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Resumen

La queratoplastia o trasplante de cornea es una técnica que consiste en la
sustitucion del tejido corneal enfermo por uno sano de un donador,
dividiéndose segun su finalidad como terapéutica, Optico, tectdnica y
cosmeética. Este método quirdrgico que en nuestro pais Ecuador ha tenido un
repunte desde el 2015 con un total de 156 trasplantes de corneas que
corresponde a un 48% del total de trasplante a nivel nacional con un mayor
repunte en 2016 con un total de 478 trasplantes de coérnea. El trasplante de
cornea puede realizarse por lesiones corneales, cicatrices causadas por
infeccion o lesiones, opacidad corneal, ulceras corneales, queracotomo,
adelgazamiento de cérnea, por nombrar algunas.®8'? Objetivo General:
Identificar los factores de riesgo y los criterios prondstico de rechazo que
presentaron los pacientes con queratoplastia del Teodoro Maldonado Carbo.
Metodologia: Se realizé una investigacion cuantitativa, Retroprospectiva,
Observacional y transversal en la area de trasplante de oftalmologia del
Hospital Teodoro Maldonado Carbo de Guayaquil, durante el periodo de
tiempo comprendido entre enero 2014 - marzo 2019. Resultados: dentro de
nuestra investigaciéon encontramos que el rechazo o falla del tejido se vio en
50 pacientes correspondiente al 40% de la poblacion total con un predominio
en el género masculino trasplantado de 77 pacientes que corresponde al
62% de los 125 pero el género masculino tambien predomina en el fallo del
tejido con un70 %. Los factores de riesgo también se vieron muy
relacionados con los pacientes con rechazo ya que todos ellos los
presentaron pero dentro de ellos hubo ciertas diferencias que expondremos.

Palabras clave

Queratoplasia. Pronostico, Cornea, Criterios, Factores De Riesgo,

rechazo
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Abstract

Keratoplasty or corneal transplantation is a technique that involves replacing
the diseased corneal tissue with a healthy one from a donor, dividing it
according to its purpose as therapeutic, optical, tectonic and cosmetic. This
surgical method that in our country Ecuador has had a rebound since 2015
with a total of 156 corneal transplants that corresponds to 48% of the total
transplant nationwide with a greater rebound in 2016 with a total of 478
corneal transplants. Corneal transplantation can be performed due to corneal
lesions, scars caused by infection or lesions, corneal opacity, corneal ulcers,
keracotome, corneal thinning, to name a few.3,8,12 General Objective:
Identify risk factors and prognostic criteria of rejection presented by patients
with  keratoplasty of Teodoro Maldonado Carbo. Methodology: A
quantitative, retrospective, observational and cross-sectional research was
carried out in the ophthalmology transplant area of the Teodoro Maldonado
Carbo Hospital in Guayaquil, during the period of time between January 2014
- March 2019. Results: within our investigation we found that tissue rejection
or failure was seen in 50 patients corresponding to 40% of the total
population with a predominance in the transplanted male gender of 77
patients corresponding to 62% of the 125 but the male gender It also
predominates in tissue failure with 70%. The risk factors were also closely
related to patients with rejection since they all presented them but within

them there were certain differences that we will expose.

Keywords

Keratoplasia Forecast, Cornea, Criteria, Risk Factors, rejection
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CAPITULO 1

1.1 1 Introduccién

La queratoplastia o trasplante de cérnea es una técnica que consiste en la
sustitucion del tejido corneal enfermo por uno sano de un donador,
dividiéndose segun su finalidad como terapéutica, 6ptico, tecténica y
cosmeética. Segun un articulo del Ministerio de Sanidad y Servicios sociales e
Igualdad de Madrid en los dltimos afios las personas trasplantadas en el
mundo se ha incrementado a manera anual en un ritmo acelerado. 2348 En
el aflo 2015 se han registrado de manera aproximada la cifra de 119.873 los
organos trasplantados en todo el mundo representando una incidencia del
1,6% en comparacion al afio anterior. Segun los datos hubo del siguiente
registro de érganos trasplantados 79.948 fueron de rifion, 26.151 de higado,
6.542 de corazén y 4.689 de pulmon siendo cada uno de estos los mas
frecuente. Podemos tomar de ejemplo a un pais que se encuentra a la
vanguardia de este procedimiento con una tasa de 100, 7 enfermos
trasplantados en 2015 muy por encima de la media de la union europea con

tasa de 62, 4y superior ala de EEUU con una tasa 92,7. 2348

De todos los procedimientos de trasplante de tejidos, la queratoplastia es el
procedimiento de trasplante mas exitosa contando con una tasa de éxito de
90 a 95%, en los ultimos afios se ha logrado un progreso en diferentes areas
pero las mas importantes son las técnicas quirdrgicas como en la tecnologia
utilizada en oftalmologia y en trasplante, obteniendo mejores resultados
finales para el tratamiento de distintas enfermedades que se presentan en la

Este método quirdrgico que en nuestro pais ecuador ha tenido un repunte
desde el 2015 con un total de 156 trasplantes de corneas que corresponde
a un 48% del total de trasplante a nivel nacional con un mayor repunte en
206 con un total de 478 trasplantes de cornea. El trasplante de cérnea puede

realizarse “por lesiones corneales, cicatrices causadas por infeccion o



lesiones, opacidad corneal, ulceras corneales, queracétomo, adelgazamiento

de cérnea, por nombrar algunas. 3812

Mi tesis surge a ver estas estadisticas, y a la necesidad de establecer la
prevalencia de rechazos de trasplantes de coOrnea e investigar las razones
que llevaron al fallo de esta técnica y definir de mejor manera los parametros
que debemos tomar en cuenta en la futura para asegurar el éxito de la
cirugia.® Ya que asi como indice de numero de trasplantados va en aumento
es correcto en despejar todo acerca del rechazo de cornea. El rechazo
corneal es un proceso inmune iniciado por un reconocimiento y respuesta
primaria a los antigenos del complejo de histocompatibilidad del trasplante,
el rechazo puede darse durante los seis tras haberse llevado acabo la
cirugia.® Este rechazo corneal puede ser reversible que es una condicién en
la que la cornea bajo rechazo ha respondido a la terapia con corticoides e
irreversible cuando a pesar del manejo no se logrado mantener el injerto.
Existen varios factores para el rechazo estos se dividen en dependientes de
donador en los que encontramos (edad del donador, histocompatibilidad),
receptor (edad del receptor, presencia de vascularizacion, presencia de
sintomas inflamatorios, dafio del epitelio corneal, presion intraocular,
etiologia del trasplante, enfermedad concomitante, retrasplante) e
intraoperatorios (tamafio del injerto, cirugia asociada, localizacion del
injerto); dentro de los criterios ya mencionados encontraos el padecimiento
que afecto la cérnea, cabe recalcar este punto debido a que existe una
clasificacion en la cual se dividen en 4 grupos prondsticos segun esto y el
estado de la cérnea post-trasplante grupo 1 pronostico excelente
trasparencia después del trasplante en un 90% o0 mas; grupos 2 pronostico
bueno trasparencia de la cérnea en un 80 a 90 % ; grupo 3 pronostico
regular trasparencia 50 a 80% ; grupo 4 pronostico malo trasparencia del

