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RESUMEN:

Introduccién: la cérnea representa el primer tejido de necesidad nacional en espera de trasplante. Es imperativo capacitar al
personal de salud en procuracion con la técnica de excisién de botdn corneoescleral in situ. El objetivo fue comparar la calidad del
tejido corneal procurado por los médicos pasantes de servicio social y los residentes de primer afio de Oftalmologia en el Hospital
General del Centro Médico Nacional La Raza.

Meétodos: estudio piloto cuasi experimental. Hubo dos grupos: médicos pasantes del servicio social (grupo 1) y residentes de
Oftalmologfa (grupo 2) capacitados.

Resultados: 10 participantes en 2 grupos obtuvieron una DCE media de 2662.35 + 223.92, hexagonalidad de 53.89 £+ 5.61 % y
un coeficiente de variacién de 0.43 + 0.06 en el grupo 1y de 2656.44 + 156.14 ,64.15 + 5.90 % y 0.45 + 0.06 respectivamente
en grupo 2. La calidad macroscdpica y microscopica de los tejidos corneales procurados fue similar en ambos grupos. Ademds, la
curva de aprendizaje y complicaciones son minimas.

Conclusién: todo el personal médico capacitado obtuvo la habilidad necesaria para la obtencién de tejido corneal éptimo.

PALABRAS CLAVE: Trasplante de c6rnea, Capacitacién profesional.

ABSTRACT:

Background: The cornea is the first tissue awaiting transplantation at a national level. It is imperative to train health personnel in
procurement technique with excision of corneoscleral button in situ. The objective was to compare the quality of corneal tissue
procured by social service medical interns and Ophthalmology residents in a third level hospital.

Methods: We performed a quasi-experimental pilot study with two groups: group 1, which included trained social service medical
interns, and group 2, which included trained residents of Ophthalmology.

Results: 10 participants in two groups had a mean endothelial cell density of 2662.35 + 223.92, a percentage of hexagonal cells
0f53.89 + 5.61 %, and a coeflicient of variation of 0.43 + 0.06 in group 1; also, and respectively, group 2 presented these results:
2656.44 + 156.14, 64.15 £ 5.90 %, and 0.45 + 0.06. The macroscopic and microscopic quality of procured corneal tissues was
similar in both groups. Besides the learning curve and complications were minimal.

Conclusion: All trained medical personnel acquired skills necessary to obtain optimal corneal tissue.

KEYWORDS: Corneal transplantation, Professional training,
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INTRODUCCION

La cérnea sirve como una “ventana” transparente del globo ocular que permite la entrada de luz hacia la
retina. Consta de seis capas celulares, cuyas caracteristicas mas importantes son la disposicién regular de
fibras de colageno en el estroma corneal, que brinda transparencia a este tejido; la funcién de barrera del
epitelio corneal junto con la pelicula lagrimal, que protege de agentes potencialmente patoldgicos, como

microorganismos ' , y el endotelio corneal, cuyo conteo celular es esencial para la claridad y supervivencia

de la cérnea. 2

Una de las peculiaridades del endotelio corneal es la incapacidad de regeneracién celular que presenta.
Los espacios residuales que dejan las células muertas son cubiertos gracias al cambio de tamafio de las células
adyacentes, con el fin de lograr mantener una barrera celular integra. Se ha demostrado que existe una pérdida
celular fisiolégica asociada a la edad, la cual va induciendo un cambio morfolégico celular. > %5

Dicho cambio se manifiesta por un aumento progresivo del tamano celular, denominado pleomorfismo,
y un cambio del perfil poligonal celular, con el que se observa una reduccién del porcentaje de células
hexagonales. ¢ 78910

Entre los pardmetros clinicos objetivos de control de calidad que se evaltan de los tejidos corneales
procurados se encuentran la densidad celular endotelial (DCE), la cual se determina por conteo manual
de células endoteliales, asi como por el pleomorfismo (variacién en la forma de células endoteliales), el
coeficiente de variacidn y el polimegatismo (variacién en el tamano de células endoteliales).

Ademais del propio fenémeno del envejecimiento, existen otros factores que pueden acelerar y acusar las

pérdidas y cambios morfoldgicos del mosaico celular endotelial, como la hipoxia (por ejemplo, por lentes de

contacto), antecedentes patoldgicos de uveitis, diabetes mellitus y el trauma quirtrgico. 3 .u

