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RESUMEN

Introduccion: el 11 de marzo del 2020, la Organizacién Mun-
dial de la Salud declaré oficialmente la situacion de pandemia
COVID-19, que generé un desafio a los sistemas de salud. En
el tema de donacién y trasplante intensificé el desequilibrio ya
comun, con una disminucién mayor de donantes, generando
un descenso de la actividad global. Sin embargo, dentro de la
actividad de los establecimientos con actividad de Banco de Te-
jido Corneal, estd la funcién de preservacion y resguardo de
tejido corneal fresco y a largo plazo. Objetivo: documentar la
actividad en dos periodos de tiempo, antes y en periodo de pan-
demia por el virus de SARS-CoV-2, en un Banco de Cérneas en
México. Material y métodos: estudio observacional, trans-
versal, retrospectivo. Se evaluaron dos anos (2019 y 2020). Se
documenté toda la actividad de procuraciéon y procesamiento
de tejido corneal con fines de trasplante registrado en un Ban-
co de Tejidos en México. Se realiz6 una evaluacién descriptiva,
con representacién de datos en tablas y graficos y la inferencial

ABSTRACT

Introduction: on March 11, 2020, the World Health
Organization officially declared the COVID-19 pandemic
situation, which created a challenge for health systems. In the
area of donation and transplantation, the already common
imbalance intensified, with a greater decrease in donors,
generating a decrease in global activity. However, within
the activity of the establishments with Corneal Tissue Bank
activity, they have the function of preserving and safeguarding
fresh and long-term corneal tissue. Objective: a reduction in
corneal tissue donation activity of 66.21% was documented
in 2020, compared to 2019 prior to the pandemic. Material
and methods: observational, cross-sectional, retrolectivo
study. Two years (2019 and 2020) were evaluated. All the
activity of procurement and processing of corneal tissue for
transplant purposes registered in a Tissue Bank in Mexico was
documented. A descriptive evaluation was carried out, with
data representation in tables and graphs and an inferential
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para la comparacién de los periodos. Resultados: se documen-
t6é reduccion en la actividad de donacién de tejido corneal de
58.34% en el ano 2020, respecto al afio 2019 previo a la pande-
mia. Conclusiones: la pandemia de COVID-19 en México tuvo
repercusion importante en el tejido corneal donado en el perio-
do agudo de la contingencia sanitaria; sin embargo, a pesar de
la disminucion el tejido corneal en resguardo en el estableci-
miento junto con la poca actividad que se llevé a cabo con tejido
fresco, la preservacién de tejido corneal a largo plazo permitié
dar continuidad a la atencién médica del programa de trasplan-
te de cérnea con la atencién al 100% de toda urgencia oftalmo-
légica que amerit6 un trasplante en el periodo de contingencia
sanitaria que generé una disminucién de los donantes.

Palabras clave: pandemia, COVID-19, banco de cérneas, te-
jido corneal.

Abreviaturas:

CENATRA = Centro Nacional de Trasplantes

COVID-19 = COronaVirus Disease 2019 (enfermedad por corona-
virus 2019)

EBAA = Eye Bank Association of America (Asociacién Americana
de Bancos de Ojos)

IMSS = Instituto Mexicano del Seguro Social

ISSSTE = Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Traba-
jadores del Estado

PEMEX = Petréleos Mexicanos

RNT = Registro Nacional de Trasplantes

SARS-CoV-2 = Severe Acute Respiratory Syndrome CoronaVirus 2
(coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo grave)

SSA = Secretaria de Salud

INTRODUCCION

Las enfermedades corneales son la tercera causa de
ceguera en todo el mundo. Por lo que el trasplante de
cornea sigue siendo el unico método de restaurar la
vision en patologia cornea; el trasplante de tejido es
el realizado con mayor frecuencia en todo el mundo.’

En México, el tejido corneal ocupa el primer lugar
de registro en espera de trasplante, siendo uno de los
trasplantes de mayor éxito, con un prondstico de re-
cuperacion de la vision de hasta 90%." En el afio de
1975, se crea el primer Banco de Tejido Corneal en la
Ciudad de México, en el Hospital General de Xoco.?