injerto menos del 50%.49:10

1.2 Planteamiento del Problema



El trasplante de cérnea es un procedimiento con una gran tasa de
efectividad relativamente alta, con una tasa baja de rechazo baja, segun
muchos articulos médicos pero a pesar de ello, ain se sigue viendo una tasa
de rechazo significaba por lo que existen diversos criterios propios del
receptor y del tejido mas que la compatibilidad. Como sabemos muchos o
por no decir todos los pardmetros y criterios para el rechazo de este tejido se
han hecho en poblaciones Europeas y Americanas, por consiguiente se han
extrapolado los criterios a poblaciones Latinoamericanas. Si nos fijamos bien
y nos cuestionamos que tanta veracidad y exactitud hay para poblaciones
Latinoamericana, estos criterios con los mismos rangos, sabiendo que hay
muchos factores como el biotipo, costumbres, estilos de vida y medio

ambiente diferentes que pueden interferir en los parametros ya establecidos.

1.3 3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

Identificar los factores de riesgo y los criterios prondstico de rechazo que

presentaron los pacientes con queratoplastia del Teodoro Maldonado Carbo.

1.3.2 Objetivo Especifico

e Determinar la frecuencia de rechazo de queratoplastia en pacientes
operados en el  Hospital Teodoro Maldonado Carbo.

e Describir los factores de riesgo y criterios de mal prondstico que
presentaron los pacientes.

¢ Incidencia de patologias que llevaron a la realizacion de la
queratoplastia.

e Determinar el grupo etario donde se presentaron los rechazos de

trasplante de cornea.



e Analizar y discutir la relacion de los factores de riesgo y criterios de

mal prondstico con un rechazo del trasplante de cérnea.

1.4 Justificacion

Aunque la frecuencia de rechazo en este tipo de tejido no tiene una
incidencia alarmante porque depende en primera instancia de diversos
factores propios del receptor, es ideal tener en cuenta que factores o
criterios son mas frecuentes en nuestra poblacién. Para asi poder tener una
mejor manera de intervenir al paciente, tomando en cuenta todos los
pardmetros, para que de manera minuciosa estar pendientes de cada uno de
los pacientes que pudieran realizarse esta intervencion. Observar y describir
los criterios 0 sus rangos, si son adecuados y estan cerca de la realidad de
nuestra poblacion. Ya que como sabemos muchos de los criterios son
estudiados en poblaciones Europeas o Americanas, por cual debido al
cambio del medio ambiente y al biotipo de la poblacion ecuatoriana, es
imprescindible divisar cuales estan cerca a nuestra realidad para una mejor
intervencidén terapéutica, y posteriormente una mejor rehabilitacion para
disminuir lo mas posible la incidencia del rechazo. Por eso mi interrogante al
saber si los criterios estan bien puestos a la poblacién ecuatoriana o varian

en ciertos rango o si existe mayor peso de unos criterios que otros.

1.5 Hipotesis
Los factores de riesgo y criterios de trasplantes son determinantes para el
éxito o el rechazo, pudiendo estos afectar mas del 30 % de los pacientes

sino son controlados.



CAPITULO 2

2.1 MARCO TEORICO GENERALIDADES

La vista es el sentido mas importante debido a que con este somos capaces
de conectarnos con el mundo exterior de la forma como percibiendo luz,
colores y formas. Las imagenes que captamos son un mecanismo eficiente
para trasmitir informacioén sobre un estimulo determinado. El ojo humano
funciona de tal manera que puede trasformar la luz en energia bioelectrica,
esta recorre la via optica hasta llegar al cerebro, la cual es procesada,
decodificada y modula para la interpretacion de la imagen. Es decir

podriamos considerar a los 0jos como meros receptores del cerebro

llustracion 1 comparacion del ojo con una cdmara fotogréafica. A. C. Guyton (1997). Tratado de

fisiologia médica. Obtenido Alberich, Gomez Fontanills, Ferrer. 2014.

Oatragma Espep

Las discapacidades en los 6rganos de los sentidos producen una importante
repercusion a nivel de la psiquis y la moral del paciente produciendo un
sentimiento de impotencia y de frustracion a quienes la padecen, tanto o
mas cuando se trata del sentido de la vista; ya que esta afeccion crea mas
problemas debido a que compromete la interaccion con el medio externo por
ello produce una sensacion de temor al paciente porque puede impedirle la
realizacion de una vida normal. Todo esto nos lleva a considerar la vision

como el sentido mas importante por su necesidad para una comunicacién



humana e interacciébn con el ambiente. Como sabemos hay diversas
enfermedades que puedes afectar la visién, desde un trauma hasta una
infeccion en el érgano. Pero qué pasa cuando los métodos convencionales
de tratamiento no dan resultado, cuando a pesar de ello el ojo esta tan
afectado que no se puede disminuir el deterioro y por consiguiente la pérdida

de vision.

Es aqui donde estd el método de trasplante de cornea, el cual es un
procedimiento de reemplazar un tejido dafio por uno sano para recuperar la
funcionalidad de este sentido. Por su puesto no todos estan aptos para esto
0 son calificados para su realizacion. Ya que al ser un método de alto costo
e invasivo la intervencion debe regirse por una serie de pasos para
demostrar que el paciente es apto, para disminuir en lo menos posible las
complicaciones y rechazo. En esta primera parte de la tesis hablaremos
primero de manera general un poco de anatomia y funciones, conjuntamente
con la definicién de signos - sintomas y por ultimo de las enfermedades que
la afectan para que asi posteriormente centrarnos en el tema de nuestro

estudio que es el trasplante de cornea.



CAPITULO 3

3.1Anatomia Y Generalidades De La COrnea.

