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RESUMEN

Introduccion: la pandemia de COVID-19, originada por
SARS-CoV-2, ha generado un decremento en los programas de
donacion. La posibilidad de trasmisién es alta, por ende no se
dispone de tejido corneal fresco. El objetivo de este articulo fue
documentar los resultados terapéuticos al usar tejido corneal
preservado en glicerina, en pacientes sometidos a trasplante
corneal de urgencia. Material y métodos: estudio retrospecti-
vo y descriptivo. Se document6 la evolucion clinica de los casos
atendidos por trasplante de cérnea. Se incluyeron los expedien-
tes de pacientes que hubieran sido sometidos a trasplante cor-
neal de urgencia utilizando tejido corneal en glicerina. Se utilizé
el programa estadistico SPSS y Excel. Resultados: un total de
19 pacientes; 13 (68.4%) fueron varones y seis (13.5%) mujeres.
La principal indicacién fue la dlcera corneal infecciosa en siete
(36.8%) y perforadas en seis (31.5%). 17 casos (89.4%) logra-
ron la conservacion de la integridad ocular. Las complicaciones
incluyeron glaucoma en uno (5.3%) y lisis de tejido corneal en
tres (15.7%). Conclusiones: el tejido corneal preservado en
glicerina es una buena opcioén para los trasplantes de cornea
de urgencia, al mantener la integridad ocular y salvar el globo
ocular cuando no se dispone de tejido corneal fresco.

Palabras clave: trasplante de cérnea, tejido corneal preser-
vado en glicerina, tejido corneal fresco.

ABSTRACT

Introduction: the COVID-19 pandemic, originating from
SARS-CoV-2, has generated a decrease in donation programs.
The possibility of transmission is high, therefore fresh corneal
tissue is not available. The objective was to document the
therapeutic results with the use of corneal tissue preserved
in glycerin in patients undergoing emergency corneal
transplantation. Material and methods: retrospective,
descriptive study. The clinical evolution of the cases
treated for corneal transplantation was documented. The
records of patients who have undergone emergency corneal
transplantation using corneal tissue in glycerin were included.
The statistical program SPSS and Excel were used. Results:
a total of 19 patients; 13 (68.4%) were male and 6 (13.5%)
female. The main indication was infectious corneal ulcer in 7
(36.8%) and perforated in 6 (31.5%) patients. 17 cases (89.4%)
achieved the preservation of ocular integrity. Complications
included glaucoma 1 (5.3%) and corneal tissue lysis 3 (15.7%).
Conclusions: corneal tissue preserved in glycerin is a good
option for emergency corneal transplants, as it maintains
ocular integrity and saves the eyeball when fresh corneal tissue
is not available.

Keywords: corneal transplantation, corneal tissue preserved
in glycerin, fresh corneal tissue.
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INTRODUCCION

La pandemia de COVID-19 esté relacionada con sin-
drome respiratorio agudo severo, causado por el co-
ronavirus (SARS-CoV-2), estos coronavirus son virus
ARN que ocasionan enfermedades respiratorias de
diversa gravedad, desde el resfriado comun hasta una
neumonia severa con alta transmisibilidad.* Surgio al
final del afio 2019 en Wuhan, provincia de Hubei, Chi-
na, y se ha extendido rapidamente en todos los conti-
nentes, aumentando exponencialmente la cantidad de
personas infectadas y causando miles de muertes en
todo el mundo.?

La investigacion ha demostrado que el SARS-
CoV-2 se propaga principalmente a través del contac-
to cercano entre personas por medio de gotitas respi-
ratorias, pero existe la posibilidad de trasmision ocular
a través de la conjuntiva ocular.®

Belser y colaboradores describieron previamente
una teoria anatémica para la transmision ocular de vi-
rus respiratorios a través del sistema naso lagrimal.
Sugirieron que si una gota respiratoria entra en con-
tacto con la superficie ocular, ésta es conducida a tra-
vés del drenaje lagrimal, trasportada al meato inferior
de la nariz y con ello logra tener acceso al tracto res-
piratorio inferior.

