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RESUMEN

El estudio tiene como propdsito evaluar la eficacia del trasplante corneal en los pacientes
trasplantados en un hospital de tercer nivel en Ecuador. Materiales y métodos: Es
estudio retrospectivo, observacional y descriptivo realizado en el Hospital Teodoro
Maldonado Carbo entre diciembre 2016 y abril 2019. Nuestra muestra incluye a todos los
pacientes sometidos a trasplante de cornea durante aquel periodo. Resultados: Se
obtuvo un total de 78 casos sometidos a trasplante de cornea, donde el 57,69% presento
mejoria en la agudeza visual posterior al procedimiento quirdrgico, mientras que el
42,31% no tuvo mejoria. El queratocono representa el 25,64% de todas las indicaciones
para trasplante de coérnea. La complicacibn mas importante fue el rechazo al tejido
corneal trasplantado con el 33,33%. La cirugia ocular previa fue el factor de riesgo mas
frecuente con 53,3%. Conclusiones: La eficacia del trasplante corneal en nuestro
estudio realizado alcanza el 57,7% que representa a los pacientes con una notoria
mejoria en la agudeza visual posterior a la cirugia. La indicacion mas frecuente para
realizar el trasplante corneal es el queratocono, seguida de cicatriz corneal y tercer lugar
los retrasplantes y las Ulceras corneales. La complicacién méas importante fue el rechazo
corneal. Con respecto a los factores de riesgo, la cirugia ocular previa fue el mas
frecuente, sin embargo, por Odds Ratio el mas significativo fue el rechazo corneal previo.

Palabras Claves: Trasplante de Cérnea; Enfermedades de la Cornea; Queratoplastia.

Xl



ABSTRACT

This study aims to evaluate the efficacy of corneal transplantation in a third level hospital
in Ecuador. Method: This is a retrospective, observational and descriptive study placed
at the Teodoro Maldonado Carbo Hospital between December 2016 and April 2019. All
of the patients undergoing corneal transplants during this period were include as part of
the population. Results: We studied a total of 78 cases, where 57,69% of the patients
showed visual acuity improvement after corneal transplantation, meanwhile 42,31%
showed no improvement. Keratoconus represented the 25,64% of all the indications for
corneal transplantation. We also elicited that history of eye surgery accounted for 53,3%
of all risk factors observed in this group of patients. Conclusions: The effectiveness in
corneal transplants is 57,7%, which represents more than half of the patients who
experienced a marked improvement in their visual acuity. The most common indication
for this surgical procedure was keratoconus, followed in second place by corneal scars
and in third place corneal ulcers and retransplantation. The most frequent complication
was corneal rejection. Regarding risk factors, this study concluded that a history of eye
surgery was the most frequent one related, but retransplant was the most related risk
factor with corneal transplant rejection according to odds ratio.

Key Words: Corneal transplant; corneal diseases; keratoplasty.
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INTRODUCCION

La ceguera debida a patologias corneales es el resultado de numerosos trastornos
degenerativos, distroficos, infecciosos e inflamatorios de la cornea, y de la xeroftalmia,
precedida en segundo lugar solamente a la catarata como causa de ceguera en todo el
mundo.®d El trasplante de cérnea continta siendo el método principal practicado para la
rehabilitacion visual una vez que la enfermedad ha afectado la transparencia de la
cérnea, sin embargo, depende de la disponibilidad de tejido donado de cdérneas, que
constituye el principal factor limitante en los paises en vias de desarrollo. En los Estados
Unidos, se calcula que se realizan unos 45.000 trasplantes de cornea anuales. En
nuestro pais las estadisticas de trasplante corneal son mucho mas modestas, no
obstante, es el tejido mas trasplantado representando mas de la mitad de los trasplantes
que se realizan en el Ecuador. @ Las indicaciones mas frecuentes para trasplante corneal
son el gueratocono alcanzando hasta un 63%, la distrofia corneal con un 12%, queratitis
herpética con 10, disgenesia del segmento anterior y trauma con un 4% cada una; y la
Glcera corneal representando apenas el 2%.() Mientras que se refiere un porcentaje de
rechazo anual de alrededor de 10%. ®

El trasplante de cérnea ha evolucionado en los ultimos 10 afios, sobre todo por el
aumento en la practica de las técnicas laminares que son menos invasivas en contraste
con la queratoplastia penetrante y que con esto, se ha logrado reducir el riesgo de
rechazo al tejido trasplantado.®-") La queratoplastia penetrante, un procedimiento que
consiste en el reemplazo de grosor total de la cérnea, ha sido el procedimiento dominante
durante mas de medio siglo y que satisface con éxito la mayoria de las causas de la

ceguera corneal, pero la practica de nuevas formas de cirugia de trasplante laminar, que



reemplazan selectivamente sélo las capas enfermas de la cornea, ha sido un cambio
fundamental en los Ultimos afios. 8

A pesar de ser un procedimiento ampliamente realizado, el rechazo a trasplante de
cornea aun es un riesgo que puede tener lugar en el postoperatorio inmediato, o hasta
20 afos después del trasplante, y es influenciado por diversos factores donde se
incluyen: pseudofaquia preoperatoria, glaucoma preoperatorio, hipertension ocular
postquirdrgica, infeccion de la herida quirdrgica, dehiscencia de herida quirdrgica y
diametro de injerto, entre otros. ":%10 Ante lo expuesto, nos hemos propuesto investigar
sobre lo que ocurre con el trasplante corneal en nuestro medio, las caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas de los pacientes, asi como también los factores de riesgo

presentes que puedan comprometer la eficacia del trasplante.