3.1.1 Anatomia De La Cornea

Seccion horizontal Comea

Fhin rcaulees - -
W %o suiiemacdely Capsuka de a kenie Clhoara anterion

Serar vircsn e b esclore
lunnthacto ci Schiesm| | s

Espobin escheral

Leroe

Chman posienar
Angulo indocorned

Pricarsos edianes
Conmpo y moscuio cilanes
Conuntiva buloa
Purdon oler de la reana - \ |
Temdn o RO - ) J 5008 poettn
ded maiscain o . -
< = § 8 . Tenc e
recto fverd - - Ny iz ded 0 dscuo
- recte ol

llustracion 2 ALTAS
ANATOMIA HUMANA
DE NETTER 7MA
EDICION

N N
DN -
=y N <
E 0 . . T o viliea
G pericoridl =3 Condsct
Fpacu pe = _—

Eaclies Limena cribis

Vana de fieda dd giobo de la esdera
oculer icipsula deTemon) i p o bptoo il
7 Ner

Espacio egiescleeal
Féreia contral em b ssbauda Keea

>
{fﬁ;’,’ Vi mimirgea chel nervn fptoo

Lspacio whvramokhoo.

Atteria y vena o nvakes
e la retna

La cornea es una

Capa trasparente anterior, sin vasos sanguineos, abundantes terminaciones
nerviosas procedentes de la rama del nervio oftdlmico, de pared de colageno
del globo ocular de curvatura anterior convexa y curvatura posterior céncava
que permite el paso de la luz del exterior al interior, es decir tiene un gran

poder refractario de la luz hacia la retina. Se encuentra por delante del iris y



de la pupila. Su grao de curvatura varia segun el individuo y en el mismo
individuo a lo largo de la vida, siendo menos pronunciado en edades
avanzadas en comparacion con edades inferiores. El diametro en un adulto

va aproximadamente por los 11 mm, ligeramente mas horizontal. 123

TABLA 1. Villa; Santodomingo; 2016. La cérnea. Parte | Estructura, funcién y anatomia

microscopica.

Diametro 11,7 mm (horizontal) x 10,6 mm

Espesor central 535 micras

Radio de curvatura Anterior: 7,8 mm. Posterior: 6,2 - 6,8 mm
Poder refractivo de la superficie anterior [JEER R[] aligF:1=

Poder refractivo de la superficie posterior Kz N« [lslslijizt

Poder refractivo total 43,05 dioptrias
Indice de refraccién 1,376
Contenido en agua 78%
Contenido en colageno 15%
Contenido de ofras proteinas 5%

El espesor en su parte central es de 0.5mm y aumenta a medida que va a la
periferia, la superficie de la cérnea representa un 15%. Dicha parte esta
compuesta por 5 capas para su conformacion las cuales son el epitelio, capa
de bowman, estroma, membrana de descemet y endotelio.’ ®7 El epitelio
conforma la parte anterior, es poliestraficado no queratinizado y se
caracteriza por una organizacion regular que contribuye a la caracteristica
transparencia de la cérnea. El epitelio cumple distintas funciones ademas de
la trasparencia como proteccion, barrera de fluidos, estabilizador de la
lagrima y barrera de microorganismos. La capa de bowman, el estroma, la

membrana de descemet y endotelio conforman la parte posterior.1-238

La primera es una capa acelular compuesta por fibras estriadas de colageno
tipo 1; estas son de forma irregular y su funcion es de proteccion. Una
caracteristica importante de esta capa es que no puede regenerarse. El

estroma es el 90% del espesor corneal y se compone de fibrillas de



colageno |, V, VI. Estas fibras de colageno estan cubiertas por subunidades
de &cido glucosaminoglicano y contiene proteoglicanos que se encargan de
la hidratacién y mantienen la matriz extracelular. Esta caracteristica la hace
vital para el proceso de cicatrizacion después de una cirugia. La membrana
de descemet es una la membrana acelular compuesto por colageno 1V, VIII,
proteoglicanos, laminina y fibronectina. Esta membrana juega un papel
importante y va de la mano con el endotelio, al momento de presentar
irregularidades propias del envejecimiento puede afectar la capa endotelial

produciendo la cérnea gutata. 12379

Endotelio se trata de una de células escamosas. El endotelio tiene como
finalidad dentro de su trabajo en regular el fluido que entra a la cérnea a
traves camara anterior. A medida que pasan los afios la densidad endotelial
se puede ir perdiendo pero cuando una célula muere, las demas células

endoteliales cambian su morfologia para rellenar el espacio. 12379

10



Capitulo 4

Trasplante De Cornea

4.1 Generalidades

El trasplante no es mas que un procedimiento quirdrgico que se caracteriza
por la transferencia de 6rganos, tejidos o células vivas de un individuo sano
a un individuo sano, para lograr el objetivo de mantener la funcionalidad y
vitalidad de una persona enferma. Pero para recurrir a este procedimiento el
paciente debe estar lo suficientemente enfermo pero al mismo tiempo debe
estar lo suficientemente estable y compensado para poder soportarlo y salir

en buenas condiciones del procedimiento.

Los trasplantes pueden ser de tejidos, 6rganos o células. En la actualidad los
trasplantes clinicos son aloinjertos de parientes que tengas un parentesco de
hasta el cuarto grado de consanguineidad o se trate de su conyugue o
conviviente en unién libre o donantes cadavéricos que deben ser fallecidos
en muerte encefélica, la cual se define segun la basta literatura médica como
el cese irreversible y permanente de las funciones cerebrales, siendo dicha
situacién incompatible con la vida y que debe ser corroborado por medio de
pruebas definitorias como electroencefalograma isoeletrico, ausencia de
respiracion espontanea, pupilas midriaticas, ausencia de reflejos
oculoencefalicos, pruebas caldricas vestibulares negativas y prueba
atropenica negativa.

La cirugia de trasplante de cornea o queratoplasia puede ser de grosor
parcial y se denomina trasplante de cornea lamelar o de espesor total y se

denomina queratoplasia penetrante.

Los trastornos que se generan en la cornea se deben a una opacidad que
dificulta u obstruye el paso de luz 0 a una deformidad en si curvatura, que
provoca que la imagen no se forme correctamente en la retina. Entre las

causas que pueden afectar la cérnea son:
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Infecciones: Bacterias, virus, hongos

Traumatismos: Ulceras Corneales
Erosiones corneales
Procedimientos quirurgicos: Extraccion
de cataratas, cirugia de glaucomay de
retina
Distrofias corneales
Ectasia corneal: queratocono
Degeneraciones marginales de la
cornea
Queratomalacia

Tabla 2 Hawa-Montiel Trasplante de cérnea Criterio clinico quirdrgico.

Sociedad Mexicana de Oftalmologia. 2014

4.2 Indicaciones de trasplante de cornea

Es un poco complicado establecer una indicacion absoluta para la
realizacion de este procedimiento, sin embargo, actualmente se han
puntualizado las diversas indicaciones y se han agrupado en cuatro, las
cuatro indicaciones son totalmente aceptadas, Optica, tectonica, terapéutica

y cosmética.>1

e Tectonico: Este puede darse por diferentes causas y son las
siguientes son infecciones corneales; siendo las mas
prevalentes en este tipo, traumatismos, las enfermedades
reumaticas y el queratocono avanzado.

e Clinicas: la Eye Bank Association Of America establecio 16
indicaciones y dentro de ellas tenemos los edemas corneales,
opacidades congénitas, queratitis asociadas a virus, bacterias
espiroquetas y ulcerativas, los adelgazamientos ectasias.