La evaluacién de las células endoteliales de las cérneas donadas es uno de los pasos mds importantes
en la seleccién de tejidos de donacidn para trasplante de cornea en humanos. Se considera que un tejido
obtenido mediante procuracion cadavérica es viable para trasplante cuando tiene una densidad de células

endoteliales mayor de 2000 células por mm?®. Bruinsma et al. demostraron que un total de 2008 cérneas
estudiadas mejoraron su calidad, aun a pesar de que en la primera evaluacién algunas tenian pardmetros
de pleomorfismo, polimegatismo y pobre edema inducido y, por tanto, no eran aptas para trasplante; sin

embargo, en una segunda evaluacion llevada a cabo en un intervalo de 7 a 21 dias después de preservacion en

cultivo de drganos, fueron aptas para trasplante. 2 .1

La ceguera por patologia corneal es una causa significativa de morbilidad ocular en los paises en desarrollo.
Actualmente en México el primer tejido de necesidad para trasplante es el de cérnea, con mas de 7000
pacientes en espera; sin embargo, existen multiples factores que limitan en gran medida la obtencién de
tejidos por donacién; entre los mas importantes, se menciona el desconocimiento de la voluntad del donador
por sus familiares, la violacién a la voluntad del donador, el desconocimiento del concepto de muerte

encefélicay del proceso e importancia de los trasplantes en nuestro pais, el analfabetismo, las ideas ortodoxas,

la falta de instalaciones de banco de ojos para los ojos y la falta de donacién voluntaria. 10

El trasplante de cérnea es un procedimiento exitoso que ha sido realizado durante décadas. El
procedimiento convencional es la queratoplastia penetrante (QPP), que tiene una tasa de supervivencia del
tejido de 86-90.7 % a los tres afos, de 80.3-84.3 % a los cinco anos y de 82 % a los 10 afios de seguimiento.

3 Sin embargo, actualmente la queratoplastia endotelial con pelado de membrana de Descemet (DSEK)

ha aumentado recientemente, debido a ventajas significativas. ' Desde que la primera queratoplastia
penetrante exitosa fue reportada por Edward Zirm en 1906, el trasplante de cérnea se ha convertido en la
forma mds comun de trasplante de tejido sélido, con una tasa de rechazo que varia de 3.5 a 65 %. 15

Entre las principales condiciones que justifican el trasplante de cérnea se encuentran el queratocono,
la queratopatia bulosa pseudofiquica, la distrofia endotelial de Fuchs y otras, como la cicactriz corneal, el
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trauma y el rechazo o la falla de trasplante previo. La poblacién mas afectada es la econdmicamente activa, la

cual debemos reintegrar a la actividad laboral del pais de forma prioritaria y répida. '€

En los ultimos anos, con la creciente necesidad de cérneas, las modificaciones a la ley que regulan todo
lo relacionado con la donacién y los trasplantes de 6rganos y tejidos, asi como con los controles de calidad
exhaustivos y el estricto protocolo de seleccién del donante cadavérico, se acenttia el desequilibrio entre la

oferta y la demanda. 16 Sin embargo, esto también refleja el notable avance en materia de donacién
y trasplantes que el sistema de salud ha venido dando a los programas en nuestro pais. Dentro de esta
actividad, la introduccién de la figura del coordinador hospitalario de la donacién de érganos y tejidos con
fines de trasplante y, en los ultimos afios, la introduccién al programa de médicos pasantes de medicina
han obtenido importantes resultados y reconocemos la tendencia actual en el aumento exponencial en
la donacién nacional. Por lo anterior, debemos buscar estrategias necesarias para hacer frente y tener la
infraestructura necesaria y el personal de salud capacitado para la procuracién y el trasplante del tejido
corneal.

En todo el mundo, los tejidos corneales que se utilizan para llevar a cabo las queratoplastias son procurados

a partir de donadores cadavéricos (post mortem); ®  estas procuraciones son llevadas a cabo por personal
de salud capacitado. En México la figura del procurador recae en personal médico inscrito en una residencia
médica de Oftalmologfa, el cual hasta ahora ha hecho frente a las donaciones; sin embargo, cada dia la
exigencia es mayor y nos ha sobrepasado la cantidad de residentes inscritos en la especialidad con la cantidad
de procuracién en nuestra institucién, por lo que se vuelve una prioridad capacitar a personal para tener
el recurso humano necesario para la procuracién de tejido corneal como parte de las mejoras continuas del
programa.

Para que personal de salud pueda llevar a cabo un procedimiento quirtrgico (curva de aprendizaje de
procuracién de cérneas), no es solamente necesario que lo domine y que lleve a cabo la técnica con destreza,
también debe saber por qué debe realizarlo, conocer sus indicaciones y contraindicaciones, asi como el
momento mds adecuado para llevarlo a cabo; es decir, debe actuar como un cirujano cientifico y no como un

cirujano técnico. Por lo tanto, es de vital importancia que se elabore cuidadosamente un modelo teérico y

experimental (en modelo animal y donador cadavérico humano) con pensamiento légico. '”'®

Existen dos técnicas de procuracién de tejido corneal. La primera consiste en realizar una enucleacion
con la posterior excisién quirtrgica del botén corneoescleral en el banco de ojos y la segunda consiste en la
excision quirdrgica del botén corneoescleral iz situ.

Estudios recientes reportan que la excisién quirtrgica de botén corneoescleral 77 situ es una técnica viable
que permite la obtencién de botones corneales de alta calidad inicial, si sus resultados se comparan con los
de la técnica de enucleacién y excision posterior.