Dentro de las manifestaciones oculares de pacien-
tes con COVID-19, la mas frecuente es la conjuntivitis,
y los sintomas oculares incluyen hiperemia conjunti-
val, quemosis, epifora 0 aumento de las secreciones.®
Un estudio realizado en monos sugiere que el virus
del COVID-19 puede tener detectabilidad conjuntival
inicial que desaparece de forma temprana en el cur-
so de la infeccion, pero adicionalmente puede haber
particulas virales dentro de estructuras profundas del
tejido ocular.®

Al tratarse de una nueva enfermedad, las recomen-
daciones de los organismos de salud son no procurar
organos ni tejidos en donantes durante esta contin-
gencia.” El Centro Nacional de Trasplante de México
recomendod la suspension temporal de los programas
de donacion de 6rganos y tejidos a nivel nacional has-
ta nuevo aviso, se exceptlia de esta medida la reali-
zacion de trasplantes en casos de urgencia nacional
(higado y corazon) y las asignaciones prioritarias (ri-
Adén y cornea).t

La carencia de tejido donante siempre ha sido un
problema, comun en todo el mundo incluso, antes de
la pandemia. A nivel mundial, sélo se cubre 53% de la
exigencia de los pacientes en lista de espera y se otor-
ga una cornea por cada 70 personas que la requieran.®

www.medigraphic.com/trasplantes

El trasplante corneal es el aloinjerto mas comun-
mente realizado.® En los diferentes trasplantes de or-
ganos, el tejido corneal parece tener mucho éxito con
una tasa de supervivencia en el primer afio de hasta
90%." Este tipo de trasplante tiene el potencial de me-
jorar la calidad de vida de los pacientes, al mejorar fun-
cionalmente la vision dependiendo de la finalidad del
trasplante o disminucion de las molestias oculares.*?

Existen diferentes indicaciones para el tipo de
trasplante de tejido corneal:***° trasplante de cérnea
con fin 6ptico, donde el propésito es mejorar la vision;
tectonico, se lleva a cabo para la restauraciéon o con-
servacion de la integridad corneal y del globo ocular;
terapéutico, su finalidad es eliminar el tejido corneal
infectado en o0jos que no responden al tratamiento an-
timicrobiano; y cosmético, no utilizado ya que la fina-
lidad esta relacionada con mejorar la estética de una
cOrnea opaca.

Los trasplantes tectonicos y terapéuticos tienen el
potencial de evitar la pérdida del globo ocular, al estar
indicadas en urgencias oftalmolégicas que pongan en
riesgo la integridad de la superficie ocular.’® Si bien
el injerto corneal puede mejorar la agudeza visual, el
fin principal en estos casos es salvaguardar el globo
ocular de forma urgente.**'” El tejido corneal presenta
varias caracteristicas para hacer que su almacena-
miento sea mas facil que otros érganos. En las ulti-
mas décadas, con el desarrollo de nuevos medios de
conservacion corneal hipotérmicos, como Optisol-GS
y Eusol-C, que actualmente son los mas utilizados a
corto plazo, se ha logrado una mejoria importante en
la conservacion del tejido corneal, al mantenerlo fresco
hasta por 14 dias'® y sin diferencias significativas en la
preservacion del tejido corneal entre estos medios.**%

Al cumplir los 14 dias en estos medios, los tejidos
corneales pasan a otra forma de preservacion, como
la glicerina, para una preservacion a largo plazo. La
preservacion de la cérnea en glicerina es una técnica
de sencillo almacenamiento y puede conservarse has-
ta por cinco afnos,? incluso sin refrigeracion, ademas
es menos costosa que otros medios.? La preservacion
a largo plazo es muy importante, debido a que el su-
ministro de tejido corneal fresco y de alta calidad es
limitado en muchos paises, pues el transporte es poco
confiable, la distribucion inconsistente y la vida util del
tejido corneal limitada.??

El tejido corneal preservado en glicerina no tiene
endotelio viable, por lo que se puede utilizar en el tras-
plante corneal que no requiera tejido de alta calidad
como en las perforaciones corneales.?® Hay autores
gue mencionan que las células endoteliales cornea-

Rev Mex Traspl. 2023; 12 (1): 30-36 31



Verdiguel-Sotelo K y cols. Tejido corneal preservado en glicerina

les residuales de los receptores, mas alla de la perfo-
racion, pueden migrar y cubrir la superficie posterior
del injerto corneal donado, después de un trasplante
corneal a espesor total con cérneas conservadas en
glicerina.?* Estos tejidos, ademas, presentan una tasa
menor de rechazo de injerto que los tejidos corneales
frescos, debido a que las células corneales no son via-
bles en glicerina.?