» Opticas: son cirugias refractarias previas o trasplante previo
con alta ametropia.

e Cosmeéticas: este grupo se trata de corneas blancas sin

pronostico visual.
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También es importante tomar en cuentas ciertas condiciones médicas como
el padecimiento que ha provocado la alteracion de la coOrnea; existen
clasificaciones basadas en este parametro y el grado de modificaciones de

las estructuras y la posibles vascularizacién del tejido.%!

Empecemos con el primer grupo, este un grupo que tiene un prondstico
excelente y que tiene una posibilidad de tener una trasparencia después del
trasplante en un 90% o mas. Las enfermedades asociadas a este grupo son
gueratocono, cicatriz corneal central o paracentral, distrofia granular, distrofia

de fuchs temprana y autoinjerto.%!

El segundo grupo tiene un prondéstico bueno aunque no alcanza un
trasparencia alta como el anterior llega un nivel muy por encima del 6ptimo
con un 80 — 90 % de trasparencia de la cérnea. 1 Dentro de esta categoria
tenemos a la queratitis por herpes, sindromes iridiocorneales, queratitis
instertisicial y Distrofia macular®!! El tercer grupo de pacientes vemos que
tiene un nivel de pronostico regular ya que alcanza niveles de trasparencia
de cérnea estandar de 50 — 80 % por lo cual no es seguro su fijamiento
dentro de este grupo tenemos a las queratitis activas bacterianas, virales o
micoticas, distrofia endotelial congénita, distrofia hereditaria, quemaduras
qguimicas moderadas. El ultimo grupo es de pronostico malo con una
trasparencia de menos del 50% aqui se ven incluidas las quemaduras
quimicas graves, queratitis por radiacion, pénfigo ocular, sindrome de

Stevens Johnson, glaucoma congénito, rechazo corneal multiple.
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Clasificacion de las indicaciones para trasplante de cornea

Tectdnico Este tipo tiene como indicaciones principales las
Infecciones severas de la cornea , traumatismos,
enfermedades reuméticas y el queratocono avanzado

Clinicas edemas corneales, opacidades congénitas, queratitis
asociadas avirus, bacterias espiroquetas y ulcerativas,
los adelgazamientos ectasias

Opticas Cirugias refractarias previas o trasplante previo con

alta ametropia.

Cosméticas Corneas blancas sin prondéstico visual.

Tabla 3 MINSTERIO DE SALUD MEXICO C.F GUIA DE PRACTICA
CLINICA. QUERATOPLASIA PENETRANTE. 2015

4.3causas del rechazo de la queratoplasia

El trasplante de cérnea muestra privilegios en esta técnica sobre los otros
tejidos pero muchos factores como la técnica, seleccidbn del donante,
cambios bioldgicos como vascularizacion, edema, fibrosis pueden influenciar
de manera importante. El rechazo de la coérnea esta en relacion con las

siguientes caracteristicas.
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Tamarfio del injerto Mayor diametro, hay una elevada

incidencia de rechazo

Proximidad al limbo Los trasplantes periféricos tienen mayor

frecuencia de rechazo

Grado de vascularizacion corneal Aumenta en los o0jos con coérneas

vascularizadas

Historia de injertos anteriores Si tiene historia de trasplante anterior

fracasados tiene mayor probabilidad de fallo de
tejido

Reactivacion de la infeccion del Queratitis herpéticay distrofias

receptor

Vascularizacién en el receptor Las principales causas se dan por

lesiones quimicas, enfermedades
inflamatorias de la cornea, yendo en

orden de frecuencia.

Presencia de inflamacion en el segmento anterior

Tabla 4 Garcia-Alcolea; Pérez-Tejeda; Acufia-Pardo. Consideraciones

inmunoldgicas sobre el rechazo del trasplante de cérnea; 2010.

4.4 Factores de riesgo pararechazo

En varios estudios se han determinado causas mas comunes de
gueratoplasia, como las personas afiosas los cuales son mas propensos a
gueratoplastia bulosa afaquica mientras que los mas jovenes se ven mas
afectados por el queratocono.la presencia de inflamacion mediado por el
sistema antigeno leucocitario debido a inmunidad corneal. La
vascularizacién corneal antes o después de la intervencion también presenta
mayor factor de riesgo de rechazo sobre todo cuando hay presencia de
vascularizacion estromal, por eso cuando un paciente presenta
vascularizacién en dos cuadrantes se considera de alto riesgo. Las suturas,
la técnica o cirugias previas son otros de los factores ademas de que

paciente tenga enfermedades sobre agregadas.
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FACTORES DE RIESGO PARA EL RECHAZO

EDAD
VASCULARIZACION Es cuando hay presencia de vasos en la
cornea receptora
ANEXOS OCULARES Inflamacion cronica de los anexos

oculares crea un ambiente propicio para
el rechazo por el mismo proceso
inflamatorio.

TEJIDO EPITELIAL dafio a este nivel provocaria defectos
epiteliales que provocados por la
alteracion del proceso de regeneracion
epitelial

PRESION INTRAOCULAR A nivel endotelial se crea un dafio como
consecuencia de modificaciones en la
presion intraocular ocasionan dafios

ACTIVIDAD La actividad de la enfermedad oculares
provoca ciertas alteraciones como
uveitis, queratitis; las cuales empeoran

el pronostico

RETRASPLANTE Es de muy mal prondstico la presencia
de un injerto corneal previamente
rechazado

ETIOLOGIA etiologia que produjo el trasplante
corneal

HISTORIA DE CIRGUGIAS Cualquier intervencién quirargica a nivel

ANTERIORES ocular. catarata, iris, vitreo o retina en el

mismo acto de la queratoplastia
Tabla 5 Gittins-Nufiez; Diaz del Castillo Huerta-Albafiil, Factores de
riesgo y frecuencia de rechazo en pacientes con queratoplastia

penetrante, 2015

16



4.5 Clasificacién por grupo pronostico en pacientes con

gueratoplastia penetrantes

Que un injerto corneal tenga un buen pronéstico depende de muchas

variables, los cuales ya hemos mencionado anteriormente y desglosado

cada una de las variables que tiene una fuerte relacion con el rechazo del

injerto implantado.

Segun el

conjunto de estas caracteristicas

conjuntamente con la enfermedad de diagndstico, nos da como resultado un

prondstico.