El trasplante de cdrnea (queratoplastia) es un pro-
cedimiento quirdrgico, por el cual se reemplaza parte
de la cérnea del receptor con tejido corneal de un do-
nante. Existen diferentes tipos de trasplante de cor-
neay son:

1. Queratoplastia penetrante (QPP) o trasplante de
coérnea de espesor total: si todas las capas del
espesor corneal estan dafiadas, es muy probable
que sea necesario reemplazar la cérnea entera.
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evaluation for the comparison of the periods. Results: a
reduction of 58.34% was documented in 2020, compared to 2019
prior to the pandemic. Conclusions: the COVID-19 pandemic
in Mexico had a significant impact on the corneal tissue donated
in the acute period of the health contingency; however, despite
the decrease, the corneal tissue stored in the establishment along
with the little activity that was carried out with fresh tissue, the
long-term preservation of corneal tissue allowed continuity of
the medical care of the Corneal Transplant program with 100%
attention to all ophthalmological emergencies that required a
transplant in the period of health contingency that generated a
decrease in donors.

Keywords: pandemic, COVID-19, cornea bank, corneal tissue.

2. Queratoplastia lamelar anterior profunda (QLAP) o
trasplante de cérnea de espesor parcial: es cuando
la capa endotelial, que es mas posterior y delgada,
se mantiene en su lugar para poder trasplantar-
se. La QLAP generalmente se utiliza para tratar el
queratocono.

3. Queratoplastia endotelial: es una cirugia que reem-
plaza esta capa de la cérnea con el tejido de un do-
nante cadavérico, que tiene endotelio corneal sano
(viable) dentro de las mas realizadas.?

Dentro de las indicaciones para trasplante corneal
se pueden distinguir cuatro grandes grupos:*

1. Tectodnicas: las infecciones corneales severas,
los traumatismos, las enfermedades reumaticas,
el queratocono avanzado, etcétera, son algunos
factores que pueden hacer que nos encontre-
mos con un globo ocular perforado o en riesgo
franco de perforarse. En muchos de estos ca-
sos, el trasplante de cérnea, pese a los riesgos
y dificultades que conlleva, puede ser la unica
opciodn terapéutica que exista para recuperar la
anatomia corneal e intentar conservar el globo el
globo ocular.

2. Clinicas: la EBAA (Eye Bank Association of Ame-
rica) establece dieciséis indicaciones: edema cor-
neal pseudofaquico, edema corneal afaquico, dis-
trofia corneal estromal, endoteliopatias corneales
primarias, adelgazamientos/ectasias, opacidades
congénitas, queratitis virales, queratitis bacteria-
nas, queratitis asociadas a espiroquetas, queratitis
ulcerativa no infecciosa, etcétera.

3. Opticas: su objetivo es mejorar la agudeza visual;
no obstante, con las nuevas técnicas y equipos de
cirugia refractiva (laser excimer, anillos corneales,
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etcétera) son muy pocos los casos que requieren
trasplante por motivos puramente dpticos.

4. Cosmeéticas: por ejemplo, si tenemos un ojo ciego
por una atrofia dptica que ademas presenta una
cérnea opaca y de mal aspecto estético, pero no
dolorosa, podriamos hacer una queratoplastia para
mejorar su imagen.

Sin embargo, a causa de la pandemia por SARS-
CoV-2 en muchos paises, incluido México, modificaron
los protocolos de actuacion médica, lo que disminuyd
la cantidad de donaciones.

Estos protocolos consideraron la demanda de teji-
do corneal con la implementacion de medidas eficaces
para garantizar el abastecimiento de tejido corneal en
toda la red nacional de donacidn y trasplante de tejido
corneal.®

La informacidn reportada por el Centro Nacional
de Trasplantes (CENATRA) en México, en lo que va
del ultimo cuatrimestre del 2023, tiene un registro de
4,267 pacientes en espera de trasplante de cornea.®

Dentro de las instituciones que realizan trasplantes
de diversos drganos (IMSS, ISSSTE, SSA, PEMEX,
etcétera), el IMSS es la dependencia que tiene mas
pacientes en lista de espera para trasplante corneal,
con 1,459 personas.’

