toxicomanias y sélo 17 refirieron
tabaquismo positivo, principalmente.

Dentro de los antecedentes patoldgicos 48 ma-
nifestaron no tener una comorbilidad, cinco presen-
taban el sindrome de Sjéogren y uno el sindrome de
Down, los demas refirieron padecer alguna enferme-
dad crénica como diabetes mellitus, hipertensién ar-
terial sistémica, artritis reumatoide y lupus eritema-
toso sistémico.

El diagndstico que predomind previo al trasplante
fue queratocono en 42 personas y 20 por leucoma
corneal. Los pacientes fueron trasplantados, 39 del
ojo derecho, 35 del ojo izquierdo y uno en ambos
ojos (Cuadro I1).

Estudios preoperatorios revelaron niveles de glu-
cosa entre 110 y 158 mg/dL en 18 personas, arriba del
rango normal, cinco pacientes rebasaron el rango
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normal de urea en sangre y en siete los niveles de
creatinina eran superiores al rango normal.

En el cuadro Il se describe la disminucién de la
agudeza visual previa al trasplante y en el cuadro
/1l se observa mejoria en la mayoria de los pacien-
tes trasplantados donde se aprecia la agudeza visual
posterior a un aflo de seguimiento.

No esta registrado ningln paciente con aumento
de la presidén ocular ni glaucoma, lo que en el grupo
de estudio no puede descartarse o afirmarse, debido
a que se basa en la recoleccidn de datos de los ex-
pedientes.

El manejo sistémico de los pacientes trasplanta-
dos se dio con inmunorreguladores e inmunosupre-
sores y los medicamentos tépicos que se utilizaron
de manera diversa fueron: lubricantes, antibidticos,
antivirales, simpaticomiméticos, antiinflamatorios
esteroideos, hipotensor ocular y los medicamentos
hiperosmoaticos.

En el cuadro I/l ademas del resultado de la agu-
deza visual, pueden apreciarse las complicaciones
de los trasplantes en el grupo de estudio, se desta-
ca que 17 pacientes mostraron rechazo o falla cor-
neal.

Se intervino nuevamente a 13 de los 75 pacien-
tes trasplantados. Finalmente un paciente tuvo un
retrasplante en su tercera intervencioén en el ojo iz-
quierdo debido al rechazo.

El total de trasplantes de cdérnea fue cubierto por
el Sistema de Proteccion Social en Salud a través del
Fondo de Proteccién Contra Gastos Catastroéficos.

No se encontré diferencia significativamente es-
tadistica en ninguna de las variables estudiadas. Es
importante mencionar que es evidente la mejoria de
la capacidad visual entre los pacientes intervenidos.
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DISCUSION

En el estudio se observaron afecciones de la cérnea
en el rango de 17 a 89 aiios de edad que requirieron
trasplante, el promedio fue de 43.57 aios, en la lite-
ratura se describe que las queratoplastias se realizan
con mayor frecuencia entre 30 y 39 anos de edad.”®
Cabe destacar que en este hospital de tercer nivel se
atiende a mayores de 15 afos.

Se ha detectado una ligera tendencia del tras-
plante de cérnea en pacientes del sexo femenino,
la proporcién varia de 57 a 66%,'® en este estudio el
porcentaje de mujeres trasplantadas fue de 53.34%.
En cuanto a la escolaridad 21.33% abandond sus es-
tudios, por lo que no se descarta que la disminu-
cion de la agudeza visual pudiera haber influido en
las deserciones. Sélo 40% residian en una localidad
rural y los trasplantes de cérnea practicamente se
realizaron en personas que se encontraban en los
niveles socioecondmicos medio y bajo. En las co-
morbilidades de los pacientes se observé presencia
de algunas enfermedades crénicas como el sindro-
me de Sjogren y el sindrome de Down (Rados fue
el primero en informar una asociacién entre el que-
ratocono y el sindrome de Down).”® El queratocono
fue el diagnéstico mas frecuente en nuestro estudio,
asi como en nuestro medio de acuerdo con la litera-
tura; no obstante, en un estudio se mencioné la pre-
sencia de ulcera corneal por herpes simple en otro
pais como la causa mas frecuente.” En nuestro es-
tudio el leucoma corneal se ubicé en segundo lugar
como se refiere en el cuadro I/, la bibliografia refiere
que es producido por heridas, quemaduras, ulceras
o infecciones severas, secundario al microtrauma
autoinfringido por el frotamiento de los ojos, cica-

Cuadro I. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra estudiada.