Grupo 1. 90% excelente

pronostico

Grupo 2. 80- 90 %muy

buen pronostico

Grupo 3. Pronostico

bueno 50-80%

Grupo 4. Pronostico

pobre 50%

Queratocono, cicatriz
corneal central 0]
paracentral, distrofia

granular, distrofia de fuchs

temprana, autoinjerto

Queratoplastia bulosa,
distrofia avanzada,
gueratitis  por  herpes,
sindromes iridocorneales,
gueratitis insterticiales vy
por ultimo distrofia
macular

Queratitis activa

Distrofia endotelial
congénita, distrofia
hereditaria, quemaduras

guimicas, queratitis sicca
Quemaduras, quimicas

graves, queratitis  por

radiacion, pénfigo ocular,

sindrome de  Steven
Johnson, glaucoma
congeénito, rechazo
conreal

17

Adelgazamiento  corneal

avascular central,
cicatrices o edema en el

area del tejido sano.

Lesiones pueden
extenderse a manera total
0 parcialmente a la
periferia adecuada
superficie y

vascularizacion

corneal,
de

Adelgazamiento
presencia
perforaciones,
descemetoceles,
enfermedades activas
Tejido fibro vascular y
conjuntiva isquémica
acompafado de

obliteracién anterior



Tabla 6 Cornejo, Cruz Diaz, Razo Blanco, Hernandez, Gmez, Espinoza
Latencia De Rechazo A Trasplante Corneal Por Grupo Pronostico. 2013

4.6 Tipos de rechazo del injerto

El rechazo del injerto del tejido corneal puede verse afectado de maneras
diferentes por lo cual hay dos clasificaciones en una deja claro el tipo de
rechazo del que hablamos segun el apego para su resolucion; este rechazo
puede ser reversible o irreversible. También el rechazo puede ser segun la
capa del tejido que fue tomada esta puede ser endotelial, estromal cronico,
estromal hiperagudo y epitelial. Este tipo de consecuencia del tejido se ve
por lo general en los 6 primeros meses de trasplante por cualquier condicion
que haya presentado durante ese lapso de tiempo. Aunque también puede
verse afos después del injerto, ya que es muy inusual que se vea de

manera inmediata después del trasplante.

Segun la respuesta al tratamiento hablamos que es un rechazo reversible
cuando el paciente ha respondido de manera adecuada al tratamiento con
corticoides, viéndose signos de disminucion del edema, recuperando
trasparencia y disminuyendo los demés signos inflamatorios. En cambio se
habla de un rechazo irreversible cuando apreciamos todo lo contrario al
anterior cuando a pesar del manejo con impulso de corticoides no ha

respondido al tratamiento.

Mientras tanto segun el tejido afectado podemos ver que a grandes rasgos
se observa las siguientes caracteristicas en cada tejido cuando presenta

rechazo.
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Rechazo Endotelial Apreciamos edema e hiperemia conjuntival
limbica seguida de células inflamatorias en
la cadmara anterior acompafiado de
precipitados queraticos en forma de linea
llamada linea de kodakus.

Rechazo Estromal Se observa una opacidad periférica del
espesor de la cérnea que se acompafa de
inyeccion ciliar que va hacia el centro en
forma de arco observandose una
vascularizacion profunda.

Rechazo Epitelial Presenta una linea de infiltrado celular en la
periferia bien marcada e irregular que se
dirige al centro e infiltrados subepiteliales

en la cornea del donante
Tabla 7 MINSTERIO DE SALUD MEXICO C.F GUIA DE PRACTICA
CLINICA. QUERATOPLASIA PENETRANTE. 2015

4.7 Tiempo trascurrido de rechazo

Otro factor importante en tomar en cuenta en caso de un rechazo es el
tiempo trascurrido hasta que se produjeron los sintomas de rechazo
posterior al trasplante. Es por eso que este punto mencionaremos y
definiremos los tipos de rechazo segun el tiempo trascurrido post- trasplante.

Segun la literatura puede ser:

Rechazo Hiperaguda

Ocurre durante los pocos minutos u horas después de haberse efectuado el
procedimiento. Muchas veces esta reaccion se ve debido a que
posiblemente ya el paciente ha tenido un evento de sensibilizacién mediado

por anticuerpos, transfusiones, embarazo o trasplante previo.516
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Rechazo Agudo

Este tipo se da a los pocos dias o hasta el primer mes post-trasplante, se
debe principalmente por la reaccion injerto contra huésped debido a una
serie de mecanismos humorales y celulares por lo cual el tejido se
sensibiliza. Por lo cual se producen una serie de sintomas: edema,

hemorragia e infiltracion mononuclear. 1516

Rechazo Croénico

Se produce a concepto de meses o0 afios después del procedimiento de
trasplante, el cual posiblemente se deba a un fallo en el tratamiento
inmunosupresor por lo que se produce una creciente progresion del dafio del

tejido, por consiguiente se produce un rechazo. 1516
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Capitulo 5

Procesamiento De La Informacién Y Analisis

5.1 Metodologia y Materiales

En este capitulo de la tesis determinaremos el método utilizado para realizar
esta investigacion, para generar resultados y asi poder confirmar nuestra
teoria y llegar a una conclusion por medio de la recoleccion y tabulacién de
datos. Determine criterios especificos de inclusion y exclusién para hacer de

esta manera una investigacion con limites definidos.

e Segun la temporalidad:

o Retrospectivo: este estudio comenzo con el andlisis de historias
clinicas los afios enero 2014 a marzo 2019., por lo que todos

los datos se analizan en este tiempo.

e Segun el tipo de resultados que se obtengan:

o Nuestra investigacion es un estudio analitico de tipo
observacional, debido a que no habra intervencion y solo

describiremos datos obtenidos de las historias clinicas.

o Estudio descriptivo: se realizara un estudio de prevalencia para

documentar los rechazos de los trasplantes corneales.
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e Finalidad del estudio

o De tipo analitico: analizaremos la informacion obtenida de la
base de datos para poder llegar a conclusiones y poder brindar
recomendacion con el fin de ayudar a la poblacion

trasplantada.

5.2 Lugar de investigacion

El presente estudio fue realizado en las areas de traumatologia pediatrica,
del Hospital Teodoro Maldonado Carbo, dentro del tiempo comprendido los
afnos enero 2014 a marzo 2019.

5.3 Tipo de investigacion

Dado el tema del estudio que se va a realizar sera “Factores de riesgo y
criterios prondsticos de rechazo en pacientes con queratoplastia de la unidad
de trasplante del Teodoro Maldonado Carbo” se define que la linea de
investigacion de esta tesis sera el area de salud se realizara un estudio de
Prevalencia o de Corte Transversal; el cual serda de tipo observacional

descriptivo.