MARCO TEORICO

CAPITULO I. TRANSPLANTE CORNEAL

El trasplante corneal es un procedimiento quirdrgico que consiste en el reemplazo del
tejido corneal anormal del huésped por tejido corneal sano de un donante. 9 Esta
operacion cuenta con una larga historia, sin embargo, es hasta la década de los 50 en
gue los conocimientos sobre reacciones inmunes, el uso de inmunosupresores, el
avance tecnoldgico con instrumentacion para microcirugia, suturas finas y a la vez de
alta resistencia, asi como el empleo del microscopio, que se logra obtener un éxito
constante en el trasplante de cornea. Asi mismo, aparecen los primeros bancos de ojos
para facilitar la obtencién, evaluacion y distribucion del tejido corneal, el cual puede
mantenerse de manera correcta. 2

Las corneas son el tejido trasplantado mas comunmente en todo el mundo. En Estados
Unidos, en el 2010 se realizaron 42,642 trasplantes de cornea. % En Ecuador, de
acuerdo con el Instituto Nacional de Donacién y Trasplante de Organos, Tejidos y Células
(INDQOT), en el periodo enero a diciembre del 2018 se realiz6 un total de 403 trasplantes
corneales que representan el 56,21% del total de trasplantes hechos en el pais. @

La ceguera debida a patologias corneales es el resultado de numerosos trastornos
corneales degenerativos, distroficos, infecciosos e inflamatorios y de dafio corneal
secundario a enfermedad de la superficie ocular. 3 Actualmente se estima que 50
millones de enfermedades corneales corresponden a la segunda causa mas importante
de ceguera en el mundo. La cérnea fue el primer trasplante de tejido sdlido exitoso; esto

debido a que posee caracteristicas inmunoldgicas especiales, ya que es avascular y



carece de canales linfaticos, células MHC clase Il y de un ambiente inmunosupresor en

el humor acuoso. @

1.1 Indicaciones del trasplante corneal

Las indicaciones para trasplante corneal varian de acuerdo con la zona geografica, dado
gue factores ambientales, culturales, socioeconémicos, entre otros influyen mucho en la
epidemiologia propia de cada lugar, por ejemplo, en los paises desarrollados predomina
como indicacién la queratopatia bullosa, mientras que, en paises en vias de desarrollo,
como India e incluso nuestro pais, las indicaciones incluyen enfermedades infecciosas o
cicatrices corneales: @

Para cuestiones practicas, la literatura médica ha clasificado las diversas indicaciones
en cuatro grupos, pudiendo coincidir mas de una en el mismo paciente. Las cuatro
agrupaciones son: @

1. Optica: son como las cirugias refractivas previas y el trasplante previo con alta
ametropia. El objetivo para este grupo es mejorar la agudeza visual y devolver la
transparencia corneal. Las patologias encasilladas en este propdsito son: queratopatia
bullosa pseudofaquica, queratocono, distrofias, degeneraciones corneales, cicatrices y
fallos del injerto. (1:11.14.15)

2. Tectonico: El propédsito en este grupo es restaurar o conservar la integridad
corneal en ojos con alteraciones estructurales graves. Dentro de esta clasificacion se
incluyen las infecciones corneales severas, las enfermedades reuméticas y los
traumatismos. (.11.14)

3. Terapéutica: Basicamente consiste en eliminar en tejido corneal afectado que

no responde a tratamiento con antibiéticos o en caso de una queratitis progresiva. 1114



4. Cosmética: se aplican en pacientes con coérneas blancas, cuyo prondstico
visual es pobre. Su objetivo es restablecer la apariencia normal del ojo. Son indicaciones

mas tedricas que practicas. Son poco frecuentes. (11.14)

Dentro de las indicaciones clinicas mas comunes de trasplante corneal, encontramos las
siguientes:

e Queratopatia bullosa pseudofadquica: representa entre el 24 a 32% de las
indicaciones para trasplante corneal, debido a la practica cada vez mas frecuente
de la facoemulsificaciéon. Se define como una degeneracion corneal causada por
una alteracion endotelial, que se caracteriza por edema de la capa estromal de la
cérnea acompanado de bullas subepiteliales debido al paso de fluido hacia las
capas anteriores corneales desde un endotelio defectuoso, producto de la presiéon
intraocular. @

e Queratocono: en ciertos paises es la indicacibn mas comun. Se trata de una
enfermedad no inflamatoria progresiva con adelgazamiento y ectasia de la cérnea
central o paracentral. Su prevalencia estimada en la poblacion general es de
alrededor de 54 por cada 100.000 personas. El tratamiento quirargico de eleccion
es la queratoplastia penetrante. @

e Queratitis herpética: debido a las secuelas que deja esta patologia, se ha
convertido una causa importante de morbilidad visual. Su incidencia anual es de
5.9 a 20.7 por cada 100.000 personas, aunque se ha observado un aumento

acelerado en los ultimos afios. @



e Distrofias corneales: son un grupo de trastornos progresivos de la transparencia
corneal, generalmente bilateral y, que en su mayoria son determinados
genéticamente. ) Dentro de esta categoria se hace mencion especial a la
Distrofia de Fuchs, que es la distrofia corneal mas comun y con frecuencia
produce pérdida de la vision, cuya caracteriza por la pérdida de células
endoteliales de la cornea y la formacion de excrecencias de la membrana de
Descemet. Al momento, el Unico tratamiento disponible para esta patologia es el
trasplante corneal. (16)

e Degeneraciones corneales: Constituyen un conjunto de cambios en la
transparencia de la coérnea, provocados por la formaciéon de depoésitos de
materiales anémalos que, en algunos casos, afectan en mayor proporcion a la
curvatura y el espesor corneal. (9

En otros estudios, los diagnésticos oculares encontrados para trasplante de coérnea
fueron queratocono con un 26,36%, queratitis intersticial con 22,48%, queratopatia
bullosa en un 20,93%, leucoma con 9,3%, falencia tardia representado el 9,3%, distrofia
de Fuch con 5,03%, otras distrofias de la cérnea con apenas 2,33%, degeneracion
corneal en un 1,55%, perforacién con 1,16%, falencia primaria con 0,78%, quemadura

ocular 0,39% vy falencia endotelial por trauma en un 0,39%. @7

1.2 Técnicas quirurgicas
Queratoplastia penetrante
La queratoplastia penetrante es una técnica que consiste en sustitucion de todas las
capas de la cornea. Es el procedimiento dominante actualmente, con una buena tasa de