En México desde 1966 a la fecha se han realizado
69,338 trasplantes de cornea, reportados en el Regis-
tro Informatico del CENTRA. Sin embargo, la pande-
mia por SARS-CoV-2 ocasiond una reduccion en el
trasplante de cérnea, ya que en el 2019 hubo 967 tras-
plantes, y para el 2020 disminuy6 a 305 trasplantes de
cérnea.®

Lo anterior, en parte debido a la pandemia por
SARS-CoV-2, y que el CENATRA sugiri6 la suspen-
sion temporal de todos los programas de donacion y
trasplante de dérganos y tejidos a nivel nacional hasta
nuevo aviso, sélo se considerd la realizacion de tras-
plantes ante casos de urgencia, por lo que hubo una
disminucion de trasplantes a nivel nacional.®

A pesar de la pandemia, CENATRA report6é que,
en el 2022, las dependencias que realizaron mas tras-
plantes de cérnea en primer lugar fue el sector privado
con 434 trasplantes de cornea, y en segundo lugar el
IMSS con 298 trasplantes de cérnea.

En especifico, el Programa de Banco de Tejido Cor-
neal del Centro Médico Nacional La Raza, del Hospital
General «Dr. Gaudencio Gonzalez Garza» del IMSS,
es un establecimiento de alta productividad desde su
conformacion en el afio 2018, teniendo a la fecha una
actividad de 1,500 tejidos distribuidos. !

www.medigraphic.com/trasplantes

Esta actividad ha tenido un impacto positivo en la
atencion médico-quirdrgica de los trasplantes dentro
del IMSS, lo cual demuestra que su funcionamiento es
un enlace ineludible entre los programas de donacién
y trasplante de cornea.

Los Bancos de Tejido Corneal son establecimien-
tos que realizan una recepcion, preservacion y distri-
bucién de tejido corneal con fines de trasplantes v,
dentro de su funcionamiento, se encargan de realizar
una validacion exhaustiva de los tejidos en cuanto a
su morfologia, viabilidad del endotelio corneal y el ries-
go sanitario que puedan representar a los receptores;
para ello realizan estudios seroldgicos y de cualquier
situacidon de probable transmisién de enfermedades
infectocontagiosas secundarias a un trasplante v,
con base en esto, puedan tomar una decision de su
asignacion para uso en trasplante, dependiendo de la
patologia del receptor y tipo de técnica con la que se
realizara el trasplante.' 2

Durante el periodo de pandemia, los protocolos
tradicionales cambiaron y generaron un impacto di-
recto en su actividad. Por ejemplo, el Servicio Nacio-
nal de Salud del Reino Unido (NHS), establecié que,
para el trasplante corneal, se realizarian pruebas de
reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) de SARS-
CoV-2.1316

Esta contingencia sanitaria de salud condicioné
cambios en el preservacion, procesamiento y control
de calidad.®"”

Respecto a esto, en México, los protocolos de do-
nador y receptor de tejido corneal también sufrieron
cambios con la finalidad de proteger al receptor, fami-
lia del receptor y profesionales de la salud.'”®

De acuerdo con la Guia Europea del 2020 es con-
traindicacion para la donacion: enfermedades nuevas
y emergentes, incluidos los que se han extendido a
nuevas areas geogréficas (por ejemplo, Ebola, Zika,
virus del Nilo Occidental, SARS-CoV-2, etcétera).!”:1920

El impacto de la pandemia sobre el subsistema de
Donacion y Trasplantes en México y en el mundo no
tiene precedente. Evaluar los protocolos de actuacion
y resultados permiten documentar la importancia de
la implementacion de un mayor numero de estableci-
mientos con actividad de Banco de Tejido Corneal.

MATERIAL Y METODOS
Tipo de estudio: observacional, analitico, transversal,
retrospectivo.

Lugar: Hospital General La Raza. Servicio: oftal-
mologia. Departamento: Banco de Tejido Corneal.
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Poblacion de estudio: tejido corneal procurado que
se recibe en Banco de Tejido Corneal con fines de
trasplante durante el periodo 2019-2020, en el Hospi-
tal General «Dr. Gaudencio Gonzalez Garza» del Cen-
tro Médico Nacional La Raza del IMSS.

Criterios de inclusion: total de tejido corneal con re-
gistro en el Banco de Tejido Corneal del Hospital Ge-
neral del Centro Médico Nacional La Raza durante el
periodo 2019-2020.