5.4 Descripcion de la muestra y procedencia de los sujetos de estudio

Se eligié a través de una base datos otorgados por el hospital para nuestra
investigacion, se realizo0 un filtrado los datos segun las variables que
establecimos al principio La muestra de la cual dispondremos informacion
para nuestro estudio seran sujetos que se hayan realizado una
gueratoplastia entre los afos enero 2014 - marzo 2019. El hospital nos

proporcion6 una base de datos de 600 pacientes de cuales por medio de
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nuestros criterios obtuvimos una muestra de 125 pacientes

aproximadamente.

5.5 Criterios de inclusion y exclusién

Los criterios de inclusion son una serie de variables que nos da la pauta para
poder elegir nuestra muestra dentro de una poblacion estudiada, siendo el
tema de trasplante, algo de mucha discusién y de actualmente de mucha
acogida pero sobre todo de gran cantidad de pacientes que desean probar
este método para la resolucion de sus distintos problemas. Por lo que para
todo estudio es imprescindible tener este tipo de criterios. Si vamos a tener
este tipo de items de inclusion también es preciso tener en claro cuales
seran para la exclusion de los pacientes y asi poder tener una muestra mas

limitada.

5.1.1 Criterios de inclusién:

e Pacientes del Hospital Teodoro Maldonado Carbo
e Mayores de 18 afios

e Pacientes que se hayan realizado queratoplasia

5.5.2 Criterios de exclusion:

e Pacientes que no sean del hospital Hospital Teodoro Maldonado
Carbo.

Pacientes menores de 18 afios

Pacientes que sean del rango de 2014 a marzo 2019

Pacientes que no se hayan hecho queratoplasia

Pacientes que no hayan sido trasplantados
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5.6 Método de recoleccion de datos
La recoleccion de la informacion para la investigacion se llevara a cabo a
través de la plataforma del hospital Teodoro Maldonado carbo, AS400 por
medio de la revision de historias clinicas usando una base de datos de todos
los pacientes con queratoplastia que nos dara el hospital, para asi poder
determinar los criterios de al prondstico. Mantendremos el anonimato a los
pacientes estudiados al momento de realizar nuestra base de datos con la

informacion que dispondremos por medio de la revision de sus historias

clinicas.

5.7 Cuadro operacional de variables

Variable Definicion Valores Tipo De Instrumento De
Operacional Variable Medicién
Sexo Registro del sexo | Masculino Cualitativa, Base de datos
Femenino dicotomica,
nominal
Edad del receptor | Edad en afios 18-30 Cuantitativa, Base de datos
cumplidos en el 31-40 ordinal,
momento del 41- 50 intervalo
trasplante >50
Presencia de neo- | Presencia de Presente Cualitativa Base de datos
vascularizacion vascularizacion Ausente Dicotémica
post-trasplante nominal
Presencia de Aparicion de Presente Cualitativa, Base de datos
sintomas sintomas Ausente dicotomica,
inflamatorios inflamatorios nominal
post-trasplante
Presién Registro en 10-20mmhg Cuantitativa Base de datos
intraocular mmhg de la >21 mmhg Dicotémica
presion ocular Ordinal
Etiologia del La causa o Queratocono Cualitativa Base de datos
trasplante enfermedad que Queratopatia Politomica
llevo al trasplante | bullosa Nominal
Queratitis herpética
Traumatismos
Procedimientos
quirdrgicos
Ulcera corneal

24




Infecciones

Distrofias
corneales
Presencia de Enfermedad Presente Cualitativa Base de datos
enfermedad adicional que Ausente Dicotomica
concomitantes presenta el Nominal
paciente
Retrasplante Paciente con una | Presente Cualitativa Base de datos
previo trasplante previo | Ausente Dicotomica
de cornea Nominal
Porcentaje de Trasparencia de <50% Cuantitativa Base de datos
trasparencia de la | la cérnea en 60-50% ordinal,
coérnea porcentaje 70-80% intervalo
postrasplante después del 80-90%
trasplante 100%
Presencia de Existe rechazo Presente Cualitativa Base de datos
rechazo del injerto o no Ausente Dicotémica
nominal
Tiempo entre la Tiempo por Im-6m Cualitativa Base de datos
cirugiay el mesesenlacual | 7m-12m ordinal,
rechazo se haya el 13m - 24m intervalo
rechazo Mas de 36 meses
Tipo o nivel de El rechazo del Epitelial Cualitativa Base de datos
rechazo tejido puede Endotelial Politomica
verse a distintos | Estromal
niveles. Sin rechazo
Agudeza visual Medicion de la 20/100 Cuantitativa Base de datos
preoperatorio agudeza visual 20/80 Politomica
después de la 20/50
cirugia 20/20
CD
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CAPITLO 6

Resultados

Dentro de este capitulo veremos los resultados del estudio aqui
expondremos todo lo que obtuvimos por medio del filtrado de datos. Nuestra
informacion que fue obtenida de base datos y procesada con Excel. El
estudio lo llevabamos acabo a través de la revision de historias clinicas en

el sistema del hospital.

Primeramente cabe mencionar que la poblacidbn para obtener nuestra
muestra por medio de la base de datos que nos dio el sistema fue de 500
pacientes trasplantados de los cuales aplicando nuestros criterios de
inclusion y exclusion obtuvimos una muestra de 125 pacientes; los cuales

fueron estudiados. Aqui mostramos los resultados obtenidos:

TABLA 1

SEXO DE LOS PACIENTES TRASPLANTADOS ‘
MASCULINO 77 62%
FEMENINO 48 38%
TOTAL 125 100%

Aqui podemos ver que la relacién masculino vs femenino, y poder apreciar la
frecuencia de trasplante segun el sexo, y divisamos que los hombres tienen
un predominio de un 62% vs un 38% de las mujeres. Es muy probable que
esta relacion se insignificante, pero es importante para este registro de

pacientes trasplantados.
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TABLA 2

EDAD DE LOS PACIENTES TRASPLANTADOS

RANGOS DE EDAD

18-30 22 18%
31-40 17 14%
41 -50 10 8%

>51 76 61%

TOTAL 125  100% L& poblacion con mayor

incidencia de trasplante son
los pacientes mayores de 50 afios con un 61 %. Probablemente debido a
que el trasplante es el dltimo recurso debido a que el medico puede usar
otros métodos, ya que actualmente tenemos un gran abanico de opciones o
cuidados paliativos. Ya que el trasplante suele ser un método con un tiempo

de espera largo.
TABLA 3

PRESENCIA DE

RECHAZO
MASCULINO 35 70%
FEMENINO 15 30%
TOTAL 50 100%

En esta tabla vemos la relacion del rechazo segun el sexo de los pacientes,
siendo los hombres con mas casos de rechazo teniendo un porcentaje de un
70%, podemos inferir que el sexo femenino es mas apegado al tratamiento,

tiene mejor adherencia y cuidados.