éxito para la mayoria de las causas de ceguera corneal. No obstante, es la técnica que



con mayor riesgo para desarrollar rechazo, debido a que sustituye el endotelio corneal
del receptor. 7 Entre sus indicaciones especificas estan: enfermedades que afectan
todas las capas de la cérnea, queratocono, queratopatia bullosa, distrofia endotelial de

Fuchs, otras distrofias y cicatrices. %

Queratoplastia lamelar superficial

Esta técnica es similar a la queratoplastia penetrante, salvo que en esta sélo se trasplanta
cornea de grosor parcial. Se trata de una escision del epitelio y del estroma, de manera
gue tanto el endotelio y parte del estroma posterior se conservan. Sus indicaciones son:
opacidad que afecta al tercio superficial de la cérnea, adelgazamiento corneal periférico
en pterigion recurrente, degeneracion de Terrien, dermoides limbares y adelgazamiento

localizado o formacién de descemetocele. 11

Queratoplastia lamelar anterior profunda

La queratoplastia lamelar anterior profunda es una técnica donde en las que la cornea
anterior se reemplaza hasta la membrana de Descemet. Su ventaja frente a las otras
técnicas es el menor riesgo de rechazo, dado que no se trasplanta el endotelio, la
principal causa de este. Sin embargo, su principal dificultad técnica radica en lograr que
la diseccidn corneal se realice lo mas cerca posible de la membrana de Descemet sin
lesionarla, puesto que afectaria el prondstico visual del paciente. *19 Sus indicaciones
son las siguientes: enfermedades que afecten el 95% del grosor corneal, con endotelio

normal y ausencia de roturas o cicatrices en la membrana de Descemet, enfermedad



inflamatoria crénica, como una queratoconjuntivitis atopica, asociada a un mayor riesgo

de rechazo de trasplante.

Queratoplastia endotelial con diseccion de la membrana de Descemet. (DMEK)

La técnica de trasplante de membrana de Descemet consiste en trasplantar una capa
celular endotelial viable. Su ventaja se basa en una mejor y mas rapida recuperacion de
la agudeza visual del paciente, sin producir un alto grado de astigmatismo al ser una
técnica minimamente invasiva que no emplea grandes incisiones ni suturas corneales.
(20 Sus indicaciones incluyen la enfermedad endotelial, como la queratopatia bullosa
pseudofaquica. En esta técnica existe aproximadamente un 10% de probabilidades de
exista rechazo, sin embargo, dado que es una técnica nueva sus resultados a largo plazo

aun se desconocen. @

1.3 Tratamiento postoperatorio

El manejo postoperatorio esta enfocado a disminuir la inflamacion y el riesgo de rechazo
del trasplante por lo que sus bases son:

e Corticoides tépicos: se usan para disminuir el riesgo de rechazo inmunitario.
Inicialmente se administra cada 2 horas y luego se prolonga los intervalos
progresivamente a 4 veces al dia. Pudiendo llegar a utilizarse hasta por un afio a
dosis bajas. (19

e Otrosinmunodepresores como la azatioprina oral o ciclosporina topica y sistema
son empleados para evitar el rechazo, pero solo en pacientes con factores de
riesgo importantes. 1)

e Midriaticos: se usan por 2 semanas o hasta que la uveitis se resuelva. (1)



Aciclovir oral: en caso de pacientes con gueratitis herpética con la finalidad de
disminuir el riesgo de recidiva. %

e Monitorizacion de la presion intraocular: se la realiza con Tono-Pen. 1)

e El retiro de suturas se realiza cuando la union implante- huésped ha curado, lo
cual toma un promedio de 12 a 18 meses, pudiendo prolongarse aiun mas en
ciertos pacientes. (1)

e Uso de lentes de contacto rigidos para corregir el astigmatismo. %

1.4 Complicaciones postoperatorias

Las complicaciones postoperatorias del trasplante corneal pueden ser clasificadas en:

e Precoces: defectos epiteliales persistentes, irritacion por exposicion de las
suturas, herida mal sellada, aplanamiento de la camara anterior, prolapso de iris,
uveitis, elevacion de la presion intraocular, rotura traumatica del injerto, queratitis
microbiana y endoftalmitis. 1)

e Tardias: como astigmatismo, rechazo inmunitario, recurrencia del proceso inicial
en el injerto, separacion tardia de la herida, formacion de membrana retrocorneal,
glaucoma y edema macular cistoide. %

De todas las complicaciones enlistadas anteriormente la mas grave resulta el rechazo

del trasplante corneal por lo que nos vamos a enfocar en ello en el siguiente capitulo.

10



CAPITULO Il. FRACASO DEL TRASPLANTE CORNEAL

En el Hospital Teodoro Maldonado Carbo, la Unica técnica utilizada para realizar el
trasplante de cornea es la queratoplastia penetrante (QP). Por este motivo, trataremos
principalmente las condiciones que influyen en el fracaso de esta técnica quirurgica.

La tasa de supervivencia de la QP depende, ademas de sus complicaciones propias, de
muchos factores que varian segun la geolocalizacion donde se haya realizado el
trasplante. En paises desarrollados, el fracaso del trasplante con frecuencia se produce
por situaciones que afectan directamente al tejido endotelial del donante, como es la
misma técnica quirdrgica de la queratoplastia penetrante ya que indirectamente provoca
pérdida de las células endoteliales de la cérnea a trasplantar y, las células que quedan
continGian perdiéndose progresivamente a lo largo del tiempo. M Mientras que, por otro
lado, en paises en vias de desarrollo el fallo del trasplante se asocia a una variedad de
factores que va desde el estado del ojo del receptor hasta los cuidados post quirtrgicos

del paciente. 18

2.1 Rechazo del tejido corneal

Al evaluar la respuesta del paciente al trasplante corneal, debemos tener en cuenta que
la cérnea muestra caracteristicas inmunoldgicas propias que no se encuentran en otros
tejidos y o6rganos frecuentemente trasplantados. Este aspecto inmunoldgico es
importante a considerar ya que, puede ser por si solo quién dictamine el resultado final
incluso cuando ha existido un pertinente cuidado pre, trans y postquirtrgico. (9

Las complicaciones asociadas al rechazo, como vascularizacion, edema o fibrosis, son

el resultado de una respuesta inflamatoria al tejido corneal homélogo injertado.