El uso de cérneas preservadas en glicerina es una
opcion segura en situaciones de trasplante corneal
urgentes, con fines terapéuticos y/o tecténicos, para
posteriormente realizar un trasplante con fines opti-
cos.?! Se puede realizar el trasplante en urgencias of-
talmoldgicas, como seria el caso de una Ulcera corneal
perforada o una rotura del globo ocular, para mantener
la integridad del globo?® y donde no se puede esperar
mucho tiempo por un tejido corneal fresco.?®

Hay pocos estudios reportados sobre trasplante de
cornea con el uso de tejido preservado en glicering;
Gupta y colega? evaluaron este uso con la técnica de
gueratoplastia penetrante en pacientes con Ulcera cor-
neal perforada, y reportaron la conservacion de la in-
tegridad de la anatomia ocular en 91%, asi como con-
servacion de la agudeza visual en 76.5% de los casos.

Tripathi y su equipo?® evaluaron el almacenamiento
de tejido corneal en glicerina y reportaron que el espe-
sor corneal, después de tres meses de conservacion
a temperatura ambiente, mostr6 mayor grosor que el
almacenado en refrigeracion, luego de la rehidrataciéon
con suero fisiolégico; en cuanto a la transparencia, la
preservacion en glicerol a temperatura ambiente mos-
tro tejidos opacos, pero hubo mayor transparencia en
el tejido preservado con glicerol a una temperatura de
-80°C, seguido del tejido almacenado a -20°C y 4°C.

Gupta N y colaboradores? reportaron el uso de te-
jido preservado con glicerina en pacientes con quera-
titis infecciosa, y concluyeron que es un procedimiento
util para salvar los ojos en casos de infeccién en tiem-
pos de crisis.

Niu y colegas?® utilizaron tejido corneal preser-
vado con glicerina en pacientes con diagnéstico de
Ulcera corneal perforada, que iban de 1 a 2 mm de
tamafio de perforacion, recortando el tejido corneal
para que se ajustara al tamafio de la perforacion. Al
final del estudio 100% de los pacientes conservo la
integridad ocular.

Lin y su equipo?? también reportaron el uso de
tejido corneal preservado con glicerina, para pa-
cientes con queratitis infecciosa que requerian tras-
plante corneal con una finalidad tectonica, segun su
reporte se lleg6 a una conservacion de la integridad
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anatdmica en 92%, 7.1% present6 glaucoma secun-
dario y no se evidencié rechazo de injerto en ningin
paciente.

Thanathanee y colaboradores® estudiaron los re-
sultados y complicaciones del trasplante corneal tera-
péutico, al usar tejido corneal preservado con glicerol
en pacientes con queratitis infecciosa. Reportaron que
50% de los pacientes presentd glaucoma secundario,
31% fuga en la herida, 69% recurrencia de la infeccién
y 59% mantuvo la integridad ocular.

Por lo tanto, en el sistema de salud mundial actual,
el tejido que se preserva en glicerina representa un
activo muy importante para la atencion oportuna y de
calidad de pacientes que tienen un cuadro agudo, y
gue ameritan intervencioén quirdrgica urgente mediante
un trasplante de tejido corneal.

MATERIAL Y METODOS
Disefio general del estudio

Estudio retrospectivo y descriptivo. Se revisaron los
expedientes de los pacientes sometidos a trasplante
corneal de urgencia, en los que fue utilizado tejido
corneal preservado en glicerina durante el estado de
emergencia por el COVID-19, en el Banco de Ojos de
la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital Gene-
ral «Dr. Gaudencio Gonzélez Garza» del Centro Médi-
co Nacional «La Raza».

Procesamiento y analisis estadistico

Se utiliz6 el programa estadistico SPSS versién 24
y el programa Excel. Se obtuvieron los promedios y
porcentajes de las variables. Para hallar significancia
estadistica se consider6 un nivel de confianza mayor
de 95%, con p < 0.05.