Criterios de exclusion: tejido con registro inadecuado.

Criterios de eliminacion: tejido que no complete el
procesamiento de control de calidad.

RESULTADOS

El total de tejido corneal asignado al Banco fue 744 teji-
dos en el afio 2019 y 310 en el 2020. Total de tejido cor-
neal con uso en trasplante, 415 tejidos (55.77%) en 2019
y 167 tejidos (53.87%) en 2020. Total de tejido con cultivo
positivo, 182 (24.46%) en 2019 y 61 tejidos (19.67%) en el
2020. Total de tejido desechado por riesgo sanitario, 23
tejidos (2.09%) en 2019 y ocho (2.58%) en 2020 (Tabla 1).

Del tejido asignado a Registro Nacional de Trasplan-
tes (RNT) 9, de acuerdo con las caracteristicas del teji-
do se documento el uso de la siguiente manera: total de
tejido usado con fines de trasplante 367 en 2019; de los
cuales, 262 (71.38%) fueron con endotelio viable y 105
(28.61%) sin endotelio viable. En el 2020, el total fue 124;
de éstos, 86 (69.35%) con endotelio viable y 38 (30.64%)
sin endotelio viable (Tabla 2).

En relacion con la identificacion de uso de tejido sin
endotelio viable en el afio de la crisis sanitaria, se do-
cumento una utilizacion de 124 tejidos para atencion
de urgencias oftalmoldgicas, de los cuales se atendie-
ron con tejido freso con endotelio viable 86 (69.35%)
receptores, y sin endotelio viable 38 (30.64%) recep-
tores; de éstos, 23 (60.52%) con tejido fresco y 15
(39.47%) con tejido en medio de preservacion a largo
plazo de glicerina (Tablas 2, 3 y 4).

Tabla 1: Datos de la actividad del Banco de Tejido Comeal 2019y
2020 en el Hospital General, Centro Médico Nacional La Raza.

2019 2020

n (%) n (%)
Remitido 415 (55.77) 167 (53.87)
Glicerina 124 (16.66) 74 (23.87)
Cultivo positivo 182 (24.46) 61(19.67)
Riesgo sanitario 23(2.09) 8(2.58)
Total 744 (100.0) 310 (100.0)
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Tabla 2: Datos de los tejidos asignados al RNT 9 del 2019 y 2020.

Asignacion CEV Asignacion SEV Total de
n (%) n (%) asignacion
2019 262 (71.38) 105 (28.61) 367
2020 86 (69.35) 38(30.64) 124

CEV = con endotelio viable. RNT 9 = Registro Nacional de Trasplantes 9.
SEV = sin endotelio viable.

Tabla 3: Nimero de tejidos sin endotelio viable remitidos al RNT 9 en el 2020.

Fecha de caducidad cumplida
Fecha vigente

15 (39.0%)
23 (61.0%)

RNT 9 = Registro Nacional de Trasplantes 9.

El comportamiento de uso entre los afos varié: en
el 2019 actividad sanitaria normal y en el 2020 acti-
vidad sanitaria sélo para brindar atencién médica en
caso de urgencias oftalmoldgicas (Figura 1). En pro-
yeccion de porcentaje de remitido, tejido en glicerina
como medio de preservacion a largo plazo, cultivo po-
sitivo y riesgos sanitarios fue con variaciones depen-
dientes de la modificacién de toda la actividad sanita-
ria frente a la crisis de salud (Tablas 1 y 2).

La utilizacién de tejido en glicerina durante la cri-
sis sanitaria fue para atender urgencias oftalmoldgicas
(Tablas 3y 4).

Las caracteristicas de viabilidad del endotelio cor-
neal representaron porcentaje similar en los dos afios
(Tabla 2); s6lo mostré decremento en la actividad de
recuperacion de tejido corneal con fines de trasplante.

De los tejidos remitidos sin endotelio viable al RNT
9 en el ano 2020, se observa que los tejidos con fecha
vigente del medio de preservacion (tejido fresco) en el
quiréfano representaron 61%, mientras que los tejidos
con fecha de caducidad cumplida (glicerina) constitu-
yeron el 37% (n = 15) de los tejidos en total (Figura 2).