11



El rechazo es una complicacion tardia que se presenta después de un periodo de
sensibilizacion del paciente al nuevo tejido, por lo que puede manifestarse afios después
de la QP y constituye la causa principal del fracaso del trasplante de cornea, sobretodo
en las muy vascularizadas llegando a alcanzar un porcentaje de rechazo de hasta el
65%. (18,19)

El rechazo corneal puede ser focal cronico o endotelial, estromal crénico, estromal
hiperagudo y epitelial, ocurre con mayor frecuencia durante los primeros 6 meses
posterior a la cirugia. Asimismo, el rechazo corneal se clasifica en dos tipos segun el
prondstico: reversible, donde el injerto corneal responde a la terapia con corticosteroides
con disminucién del edema, recuperacién de transparencia y ausencia de signos
inflamatorios y el irreversible cuando la descompensacién endotelial, a pesar del manejo,

no logra mantener el injerto claro. %

2.1.1 Patogenia

Si bien es cierto que la cérnea es un tejido inmunolégicamente privilegiado como se
mencioné anteriormente, esto se puede ver vulnerado por la presencia de inflamacion y
neovascularizacion, de forma que se produce el rechazo. También se debe considerar
que, si el huésped se sensibiliza a antigenos de histocompatibilidad menores o mayores
del donante, se puede desarrollar una reaccién de histocompatibilidad tipo IV en la

cérnea frente al injerto, produciéndose rechazo, con la posibilidad de fracaso. V)

2.1.2 Caracteristicas clinicas

Las caracteristicas clinicas del rechazo incluyen vision borrosa, enrojecimiento, fotofobia,

dolor periocular y sensacion de cuerpo extrafio. Sin embargo, algunos casos se muestran

12



asintométicos hasta que el rechazo se encuentre bien establecido. Dentro de los signos,
puede haber inyeccion ciliar y uveitis anterior. 1

La clinica también puede modificarse de acuerdo con el tipo de rechazo que se esté
produciendo, por ejemplo, en el rechazo epitelial puede presentarse una linea elevada
del epitelio anormal, en un ojo con signos de inflamacién. En el caso del rechazo
subepitelial, hay infiltrados opacos subepiteliales acompafados de edema profundo. El
rechazo estromal se manifiesta una turbidez mas profunda, de caracter cronico o
hiperagudo. Por ultimo, el patron lineal de precipitados asociados a areas de inflamacién
en el borde del injerto es clasico de rechazo endotelial. Cabe recalcar que, puede existir
rechazo de las 3 capas corneales de manera separada, aunque también pueden

aparecer combinaciones. (114

2.1.3 Factores de riesgo

Los factores de riesgo para el rechazo de trasplante corneal incluyen: grado de
vascularizacion preoperatoria, inflamacion preoperatoria del segmento anterior,
intervenciones quirdrgicas oculares previas, pseudofaquia, presencia de sinequias
anteriores o posteriores, tamafio grande del injerto, presencia de limbo en la proximidad
del injerto, aflojamiento de suturas y vascularizacion corneal. Otros factores implicados
son: queratoplastia penetrante de emergencia, hemorragia coroidea expulsiva,
gueratoplastias a repeticion, glaucoma postoperatorio, cirugias asociadas: de retina, iris,
vitreo, conjuntiva o cataratas, complicaciones con las suturas como dehiscencias,
neovascularizacién postoperatoria, presion intraocular postquirargica muy elevada y

rechazo previo. (¢-810.21)
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CAPITULO lll. MATERIALES Y METODO

Objetivo General

Evaluar la eficacia del trasplante corneal en los pacientes del servicio de oftalmologia del
Hospital Teodoro Maldonado Carbo periodo diciembre 2016 a abril 2019.

Objetivos Especificos

1. Enumerar las indicaciones mas frecuentes para trasplante corneal en los
pacientes del servicio de oftalmologia del HTMC.

2. Describir los factores de riesgo que influyan en el rechazo del trasplante corneal
en los pacientes sometidos a queratoplastia en el servicio de oftalmologia del
HTMC.

3. Identificar las complicaciones mas comunes asociadas al trasplante corneal en los
pacientes sometidos a queratoplastia en el servicio de oftalmologia del HTMC.

4. Determinar la tasa de rechazo de trasplante corneal en los pacientes sometidos a

gueratoplastia en el servicio de oftalmologia del HTMC.

Disefio y periodo de Estudio
Se realiza un estudio de corte transversal, retrospectivo, observacional y descriptivo en

el Hospital Teodoro Maldonado Carbo entre diciembre 2016 y abril 2019.

Criterios de Inclusion

Pacientes sometidos a trasplante de cérnea durante diciembre de 2016 y abril de 2019,

gue hayan tenido un seguimiento de al menos 3 meses.
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Criterios de Exclusion

— Pacientes cuyo diagnostico preoperatorio no sea de codificacion CIE 10 Z294.7
— Pacientes en los que el trasplante corneal haya sido realizado fuera de las
instalaciones del Hospital Teodoro Maldonado Carbo.