TABLA 4

18 - 40 18% 9
41 - 50 32% 16
>50 50% 25
TOTAL 100% 50
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Segun la edad de rechazo vemos que aungque los mayores 50 afios tienen
mayor incidencia de trasplantados, también aqui podemos ver que este
rango de edad tiene mayor numero de pacientes con rechazo; tiendo un

porcentaje de 50% de este rango con rechazo.

De todos estos pacientes podemos ver que en nuestro estudio los pacientes
gue presentaron rechazo tuvieron factores importantes predisponentes para
el rechazo como presencia de neo vascularizacion, presencia de sintomas
inflamatorios, presentaron cirugias previas y antecedentes haber tenido
trasplante previo. Todos estos factores son estudiados en los pacientes de
trasplantes de esta investigacion con la finalidad de darle solides a la
hipotesis que se tiene, que entre mas factores predisponentes tenga el
pacientes es mas probable que presente un rechazo del tejido en un futuro.
Muy aparte de que la etiologia va ligada a estos factores para presentar

problemas con el tejido.

TABLAS

Queratocono 47 38%
Traumatismos 18 14%
Procedimientos quirdargicos 31 25%
Ulcera corneal 12 10%
Infecciones 9 7%
Distrofias corneales 8 6%
TOTALES 125 100%

Presentamos la frecuencia de etiologia por la cual se hicieron los trasplantes
manteniéndose el queratocono en primer lugar con un 38% y en segundo

lugar los procedimientos quirdrgicos.
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TABLA 6

ETIOLOGIA DEL TRASPLANTE DE PCTE CON
RECHAZO

Queratocono 17 34%
Traumatismos 5 10%
Procedimientos quirdrgicos 9 18%
Ulcera corneal 10 20%
Infecciones 5 10%
Distrofias corneales 4 8%
TOTALES 50 100%

En esta tabla observamos que la mayor frecuencia con respecto a la
etiologia de trasplante es el queratocono con un 34%, siguiendo las ulceras
corneales con un 20% y en tercer lugar en frecuencia son los procedimientos

quirdrgicos con un 18%.
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TABLA 7

ANTECEDENTE

PATOLOGICO NO
OFTALMOLOGICO

CARDIOPATIA 5 13 18
DIABETES 10 19 29
ENFERMEDAD RESPIR/ 0 4 4
HTA 16 30 46
IR 4 5 9
VARICES 8 7 15
Total | 43| 78| 121
Pearson chi2(5) = 5.0891 Pr =0.405| |

En esta tabla se estableci6 la relacion del sexo con los antecedentes
patolégicos no oftalmolégicos y comprobamos que la HTA y la DM se
encuentran a la cabeza, por lo cual los cuidados que tengan estos pacientes

es esencial para salvaguardar la integridad del tejido.

TABLA 8

ANTECEDENTES

PATOLOGICOS

OFTALMOLOGICOS

ASTIGMATISMO 11 15 26
CATARATA 6 11 17
GLAUCOMA 17 18 35
HIPERMETROPIA 4 15 19
INFECCIONES 3 4 7
RETINOPATIA 2 15 17
Total 43 78 121
Pearson chi2(5) = 9.2140 Pr= 0.101| |

Aqui podemos ver los antecedentes patoldgicos oftalmologicos relacionados
con el sexo, y vemos el predominio de los pacientes con glaucoma. El cual

30



tiene un significado importante, ya que estos pacientes son operados en su

mayoria para lograr mejorar su condicion. Es mas con la revision de la base

datos nos dimos cuenta que el 46% de los pacientes presentaron

intervenciones quirdrgicas previas.

TABLA 9
ETICLOGIA DEL TRASPLANTE

EDADmodI Infecci.. Procedi.. Querato.. Traumat.. Ulcera .. Total
18 a 30 0 3 9 2 5 19
30 a 40 0 4 6 4 1 15
40 a 50 0 4 3 3 1 11
mayor de 50 1 26 17 15 17 T6
Total 1 37 35 24 24 121

Pearson chi2(12) = 10.5747 Pr =0.566

En esta tabla se aprecia la relacion de la edad con la etiologia del trasplante

y divisamos como el predominio es para los pacientes mayores de 50 afios,

en la cual los procedimientos quirdrgicos previos es mas frecuente en este

grupo etario; en este tipo de pacientes ha sido la comorbilidad de la Diabetes

Mellitus, junto con sus demas factores de riesgo nos da que estos pacientes

sean predispuestos al fallo del tejido.
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Capitulo 7

Discusion

El trasplante de cérnea es un método en la cual se implanta un tejido sano a
cambio de un tejido enfermo con la finalidad de mejorar el estilo de vida de
cada paciente y disminuir a minimo la discapacidad. En este estudio lo
realizamos con 125 pacientes de los cuales 50 presentaron rechazo
representando un porcentaje de al 40 % de pacientes dentro del estudio

entre los afios 2014 a 2019. 2021

En el estudio de Factores de riesgo y frecuencia de rechazo en pacientes
con gqueratoplastia penetrante de Luis Othdén Gittins-Nufiez, Ernesto Diaz
del Castillo-MartinP, et all; observamos que fue con una muestra de estudio
de 150 pacientes de los cuales 53 pacientes presentaron rechazo
correspondiendo a un 35%. En comparacibn a nuestro estudio ellos
utilizaron un menor rango de afios pero no podemos obviar el hecho que
lleva mas tiempo realizando estas opresiones en comparacién a Teodoro
Maldonado, sino que el Hospital de Oftalmologia de Centro Médico Nacional
Siglo XXI del IMSS de México tiene mayor afluencia de pacientes

especificos para estas intervenciones.