El estudio es factible ya que se cuenta con los
recursos necesarios para su realizacion; los procedi-
mientos propuestos en la investigacion son acordes
con las normas éticas, el Reglamento de la Ley Gene-
ral de Salud en Materia de Investigacion para la Salud
y las normas internacionales vigentes de las buenas
practicas de la investigacion clinica.

Los procedimientos que se analizan en este estu-
dio corresponden a la realizaciéon de injertos de teji-
do corneal, con finalidad tectonica y terapéutica como
manejo terapéutico en las perforaciones corneales pe-
riféricas y/o procesos infecciosos corneales. Al enten-
derse que en este trabajo se analizan los resultados
obtenidos de dicha terapéutica llevada a cabo por par-
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te del Servicio de Trasplantes de Cornea del Centro
Médico Nacional «La Raza».

RESULTADOS

Un total de 19 pacientes fueron operados de trasplante
corneal de urgencia en el Hospital General «La Raza»
durante el estado de emergencia, desde marzo del
presente afio hasta agosto, en el que el Centro Nacio-
nal de Trasplante de México recomendd la suspension
eventual de los programas de donacion de 6rganos y
tejidos a nivel nacional.

La mayoria de los pacientes habian sido atendi-
dos en consulta particular con un periodo de un mes
antes de llegar al hospital, debido a que las consultas
oftalmolégicas en los diferentes hospitales del Insti-
tuto Mexicano del Seguro Social fueron suspendidas
durante este lapso y sélo se atendian urgencias of-
talmologicas.

De un total de 19 pacientes operados de trasplan-
te de cérnea de urgencia, 13 (68.4%) pacientes fue-
ron varones y solo seis (13.5%) mujeres. Con una
edad promedio de 45 afos y un rango de edad de 17
a 76 afnos.

Una de las principales indicaciones de trasplante
corneal de urgencia fue la Ulcera corneal infecciosa,
que se hallé en siete pacientes (36.8%), de éstas se
encontrd perforacion en seis pacientes (31.5%) al mo-
mento de la evaluacion (Tabla 1). La mayoria de ellas
fue por causa bacteriana, segun la clinica al momento
del diagnéstico.

Otraindicacion frecuente fueron las Ulceras cornea-
les inmunes perforadas, presentes en siete pacientes
(36.8%), tres de estos pacientes tuvieron diagnéstico
de artritis reumatoide y no contaban con tratamiento
actual, debido a que las consultas del servicio de reu-
matologia habian sido suspendidas por el estado de

Tabla 1: Indicaciones de trasplante comeal. N = 19.

n (%)

Ulcera corneal infecciosa 7(36.8)

Perforada 6 (31.5)

Descematocele 1(5.9)
Ulcera corneal inmune perforada 7(36.8)
Quemadura corneal con perforacion 1(5.3)
Escleromalacia 1(5.3)
Lisis de botdn comeal con perforacion 1(5.3)
Trauma ocular abierto con perforacion comeal 1(5.3)
Queratopatia por exposicion con perforacion 1(5.3)
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Figura 1: Caso 10. A) Paciente con Ulcera corneal infecciosa perforada.
B) Paciente al mes de operado de queratoplastia penetrante (QPP).

emergencia; por lo tanto no podian seguir con sus me-
dicamentos habituales; por dltimo, los otros pacientes
estaban en estudio para descartar una enfermedad
autoinmune (Figura 1).

La técnica quirargica mas realizada fue la que-
ratoplastia penetrante en un total de siete pacientes
(36.8%), seguida del minitrasplante corneal en siete
casos (36.8%); ademas, se realizé parche corneal en
Crescent en tres pacientes (15.7%) con Ulceras per-
foradas periféricas, un parche escleral en un paciente
con adelgazamiento escleral postcirugia de pterigion,
y un parche corneoescleral en un paciente con dege-
neracion marginal periférica (Figura 2).

Dentro de las complicaciones postcirugia de tras-
plante de cornea tres pacientes (15.7%) presentaron
lisis de botén corneal y s6lo uno de los pacientes pre-
sento glaucoma de angulo estrecho (Tabla 2).
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Figura 2: Caso 18. A) Paciente con diagnéstico de artritis reumatoide que
no recibia tratamiento hace mas de cinco afios, acude con adelgazamien-
to corneal periférico e insuficiencia limbar. B) Paciente al mes de operada
de parche corneoescleral.