— Pacientes con historia clinica incompleta

Poblacion del estudio

Se seleccion6 como poblacion del estudio a todos los pacientes del Hospital Teodoro
Maldonado Carbo atendidos en el Servicio de Oftalmologia que hayan sido sometidos a
trasplante de cornea y en cuyas historias clinicas redactadas en el sistema AS400

constara el CIE10 correspondiente (Z294.7)

Grafico 1. Algoritmo de poblacion de estudio

Poblacion 114 pacientes

110 pacientes con 4 pacientes con
CIE10 294.7 otro diagndstico

78 pacientes
operados en
HTMC

32 pacientes
operados en otro
lugar.
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Tabla 1. Operacionalizacién de las variables

Edad

Sexo

Indicacién de
trasplante corneal

Factores de riesgo

Complicaciones
postquirdrgicas

Agudeza visual

prequirdrgica

Agudeza visual
postquirdrgica

Mejoria de la agudeza
visual posterior a
trasplante

Metodologia

Edad en afios

Sexo biologico

Patologias corneales

Factores de riesgo

Complicaciones
postquirdrgicas

Medida obtenida de la
cartilla de Snellen
previo a trasplante

Medida obtenida de la
cartilla de Snellen
posterior a trasplante

Estado de la agudeza
visual postgx en
relacion a la pregx

17-30, 31-50, 51-75y
>=76 afios

Masculino - femenino

Queratocono,
gueratopatia bullosa,
queratitis, Ulcera
corneal, distrofia de
Fuch, trauma ocular,
cicatriz corneal,
retrasplante,
degeneracion corneal,
perforacién corneal.
Neovascularizacion
preoperatoria,
presencia de sinequias
previas, dehiscencia de
suturas, glaucoma,
cirugia ocular previa,
rechazo previo.

Glaucoma
postoperatorio,
cataratas, rechazo del
trasplante, irritacién de
suturas, hemorragia
vitrea, ninguna.
Normal, moderada,
baja, baja profunda,
ceguera parcial,
ceguera

Normal, moderada,
baja, baja profunda,
ceguera parcial,
ceguera

Si, no.

Numeérica ordinal
politémica

Nominal dicotémica

Categorica nominal
politémica

Categorica nominal
politomica

Catego6rica nominal
politémica

Categérica ordinal

politomica

Categérica ordinal
politomica

Nominal dicotbmica

Los datos requeridos fueron obtenidos de las historias clinicas redactadas en el sistema

AS400 del Hospital Teodoro Maldonado Carbo y que, posteriormente, para el

procesamiento de estos fueron ingresados a nuestra hoja de tabulacion de datos en
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Microsoft Excel para luego poder ser analizados en Statistical Package for Social Science
(SPSS) versién 22 para Windows. Los resultados han sido expresados por distribuciéon
de frecuencia, tanto en nimero como en porcentaje, en tablas y representados en
gréficos para facilitar la interpretacion de estos. Se us6 medidas de tendencia central
(media 'y moda) para el andlisis de la variable edad. Ademas del calculo de Chi-cuadrado
con validacion con nivel P de significancia y Odds ratio con regresion logistica para

valorar la relacion de la presencia de factores con el desarrollo de rechazo corneal.

RESULTADOS

Nuestro estudio tiene una muestra de 78 pacientes que fueron sometidos a trasplante de
cérnea durante el periodo descrito. Del total de pacientes, el sexo masculino representa
67,9% (n=53), mientras que el sexo femenino abarca el 32,1% (n=25). (Tabla 2)

En cuanto a edad, se obtuvo datos de las edades minimas y maximas, correspondiendo
estas a 17 y 86 afos respectivamente, dentro de las cuales la edad media fue de 47,8
afios con una desviacion estandar de + 19,66 afos. (Tabla 3)

Las indicaciones para realizar el trasplante de cérnea encontradas por orden de
frecuencia son: queratocono con un 25,6% (n=20), seguido de cicatriz corneal con
17,95% (n=14), ulcera corneal 12,82% (n=10), retrasplante corneal 12,8% (n=10),
degeneracion corneal 8,97% (n=7), queratopatia bullosa pseudofaquica 6,41% (n=5),
trauma ocular 5,13% (n=4), perforacion corneal 5,13% (n=4), distrofia corneal de Fuchs
3,85% (n=3), por ultimo queratitis micética 1,28% (n=1). Todos los pacientes fueron

sometidos a la técnica quirdrgica queratoplastia penetrante. (Tabla 4) (Grafico 2)

17



Dentro de las complicaciones, el 33,33% (n=26) hicieron rechazo al trasplante corneal,
seguido de hemorragia vitrea, irritacion de suturas y glaucoma con 2,56% (n=2) cada
una de ellas y cataratas 1,28% (n=1), el resto de los pacientes no presentaron ninguna
complicacion 57,69% (n=45). (Tabla 5). Al analizar esta variable por grupo etario
encontramos que el rechazo corneal se present6 en 23 pacientes divididos en n=5 de los
pacientes entre los 17 a 30 afios, otros n=5 entre los 31 a 50 afios, elevando su cifra a
n=13 entre el grupo de 51 a 75 afos. Asi mismo, esta Ultima categoria desarroll6 més
complicaciones versus los otros grupos presentando dehiscencia de suturas n=2,
hemorragia vitrea n=2 y cataratas n=1. Mientras que en los pacientes entre 17 a 30 y de
31 a 50 afios presentaron un caso de glaucoma postquirdrgico como complicacion
respectivamente.

También se comparé la presencia de complicaciones segun la indicacion de trasplante,
el queratocono fue la que menos presento dificultades, sin embargo, el 10% (n=2) de los
pacientes con este diagndstico cursaron con rechazo corneal. Asi mismo, el retrasplante
corneal es la causa mas frecuente de rechazo, ya que tuvo un 80% (n=8) terminaron en
rechazo del injerto, seguida en frecuencia solo por las Ulceras corneales y las cicatrices
corneales con 4 casos cada una. El Unico caso de queratitis micética en este estudio
también desarroll6 fracaso del trasplante. La degeneracion corneal es la indicacion que
presentd un mayor espectro de complicaciones que abarcaron rechazo (n=1),
dehiscencia de suturas (n=1) y hemorragia vitrea (n=1). (Tablas 6 y 11) (Grafico 3)