Pudimos observar que la mediana de edad de usuarios intervenidos en
nuestro estudio fue 56 afios, con un promedio de edad de 50 afios. Mientras
que el estudio con el cual estamos comparando resultados que es el de
Factores de riesgo y frecuencia de rechazo en pacientes con queratoplastia
penetrante de Luis Othén Gittins-Nufiez & et all con la edad promedio de 60
afios que corresponde al 45% de todo su estudio. Es nuestro estudio
consideramos desde los pacientes mayores de 18 afios y los separamos por

rangos de edad. Y sacamos resultados segun los rangos de edad.
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Dentro de la frecuencia con respecto al sexo pudimos ver que en nuestro
estudio pudimos ver que hay una predominancia al sexo masculino con
mayor numero de rechazo, que correspondieron a un 70 % del total de 50
pacientes que presentaron el rechazo. Mientras que el estudio el sexo
masculino también con predominancia masculina con 31 pacientes de su
total de pacientes con fallo de tejido, correspondiente al 50% de los
pacientes con mala adherencia a esta técnica. Con una frecuencia en
nuestro estudio segun la etiologia es el queratocono, con 47 pacientes del
total de 127 que se sometieron a la intervencién de los cuales 17 de esos

presentaron rechazo o fracaso quirtrgico. 2t 22

Comparando este estudio también con una investigacion brasilera llamada
Trasplante de cornea en un hospital de referencia en el norte de Brasil 2018
de Melo Maranhdo Pereira. P, et all. Podemos observar que sus
estadisticas son las siguientes, también se encuentra un predominio de
trasplante del género masculino con un 108 pacientes que corresponde a
57% de la poblacion total de 189 de este estudio, aqui se encuentra una
media de edad promedio de trasplantados de 56 afios. Dentro de la
indicacion de trasplante mas frecuente aqui tenemos que es la ulcera
cornea; siendo el 4to lugar en mi estudio y el 3ero en el estudio mexicano
que expuse anteriormente.?®>2?6 Trasplante de cérnea en un hospital de
referencia en el norte de Brasil (2014).25%6 Mientras que si analizamos un
estudio espafiol llamado Factores de riesgo para fracaso de injerto y
supervivencia a largo plazo después de trasplante de cérnea en el Hospital
Clinico Universitario de Valladolid. Analisis de 254 procedimientos del 2018
de Pareja Arico; de los 207 se incluyeron en el estudio, aqui se aprecia una
media de edad de 65 afios con ligero predominio femenino 51% vs el
masculino con un 48% de la poblacion total. 252¢ En todos estudios los
pacientes masculinos tuvieron una frecuencia elevada al ser sometidos a
este procedimiento, es decir que es probable que sus comorbilidades y
enfermedades lleguen hacer tan agravadas que el medico tiene que recurrir
al dltimo recurso terapéutico que es la cirugia. Podemos observar que mi

estudio se encuentra bastante cercano a la realidad de este tipo de
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procedimientos terapéuticos; los factores de riesgo son muy importante de

manera preoperatoria al momento de realizar un trasplante. 2526

Por ultimo en mi investigacion se observa el temprano dentro los 7 a 12
meses, fallo del tejido en los pacientes que como comorbilidad tienen
diabetes. Comparando esto con estudios: 2>?*Efecto de la glucosa sobre el
comportamiento estrés-deformacion de la cornea de conejo ex vivo y efectos
de la diabetes mellitus sobre las propiedades biométricas de la coérnea,
establece que la cérnea aumento de rigidez, aumento la presion intraocular,
aumentaron los de depositos en la cornea por cual disminuyo su
trasparencia y disminuyo su capacidad de cicatrizacion. BAO, DENG,
ZHENG. Efectos de la diabetes mellitus sobre las propiedades biomecéanicas

de la cornea del conejo. (2017) 2324
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Capitulo 8

8.1 Conclusiones y recomendaciones

8.1.1 Conclusiones

Primero en nuestro estudio determinamos la frecuencia de rechazo de
gueratoplastia en pacientes operados en el HTMC, la cual fue de 50
pacientes con un predominio masculino dentro usuarios con rechazo
de un 70 %. Por lo que nos da a entender que no es muy habitual ver
el rechazo en este tipo de trasplantes pero en caso de darse hay que

estudiar todo lo que engloba el rechazo de dicho paciente.

En este estudio pudimos observan los factores de riesgo y criterios de
mal prondstico que presentaron los pacientes de los cuales se pueden
divisar las siguientes cifras. Entre las comorbilidades tenemos a la
cabeza la HTA con un 38% vy la diabetes con un 26% dos
enfermedades prevalentes en nuestro medio y que cada vez recluta
mas gente. Podemos observar que la frecuente es el glaucoma con
un 27% de la poblacién total seguida por los problemas de refraccion
y la catarata. Los pacientes trasplantados que ya tenian antecedentes
oculares de cirugias representados en un 46% de la poblacion total.
La trasparencia del tejido entre menos porcentaje tenga de tejido hay
mas probabilidades del fallo del tejido; tenemos que del 80-90 % es el
40% de la poblacion total mientas 60 — 50% de trasparencia
corresponde al 25 % de los pacientes y el 70-80 % es el 21 %. Dentro
de los pacientes que presentaron un rechazo dentro del lapso de 7 a
12 meses tenemos pacientes diabéticos con antecedente de mal

control.

Otra cosa que pudimos ver es determinar que patologias fue mas

frecuente que llevo a cabo la realizacién de la queratoplastia. Aqui
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podemos ver que la que se encontr6 en mayor numero fue el
gueratocono con un porcentaje de 38% en pacientes totales que se
realizaron esta intervencion, y con un 34% los pacientes que tiene

rechazo

Otro de nuestros objetivos era determinar el grupo etario de
trasplantes que con mas frecuencia se realiza el trasplante son los
mayores de 50 afios con un porcentaje del 61% de nuestro total de
pacientes de todo el estudio y donde se encuentra en el mayor
namero de rechazo es también en mayores de 50 afios con un 50%
del grupo de 50 pacientes del total de pacientes que presentaron falla
del tejido donde se presentaron los rechazos de trasplante de cérnea.
Ya que como sabemos la edad del receptor es muy importante para
tener el panorama de la adherencia al procedimiento y a los

tratamientos post quirdrgicos

8.1.2 Recomendaciones

Instruir a los pacientes sobre sus complicaciones y posibles
emergencias, para educarlos en qué caso deben acudir de manera
urgente. Ya que muchas veces los pacientes podrian tener una
complicacion fuera de horarios normales o en fines de semanas o
feriados, por lo que la educaciéon es fundamental ya que las primeras

atenciones son esenciales para minimizar dafios del tejido.

Realizar seguimiento semanal a pacientes con mas de 4 factores de
riesgo, para asi poder tener mayor control en su progreso y que se
actué de manera oportuna cualquier, en presencia de signos de

rechazo de tejido.
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e Pacientes diabéticos con trasplante de cérnea, se los debe instruir
sobre sus cuidados de su enfermedad de base y un seguimiento
mensual para mantener controlados sus niveles de glicemia, cabe
recalcar que sus controles pre quirdrgicos de la glicemia deberian ser
mayor a los 3 meses para disminuir mas de manera significativa el

riesgo.

e Pacientes con HTA deben de ser también instruidos sobre su
enfermedad y realizar controles periédicos, ya que un mal manejo de
la presion conlleva a un aumento de presion intraocular por lo cual

podria llevar a un fallo del tejido.
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