De los 19 pacientes, 17 casos (89.4%) lograron un
éxito terapéutico, definido como el mantenimiento de
la integridad ocular con mantenimiento de la agudeza
visual previa a la cirugia (Tabla 3).

DISCUSION

En la actualidad, al enfrentarnos a la pandemia de
COVID-19 las procuraciones en donantes cadavé-
ricos han disminuido debido a las indicaciones de
suspensiéon temporal de los programas de dona-
cion; sin embargo, en el Banco de Tejido Corneal,
se cuenta con resguardo de tejido corneal a largo
plazo, preservado en glicerina. Este tejido es (util
para mantener la integridad ocular en trasplante de
cérnea de urgencia, cuando no se cuenta con tejido
corneal fresco.

El glicerol es un compuesto quimico llamado gli-
cerina, es una sustancia incolora, inodora y viscosa,
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que tiene propiedades antimicrobianas y antiprotea-
sas, por lo que conserva la estructura corneal. Es por
ello que estas propiedades hacen que el tejido corneal
puede ser almacenado a largo plazo en este quimico y
que sea Util en casos en los que no se requiera tejido
endotelial viable;?” por esta razon, en nuestro estudio
se utilizd en casos de Ulceras corneales perforadas o
en traumas con perforaciones, cuya finalidad era man-
tener la integridad del globo ocular, al estar este teji-
do disponible en el banco de ojos para situaciones de
urgencia. Por lo tanto, el tejido corneal preservado en
glicerina es una alternativa Util en casos de queratitis
infecciosas, Ulceras con perforaciones, inminencia de
perforacién o traumas oculares.

Dentro de las indicaciones més frecuentes de tras-
plantes de urgencia estan las Ulceras corneales perfo-
radas secundarias a queratitis infecciosas, sobre todo
en paises en desarrollo, como se demostré en nuestro
estudio.

Lin y colaboradores? reportaron el uso de tejido
corneal preservado con glicerina en pacientes con
queratitis infecciosa perforada, de los cuales cinco
fueron por causa bacteriana, cinco por causas fungi-
cas y uno por causa mixta donde requerian trasplante
corneal con finalidad tectonica.

Gupta y colega? también utilizaron tejido corneal
preservado en glicerina en casos de urgencia cuando
no se disponia de tejido corneal fresco. Dentro de las
causas mas frecuentes estuvieron las queratitis infec-
ciosas que ocurrieron en 31 casos, de los cuales 20
presentaban perforaciones al momento del diagndstico.

En nuestro estudio una de las causas mas fre-
cuentes de indicacién de trasplante corneal de ur-
gencia fueron las Ulceras corneales infecciosas, de
manera similar a la literatura internacional reporta-

Tabla 2: Complicaciones postcirugia de trasplante cormeal. N = 19.

n (%)

Lisis de boton comeal 3(15.7)
Glaucoma 1(5.9)

Tabla 3: Resultado del tratamiento postrasplante comeal. N = 19.

n (%)
Exito terapéutico 17 (89.4)
Fracaso terapéutico 2(10.5)
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da, y de ellas la mayoria presentaba perforacion.
Los trasplantes terapéuticos y tectonicos son efica-
ces para disminuir la carga infecciosa en este tipo
de queratitis y, sobre todo, para conservar la integri-
dad del globo ocular.?

Otro de los beneficios demostrados con los tejidos
corneales preservados en glicerina es que pueden evi-
tar cirugias mutilantes como evisceracion o enuclea-
cion, al poder mantener la integridad ocular en casos
de perforaciones corneales. Thanathanee y su equi-
po? reportaron que 59% mantuvo la integridad ocular
en casos de queratitis infecciosas.

Gupta y colega? presentaron, en 91.2% de los ca-
sos, el mantenimiento de la integridad ocular luego de
utilizar este tejido en casos de queratitis infecciosas, y
s6lo a uno de los pacientes se le realizd evisceracion
por presentar recurrencia de la infeccion que evolucio-
né a una endoftalmitis.

En nuestro estudio la integridad del globo ocular
se conservo en 17 pacientes (89.4%), al utilizar te-
jido corneal preservado en glicerina, en donde no se
observo frecuente recurrencia del cuadro infeccioso;
s6lo una paciente presento recurrencia de la queratitis
infecciosa. Probablemente esto se debi6 a que el pa-
ciente no cumplio con el esquema de tratamiento que
se le brindo luego de la cirugia.