Se estudio la presencia de factores de riesgo en los pacientes, observando que el 57,69%
los presentaba, mientras que el 42,3% restante no los tenia (Grafico 4). Dentro de la

poblacién que si presento factores de riesgo, se encontraron los siguientes: cirugia ocular
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previa 53,3% (n=24, OR:0.19, IC:0.40-0.90, p=0.037), glaucoma previo a la cirugia 35,5%
(n=16,0R:0.27, 1C:0.69-1.06, p=0.062), neovascularizacion prequirdrgica 31,1%
(n=14,0R 0.21, IC: 0.05-0.80, p=0.023), rechazo corneal previo 26,6% (n=12, OR 2.82,
IC: 0.45-17.64, p=0.268,), presencia de sinequias 17,7% (n=8, OR: 0.41, IC: 0.77-2.23,
p= 0.308) y dehiscencia de suturas 13,3% (n=6,0R:0.089, IC: 0.008-0.95, p=0.046).
(Gréfico 5) (Tabla 7)

El analisis general de la mejoria de la agudeza visual mostr6 que el 57,7% mejoraron su
agudeza visual, mientras que el 42,3% restante no presentdé mejoria alguna. (Gréfico 6)
En el caso de la AV prequirdrgica la distribucion de frecuencia se dio de la siguiente
manera: agudeza visual moderada 5,12% (n=4), baja 23,07% (n=18), baja profunda
37,17% (n=29), ceguera parcial 16,6% (n=13) y ceguera 17,9% (n=14). En tanto que, los
resultados de la AV postquirtrgica fueron normal 16,6% (n=13), moderada 20,5% (n=16),
baja 20,5% (n=16), baja profunda 10,2% (n=8), ceguera parcial 17,9% (n=14), ceguera
14,1% (n=11) (Tablas 8 y 9) (Grafico 7). Al estudiar la mejoria de la agudeza visual por
indicacién encontramos que el queratocono presento la tasa de mejoria mas alta con un
80% (n=16) de 20 pacientes, seguida por cicatriz corneal con 64,28% (n=9) de 14
pacientes, perforacién corneal con un 75% (n=3) de 4 pacientes, nuestro Unico caso de
queratitis micotica mejoro, en los casos de retrasplante y trauma ocular el 50% (n=5, n=2
respectivamente) mejoraron, el 40% de los casos con Ulcera corneal mejoraron 40%
(n=4), este mismo porcentaje se presentd en los casos de queratopatia bullosa
pseudofaquica 40% (n=2), en distrofia de Fuchs solo el 33,33% (n=1) logr6 mejoria,
mientras que la tasa mas baja fue para degeneracion corneal donde solo el 28,57% (n=2)

mejoraron su agudeza visual post trasplante. (Tabla 10)
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DISCUSION

El perfil clinico de nuestros pacientes muestra la predominancia del sexo masculino, este
dato coincide con un reporte sobre las caracteristicas clinicas y resultados del trasplante
de cornea realizado en Villa Clara en el 2014, donde el 51,1% de los receptores fueron
hombres.?? En cuanto a la edad media de nuestra muestra fue de 47,8 afios, al
compararla con un estudio realizado por Pereira y otros, que reporta una edad media de
49.33 afios con una desviacion estandar de+ 22,60 afios, se encontré una similitud en
este aspecto. ")

Una revision sistemética de indicaciones para queratoplastia alrededor del mundo en los
ultimos 34 afios, reportdé que en Sudamérica el queratocono fue la indicacién
predominante con un 22,8%, ocupando siempre el primer o segundo lugar en el 62,5%
de los estudios, seguido por la queratopatia bullosa pseudofaquica con un 18,6%, el
tercer lugar lo ocupd el retrasplante con un 12,3%, mientras que la cuarta indicacién méas
frecuente fue la queratitis con 8.7%, por ultimo, las cicatrices corneales y otras categorias
no especificas representan el 28.7%. 3 Otros estudios realizados en Nueva Zelanda,
Iran, Australia y Escocia también mantienen al queratocono como primera indicacién con
41,6%, 38,4%, 29,6% y 28,7% respectivamente. 4 En nuestro estudio, la indicacion
principal fue el queratocono, que coincide con la literatura, el segundo lugar cicatriz
corneal, Ulcera corneal y retrasplante ocuparon el tercer lugar, la degeneracién corneal
el cuarto, mientras que la queratopatia bullosa pseudofaquica ocupd el quinto.
Consideramos importante destacar que la diferencia en motivo de trasplante puede ser
influida por factores geograficos, edad de la poblacion estudiada e incluso factores

ambientales y culturales, por lo que es frecuente que, en reportes hechos en paises mas
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desarrollados, como Hungria y Canad4, la principal causa sea la queratopatia bullosa
pseudofaquica debido a que la practica de cirugias de camara anterior es mas comun en
estas regiones. (24

Ante la presencia de ciertos factores de riesgo, la queratoplastia puede fracasar y
desarrollar rechazo del tejido trasplantado. En nuestra poblacion encontramos la
neovascularizacion prequirdrgica, glaucoma previo a la cirugia, dehiscencia de suturas,
rechazo corneal previo, presencia de sinequias y cirugia ocular previa como factores de
riesgo. Siendo de todos los antes mencionados, la cirugia ocular previa, glaucoma previo
y neovascularizacién prequirtrgica las tres mas frecuente en nuestro estudio. No
obstante, fue el rechazo corneal previo el Unico factor de riesgo con una relacion
demostrada por Odds ratio (OR: 2.8). En tanto que el valor p no mostro significancia de
ningun factor, lo cual creemos que se atribuye al tamafio de nuestra muestra. Lopez & et
al. estudiaron el rechazo corneal en pacientes operados de queratoplastia penetrante,
donde la neovascularizacion con uno o dos cuadrantes comprometidos fue el factor de
riesgo mas frecuente con un porcentaje del 31,91% y 57,45% respectivamente. 14 La
primera cifra se asemeja a la encontrada en nuestros resultados.