Variables n
Escolaridad (N = 70) Analfabeta 3
Primaria trunca/terminada 9/18
Secundaria trunca/terminada 2/19
Preparatoria trunca/terminada 1/10
Licenciatura trunca/terminada 4/4
Ocupacién (N = 73) Desempleado 6
Hogar 27
Comerciante 6
Estudiante 7
Profesionista/técnico 4/2
Empleado/oficios 9/4
Actividades agricolas 8
Nivel socioeconémico (N = 73) Bajo 42
Medio 28
Alto 3
Area de residencia (N = 70) Rural 28
Suburbana 16
Urbana 26



116 O’Shea CGJ y cols. Perfil epidemiolégico y resultados visuales del trasplante de cérnea en un hospital de tercer nivel

trices herpéticas, el uso sin control de anestésicos
tépicos puede dar lugar a reacciones téxicas cor-
neales, entre otras causas que afectan por tanto la
transparencia de la cérnea, lo cual se traduce en una
opacidad corneal.”’®°-22 E| ojo derecho intervenido
predomind sobre el izquierdo con una pequeia di-
ferencia en este estudio.

Las referencias bibliograficas sefialan que el man-
tenimiento de la integridad del epitelio corneal do-
nado, los medios de preservacion, el manejo y trans-
portacion adecuada del injerto, edad del donador y
el tiempo de toma del injerto desempefian un papel
decisivo en el tiempo de transparencia del tejido
trasplantado.z®?*

Por otro lado, no esta registrado ningun paciente
con aumento de la presién ocular ni glaucoma, aun-
que en la bibliografia se ha mencionado que hubo un
aumento de la presion intraocular en el postopera-
torio, asi como con el uso de esteroides en algunos
pacientes.???5

Si bien en el estudio sélo 17 pacientes mostraron
rechazo o falla corneal, existe evidencia de aumento
de riesgo de falla del injerto y rechazo cuando mas

cuadrantes de la cérnea se ven afectados por la neo-
vascularizacion.22¢

Un estudio reveld nueve situaciones que predi-
cen el fracaso del injerto: género, edad, tamaino de
injerto, el estado del endotelio del injerto, enferme-
dad corneal primaria, presencia de glaucoma, infla-
macion, perforacion y vascularizacién de la cérnea.?”
Por otra parte se refiere que las personas jovenes
trasplantadas podrian requerir mas de un injerto en
su vida,?® aun cuando es mejor el prondstico para una
queratoplastia penetrante inicial que para una de re-
peticion.2242°

CONCLUSIONES

La donacidn del tejido corneal y el financiamiento
de los trasplantes de cérnea por medio del Fondo
de Proteccion Contra Gastos Catastroficos permiten
que en el tercer nivel de atencidn los pacientes con
marcadas limitaciones visuales, de nivel socioeconé-
mico medio y bajo mejoren su capacidad visual (a un
afo de seguimiento posterior al trasplante), asimis-
mo se concluye que el diagndstico preoperatorio que

Cuadro Il. Antecedentes patoldgicos, padecimiento preoperatorio,

ojo intervenido y agudeza visual de la muestra estudiada.

Variables n
Comorbilidad (N = 75) Ninguna 48
Diabetes Mellitus/HAS* 5/6

Herpes dermatoldgico 4

Enfermedad renal crénica 4

Sindrome de Sjogren 5

Sindrome de Down 1

Otros 2

Diagndstico preoperatorio Queratocono 42
Leucoma corneal® 20

Distrofia corneal de Fusch 1

Queratopatia bulosa 1

Degeneracion marginal pelticida 1

Ojo** Derecho 39
lzquierdo 35

Ambos 1

Capacidad visual preoperatoria* 20/60 1
20/70 2

20/80 2

20/100 5

20/150 9

20/200 4

20/400 12

Cuenta dedos 30

Movimiento de manos 6

Percibe luz 3

No valorable 1

*Hipertension arterial sistémica. **Ojo en el cual se realizé el trasplante de cérnea. tfLeucoma corneal secundario a: ulcera bacteriana,
ulcera herpética, hidrops corneal, trauma de origen inmunolégico, queratitis intersticial, queratitis herpética, queratitis bacteriana,
queratoconjuntivitis y lisis corneal. :Se usé la tabla de Snellen para la evaluacién cuantitativa de la agudeza visual.



Arch Inv Mat Inf 2016;VIII(3):113-118

Cuadro lll. Agudeza visual posterior al trasplante

a un ano de seguimiento y complicaciones.

Variables

]

20/20
20/25
20/30
20/40
20/50
20/60
20/70
20/80
20/100
20/150
20/200
20/400
Cuenta dedos
Percibe luz
No valorable
Ninguna
Rechazo o falla
corneal
Sinequias
Restos
corticales
Secuelas- 1
queratitis

Otras 2

Capacidad visual
posterior*

Complicaciones

NN oUINUTUTD WW =000 000 0 W

- Ul

- N

*Se usé la tabla de Snellen para la evaluacién cuantitativa de la
agudeza visual.

predomind fue el queratocono, seguido del leucoma
corneal.
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