DISCUSION

El tejido corneal es el de mayor demanda para trasplan-
te. Durante la crisis sanitaria, la actividad sanitaria dismi-
nuyé de manera importante; sin embargo, la necesidad
de mantener la atencién médica obligo a continuar con
el programa de donacién con criterios mas estrictos, en
apego a recomendaciones emitidas por las autoridades
en materia de salud, con la finalidad de garantizar la acti-
vidad sanitaria con seguridad para los receptores.
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Elimpacto en los programas de donacion fue mun-
dial, teniendo como principal ventaja que los Bancos
de Tejido representan una actividad del control de ca-
lidad de los tejidos y su preservacién a corto y largo
plazo. La disminucion de la actividad para recuperar
tejido fresco reconvirtio el procedimiento convencio-
nal y se incrementé el resguardo de la preservacion
a largo plazo, lo que dio la pauta para tener tejido
siempre disponible para la atencion de toda urgencia
oftalmoldgica.

El tejido corneal tiene varias capas; dentro del con-
trol de calidad, se realiza y determina la morfologia y
viabilidad del endotelio corneal para la toma de de-
cision de su uso en trasplante y la técnica quirurgica
que se programara.

En México, los Bancos de Tejido Corneal son
escasos, y esta emergencia sanitaria mostro su im-
portancia, dejando un reto importante para el Plan
Nacional del Programa de Trasplante de Codrnea.
El fortalecimiento de una adecuada recuperacion
de tejido nacional es importante, con relevancia te-
ner establecimientos en los que se realice el control
de calidad, se determine la viabilidad de sus capas
para definir su uso en trasplante por capa enferma,
lo que permite una mejor optimizacion del tejido, asi
como como tener la disponibilidad oportuna y con
calidad para brindar el trasplante al 100% de urgen-
cias oftalmoldgicas, dando la oportunidad de reha-
bilitar y que los pacientes no sufran la pérdida del
globo ocular.

Tabla 4: Fechas de procuracion, vencimiento y cirugia del tejido sin endotelio
viable (SEV) remitido al Registro Nacional de Trasplantes (RNT) 9 en 2020.

Procuracion Vencimiento Cirugia

01 enero 15 enero 27 enero

19 enero 02 febrero 15 octubre
03 marzo 17 marzo 18 noviembre
03 marzo 17 marzo 01 diciembre
12 marzo 26 marzo 01 julio

16 marzo 30 marzo 16 abril

16 marzo 30 marzo 22 junio

06 marzo 20 marzo 28 diciembre
17 marzo 31 marzo 04 abril

17 marzo 31 marzo 19 junio

19 marzo 02 abil 21 abril

18 marzo 01 abril 19 mayo

18 marzo 01 abril 11 junio

20 marzo 03 abril 21 abril

25 octubre 08 noviembre 10 noviembre
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Figura 1: Comparacion del destino final del tejido total en 2019-2020 del
Banco de Tejido Corneal.

Fechas del tejido SEV remitido al RNT 9 en 2020

14/04/2021
04/01/2021
26/09/2020
18/06/2020
10/03/2020 -
01/12/2019 ~
23/08/2019
15/05/2019

Fecha

Fecha de vencimiento

—#-Fecha de cirugia

123 45 6 7 8 910111213 1415

Figura 2: Se puede observar la relacion entre las fechas de vencimiento
y de cirugia del tejido remitido al RNT 9 durante el afio 2020. Remarcan-
do que en este afio se utilizd6 en mayor medida los tejidos con fecha de
vencimiento.

RNT 9 = Registro Nacional de Trasplantes 9. SEV = sin endotelio viable.

CONCLUSIONES

El reto actual en México es impulsar la implementacion
de un mayor numero de Bancos de Tejido Corneal,
para brindar a los cirujanos tejido disponible con una
evaluacién que permita optimizar el tejido y con ello
una mayor oportunidad de atencion de calidad a los
receptores con necesidad de un trasplante. La eva-
luacién y determinacion de viabilidad de las capas de
tejido corneal sera la estrategia que permitira la evo-
lucion de las técnicas quirurgicas en trasplante con la
finalidad de realizar mas trasplantes de tipo lamelar
(por capa enferma).
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