Al analizar las agudezas visuales pre y postquirirgica, cuyos datos fueron convertidos a
variables cualitativas (Tabla 12), notamos que la mayoria de nuestra poblacién present6
mejoria, reflejandose en la aparicion de pacientes con agudeza visual normal, aumento
importante en el porcentaje de aquellos con visibn moderada y disminucion de los
pacientes con vision baja y baja profunda. Sin embargo, no encontramos diferencia
representativa en los pacientes con ceguera parcial y ceguera. (Gréafico 7). Se observo

gue los pacientes el 80% (n=16) con queratocono presentaron mejoria de la agudeza
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visual postquirdrgica (Tabla 10), esto concuerda con un estudio acerca de los resultados
en agudeza visual post trasplante corneal realizado en Suecia, que reportd al
queratocono con una mejoria en el 86% de los pacientes. 2%

La tasa de rechazo obtenida en nuestro estudio fue del 33,33%, que se mantiene dentro
del rango descrito por la literatura con tasas que van entre el 28 al 35%. 29 Mientras que
otros estudios mencionan que la tasa de rechazo para queratoplastia penetrante puede
llegar hasta el 30%, cifra que, a pesar de ser ligeramente superada por la nuestra, guarda

relacién con los resultados esperados del trasplante corneal. ¥

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El trasplante de cornea en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo tiene una eficacia del
57.7% dado por los pacientes presentan mejoria en la agudeza visual posterior a la
cirugia, de los cuales los que tenian queratocono como diagndstico prequirdrgico son los
gue mejor respuesta tuvieron. Dentro de las indicaciones mas frecuentes para realizar el
trasplante corneal pudimos observar que, en este estudio, el queratocono representaba
el 25,6%, seguida de cicatriz corneal con 17,9% y en tercer lugar los retrasplantes y las
Ulceras corneales, ambas con 12.8%.

En cuanto a los factores de riesgo que predisponen al rechazo del trasplante corneal, la
mas frecuente fue la cirugia ocular previa con 53,3%, pero fue el retrasplante el factor
gue mostrd una relacién con el desarrollo de dicha complicaciéon con un OR de 2.8. Por
ultimo, la mayoria de los pacientes sometidos al trasplante no presentdé ninguna
complicacion asociada al procedimiento quirdrgico, sin embargo, un porcentaje
importante (33.3%) realiz6 rechazo al tejido trasplantado, siendo esta la principal

complicacion que presentaron los pacientes de este estudio.
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Para culminar, todos los pacientes que vayan a ser sometidos a trasplante de cérnea
deben ser estudiados rigurosamente previo al procedimiento con el fin de identificar
factores que podrian llevar al fracaso del trasplante y evitarlos.

Bajo aquella premisa, seria importante realizar estudios similares en otras instituciones,
con el objetivo de contrastar resultados y obtener una mejor vision sobre la realidad de

los trasplantes corneales en nuestro pais.
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ANEXOS

Tabla 2. Anélisis de frecuencias de variable Sexo

SEXO
Valid Masculino 53 67.9 67.9 67.9
Femenino 25 321 321 100.0
Total 78 100.0 100.0

*Fuente: Base de datos del Hospital Teodoro Maldonado Carbo periodo diciembre 2016 — abril 2019

Tabla 3. Anélisis de variable Edad

*Fuente: Base de datos del Hospital Teodoro Maldonado Carbo periodo

diciembre 2016 —

abril 2019

Tabla 4. Analisis de frecuencia de variable Indicacién de trasplante

INDICACION DE TRASPLANTE

EDAD EDAD
. . N Vélido 78
Valid Cumulative
Frequency [ Percent Percent Percent Perdidos 0
. Media 47,859
Valid ~ 17-30 22 28.2 28.2 28.2

Mediana 46,500
31-50 20 25.6 25.6 53.8] | Moda 270
51-75 30 38.5 38.5 92.3 Desviacion estandar 19,6626
76-90 6 7.7 7.7 100.0| fMinimo 17.0
Méaximo 86,0

Total 78 100.0 100.0

QUERATOCONO

RETRASPLANTE

ULCERA CORNEAL

QUERATOPATIA BULLOSA
PSEUDOFAQUICA

CICATRIZ CORNEAL
QUERATITIS MICOTICA

20
10

14

10

25.6
12.8

6.4

17.9
1.3

12.8
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25.6
12.8

6.4

17.9
1.3

12.8

25.6
38.5

44.9

62.8
64.1

76.9




DISTROFIA DE FUCHS

DEGENERACION
CORNEAL

PERFORACION CORNEAL
TRAUMA OCULAR

Total

4
4
78

3.8

9.0

5.1
5.1
100.0

3.8

9.0

51
51
100.0

80.8

89.7

94.9
100.0

*Fuente: Base de datos del Hospital Teodoro Maldonado Carbo periodo diciembre 2016 — abril 2019

Tabla 5. Analisis de variable Complicaciones

COMPLICACIONES

Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent
Valid RECHAZO 26 333 33.3 333
IRRITACION DE SUTURAS 2 2.6 2.6 35.9
HEMORRAGIA VITREA 2 2.6 2.6 38.5
CATARATAS 1 1.3 13 39.7
GLAUCOMA 2 2.6 2.6 42.3
NINGUNA 45 57.7 57.7 100.0

Total 78 100.0 100.0

*Fuente: Base de datos del Hospital Teodoro Maldonado Carbo periodo diciembre 2016 — abril 2019

Tabla 6. Tablacruzada de complicaciones presentadas por indicacion de trasplante

corneal.