El tejido corneal preservado en glicerina carece
de células presentadoras de antigeno, por lo que no
puede sensibilizar a las células T receptoras,? lo que
favorece que no haya riesgo de rechazo al injerto, a
diferencia del tejido corneal fresco. Feilmeier y colabo-
radores? también reportaron el uso de tejido corneal
preservado en glicerina y no evidenciaron ningin caso
de rechazo de tejido corneal, en comparacién con el
uso de tejido corneal fresco que si se presentd en un
paciente. En nuestro estudio ninglin paciente presento
falla de injerto o rechazo con el uso de tejido corneal
preservado en glicerina.

Dentro de las complicaciones postcirugia, la inci-
dencia de glaucoma postqueratoplastia penetrante es
de alrededor de 10 a 53%,% lo cual es mayor en los
casos de queratoplastia terapéutica por un tamano
mayor del injerto.

Niu y su equipo® evaluaron pacientes con quera-
titis infecciosa que requerian trasplante de cérnea de
urgencia. De un total de 14 pacientes estudiados, cua-
tro de ellos presentaron complicaciones a corto y largo
plazo, dos de ellos desarrollaron presion intraocular
elevada luego de la cirugia, a uno de ellos se le realizd
lavado de camara anterior y mejor6; mientras que otro
paciente mejord con tratamiento de colirios antiglauco-
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matosos. Los otros dos pacientes presentaron doble
camara, que se resolvio al modificar las suturas a nivel
de la herida quirargica.

Lin y colaboradores?? observaron que la mayoria
de los pacientes operados de trasplante de cérnea, uti-
lizando tejido corneal preservado en glicerina, presen-
tan glaucoma y recurrencia de la infeccion. En nuestro
estudio se observo que soélo un paciente desarrolld
glaucoma de angulo cerrado, probablemente secun-
dario a la estrechez de la camara anterior en ambos
0jos previo a la cirugia, a pesar de realizarse iridecto-
mia periférica transquirdrgica, el paciente tuvo un mal
control de la presioén intraocular que evoluciond a un
ojo ciego doloroso.

Otros pacientes desarrollaron lisis de tejido cor-
neal, en un paciente debido a que presentaba artritis
reumatoide mal controlada, con antecedente de dos
trasplantes previos de tejido corneal fresco, con los
cuales, luego de un tiempo, desarrollé lisis de tejido
corneal; y otro paciente presentd una recurrencia de
gueratitis infecciosa.

Liu y colegas® estudiaron el uso de tejido corneal
preservado en glicerina en pacientes con leucomas
corneales postherpéticos, utilizando la técnica lame-
lar anterior profunda o Deep Anterior Lamellar Kerato-
plasty (DALK, por sus siglas en inglés). Concluyeron
que el uso de este tejido es util debido a que puede
lograr una agudeza visual satisfactoria, menos compli-
caciones inducidas por farmacos, menos episodios de
recurrencia y menos rechazos de aloinjertos.

En nuestro estudio solo se utilizé la técnica de que-
ratoplastia penetrante, no se realizaron técnicas lame-
lares; aunque la literatura reportar buenos resultados
utilizando este tejido en cirugias lamelares como la
técnica de DALK, se recomiendan mas estudios para
demostrar la utilidad de este tejido corneal en glicerina
para las diferentes técnicas de trasplante de cérnea,
sobre todo en paises en desarrollo donde los tejidos
de cdrnea frescos son escasos.

CONCLUSIONES

En paises en desarrollo donde las donaciones son
reducidas y no se puede contar con un alto volumen
de tejido corneal fresco para satisfacer la deman-
da, el uso de tejido corneal preservado en gliceri-
na es una buena opcién. Sobre todo en casos de
urgencias oftalmoldgicas para evitar cirugias como
enucleaciones, al poder preservar la integridad del
globo ocular. Actualmente se reportan varios usos
de este tejido en glicerina, la lista de indicaciones
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contintia extendiéndose, tanto para procedimientos

de

trasplante de cornea con finalidad 6ptica como

tecténica, con niveles de éxito similares al uso de
tejido corneal fresco.

10.

11.
12.

13.

14.

15.
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