RECHAZO

RRITACION D¢

SUTURAS

COMPLICACIONE S

HEMORRAGIA
VITREA

CATARATAS

GLALICOMA

NINCLING

otal

INDICACION DI
TRASPLANTI

Toln

QUERATOCOND

LUILCERA CORNEAIL
QUERATOPATIA BULLOSA
CICATHRIZ CORNEAL
GUERATITIS MICOTICA
RETRASPLANTE
DISTROFA DE FUCH
DEGENERACION CORNEAL
PERFORACION CORNEM

TRAUNMA OCUILAR

20

|1
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Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asint6tica (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 56,2842 45 121
Razon de verosimilitud 47,195 45 ,383
Asociacion lineal por lineal 3,319 1 ,068
N de casos validos 78
*Fuente: Base de datos del Hospital Teodoro Maldonado Carbo periodo diciembre 2016 — abril
2019

Tabla 7. Analisis de rechazo corneal segun presencia de factores de riesgo

RECHAZO CORNEAL OR P IC 95%
Neovascularizacion 0.2145 0.023 0.0569 - 0.8087
Glaucoma 0.2721 0.062 0.6931-1.0687
Dehiscencia de suturas 0.8915 0.046 0.0083-0.9556
Rechazo Previo 2.8201 0.268 0.4508-17.6408
Presencia de sinequias 0.4171 0.308 0.0777-2.238
Cirugia ocular previa 0.1911 0.037 0.4026-0.9072

*Fuente: Base de datos del Hospital Teodoro Maldonado Carbo periodo diciembre 2016 — abril 2019

Tabla. 8 Analisis de frecuencias de variable Agudeza Visual prequiruirgica

AV PREQUIRURGICA

Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent
Valid MODERADA 4 51 51 51
BAJA 18 231 231 28.2
BAJA PROFUNDA 29 37.2 37.2 65.4
CEGUERA PARCIAL 13 16.7 16.7 82.1
CEGUERA 14 17.9 17.9 100.0

Total 78 100.0 100.0

*Fuente: Base de datos del Hospital Teodoro Maldonado Carbo periodo diciembre 2016 — abril 2019
*AV: agudeza visual
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Tabla 9. Analisis de frecuencias de variable Agudeza visual postquirdrgica

AV POSTQUIRURGICA

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent

NORMAL 13 16.7 16.7 16.7
MODERADA 16 20.5 20.5 37.2
BAJA 16 20.5 20.5 57.7
BAJA PROFUNDA 8 10.3 10.3 67.9
CEGUERA

14 17.9 17.9 85.9
PARCIAL
CEGUERA 11 14.1 14.1 100.0
Total 78 100.0 100.0

*Fuente: Base de datos del Hospital Teodoro Maldonado Carbo periodo diciembre 2016 — abril 2019
*AV: agudeza visual
Tabla 10. Analisis de mejoria de agudeza visual en relacion con la indicacion del

trasplante

Indicacion de trasplante Mejoria de agudeza visual
N Sl NO
QUERATOCONO 20 16 4
ULCERA CORNEAL 10 4 6
QUERATOPATIA BULLOSA PSEUDOFAQUICA 5 2 3
CICATRIZ CORNEAL 14 9 5
QUERATITIS MICOTICA 1 1 0
RETRASPLANTE 10 5 5
DISTROFIA DE FUCH 3 1 2
DEGENERACION CORNEAL 7 2 5
PERFORACION CORNEAL 4 3 1
TRAUMA OCULAR 4 2 2

Pearson chi2(9) = 10.9755 Pr =0.277

Fuente: Base de datos del Hospital Teodoro Maldonado Carbo periodo diciembre 2016 — abril 2019
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Tabla 11. Analisis de presencia de rechazo con indicacién de trasplante corneal

INDICACION DE QUERATOCONO 18 2 20
TRASPLANTE ULCERA CORNEAL 6 4 10
QUERATOPATIA BULLOSA s ) .
PSEUDOFAQUICA
CICATRIZ CORNEAL 10 4 14
QUERATITIS MICOTICA 0 1 1
RETRASPLANTE 2 8 10
DISTROFIA DE FUCHS 1 2 3
DEGENERACION
CORNEAL ° ! !
PERFORACION CORNEAL 3 1 4
TRAUMA OCULAR 3 1 4
Total 52 26 78

Tabla 12. Interpretacién de agudeza visual basada en tabla de Snellen

Agudeza Visual En

Categorias Snellen
Normal 20/20 - 20/50
Moderada 20/70 - 20/100
Baja 20/200 - 20/400
Baja Profunda Cuenta Dedos
Ceguera Parcial Movimiento De Manos
Ceguera Parcial Bultos, PL, NPL.

*Fuente: Eficacia del tratamiento empleado para Ulceras corneales en el Area de Emergencia de la Unidad Técnica de
Oftalmologia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el periodo Enero 2013- Enero 2014, Dra. Verdnica Gaibor
Silva, 2015. @9
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Grafico 2. Indicaciones de trasplante, porcentajes y frecuencias.

INDICACION DE TRASPLANTE

20
157
==
o
| =
3
o 104 25.64%
2
(1

.

@
o
-
#

W 2Ny 4000354 E
WSOTINA ¥ILYdO LT H3INDT ;

@]
TINEOD NOIDYEO 4430 H
&
]
o
&
w
o
]
&

WOILODW SILILYHINE| k2
=

OMODO0 LY H3Nio—
TFINLOD ZI4 L% 210~
TFINHOD FHIIN

EN Ll SN
TFINEOD NOIZY HaINI D30
HINI0 WM L

SHINA 30 w1404 L1510

INDICACION DE TRASPLANTE

Fuente: Base de datos del Hospital Teodoro Maldonado Carbo periodo diciembre 2016 — abril 2019

Grafico 3. Analisis de presencia de rechazo con indicacién de trasplante corneal
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Fuente: Base de datos del Hospital Teodoro Maldonado Carbo periodo diciembre 2016 — abril 2019
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Gréfico 4. Presencia de factores de riesgo

Presencia de factores de riesgo
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Fuente: Base de datos del Hospital Teodoro Maldonado Carbo periodo diciembre 2016 — abril 2019

Gréfico 5. Factores de riesgo
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Gréafico 6. Analisis general de la mejoria de la agudeza visual en pacientes
sometidos a trasplante corneal

MEJORIA DE LA AGUDEZA VISUAL
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Fuente: Base de datos del Hospital Teodoro Maldonado Carbo periodo diciembre 2016 — abril 2019

Gréfico 7. Comparacion agudeza visual prequirdrgica vs agudeza visual
postquirdargica

AV prequirurgica vs. AV postquirdrgica
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