La técnica de excision quirtrgica de botén corneoescleral iz situ utilizando un trépano grande fue
introducida recientemente y ofrece algunas ventajas en comparacién con la técnica de enucleacion y excision
posterior. Entre algunas de esas ventajas estd que es un procedimiento simple, permite la colocacién mis
temprana en medio de la preservacion del tejido corneal, impone menos traumas al tejido corneoescleral y
provee una mayor aceptacion de los familiares de la donacién de cérneas. 619

Jae-Hyung Kim et al. compararon la calidad del botén corneal donador después de la excision i situ
utilizando un trépano de 18 mm (2048 ojos) y después de la enucleacién (3618 ojos) utilizando varios
pardmetros de evaluacién de transparencia, edema, presencia de pliegues en las distintas capas de la c6rnea,
asi como densidad de células endoteliales y tomando en cuenta pardmetros como el tiempo de muerte a
preservacion, la presencia de infeccién y la falla primaria de injerto; no encontraron cambios clinicamente

significativos. Sin embargo, notaron que el tiempo de muerte a preservacion en el grupo de excision iz situ fue

19

significativamente menor que en el grupo de enucleacion. Gain ez al. compararon dos grupos de cérneas

de donadores cadavéricos ancianos, las cuales fueron procuradas por residentes de Oftalmologfa dentro de las
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primeras 24 horas post mortem (grupo 1: 330 cérneas de 166 donadores menores de 85 anos, rango de 16 a 84
afios; grupo 2: 89 cérneas de 45 donadores de 85 afios 0 mas, rango de 85 a 100 anos). Entre los hallazgos de los
autores ambos grupos tenfan un resultado clinico y endotelial similar (grupo 1: conteo endotelial promedio
de 2217 + 425 células/mm?, dafio epitelial en 27.7 %, edema estromal en 10.3 %, opacidad estromal en 1.9
%, pliegues en Descemet en 49.7 %, gerontoxén en 47.1 %; en el grupo 2, el conteo endotelial promedio fue
de 2022 + 362 células/mm?, dao epitelial en 28.6 %, edema estromal en 7.1 %, opacidad estromal en 2.4 %,
pliegues en Descemet en 73.8 %, gerontoxén en 78.6 %). 16

La donacién cadavérica de 6rganos y tejidos es un evento no programado, a diferencia de la donacién
en vida obtenida de un familiar. La donacién-procuracion-trasplante la inicia el coordinador hospitalario
de la donacién de érganos y tejidos en las unidades de terapia intensiva y de choque, urgencias, medicina
interna, neurologia y neurocirugfa (donde se localizan donadores potenciales), con la verificacién de los
antecedentes médicos, administrativos, legales y sociales. De ahi se deriva una serie de procesos que implica
recursos humanos que deben estar capacitados y distribuidos en los hospitales que generan las donaciones, a

fin de optimizar recursos y acortar tiempos necesarios para lograr mejorar las condiciones del tejido donado.
20

Segtin estadisticas (de julio del 2014) del Centro Nacional de Trasplantes, en México hay 7271 personas
que esperan recibir un trasplante de cérnea, y fueron realizados 3025 trasplantes de cérneas en 2013. Lo
anterior denota la incapacidad de nuestro sistema de salud para solventar la creciente demanda de dichos
tejidos a pesar del incremento en la oferta de los mismos. El fomento de la cultura de donacién de cérnea

a través de campanas de difusién y educacién por diversos medios debe ir acompanado de una adecuada

formacién de recursos humanos. 2!

A pesar de que algunos consideran que es importante que los médicos oftalmélogos sean los encargados
de llevar a cabo la procuracién de tejidos corneales, actualmente en la Divisién de Estudios de Posgrado
de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Auténoma de México se ha creado un diplomado
para la formacién de procuradores de tejido corneal con fines de trasplante. En dicho diplomado se establece
como perfil del alumno que sea médico de especialidad de Cirugfa general u Oftalmologfa. Sin embargo,
hoy debemos estar listos para que la operatividad de nuestro programa no decaiga y debemos estar en la
posibilidad de afrontar toda la procuracién que se estd generando actualmente. Ante esto, el recurso humano
que estd en disposicion al 100 % para aplicar el programa es el médico pasante en servicio social, por lo que se
consensé en el Comité Interno de Trasplantes la necesidad de capacitar a este tipo de médicos para el apoyo

ala procuracién de tejido corneal. 2

El objetivo principal del estudio es comparar la calidad macroscépica y microscédpica de tejido corneal
procurado con la técnica de excision de botén corneoescleral iz situ entre los residentes de primer ano
de Oftalmologia de la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE), Hospital General, Centro Médico

g p
Nacional La Raza y los médicos pasantes de servicio social inscritos en el programa de donacién y trasplante,
capacitados con la misma técnica. Los objetivos secundarios fueron comparar la cantidad de tejidos
procurados entre los residentes de primer afio de Oftalmologia de la UMAE mencionada y los médicos
pasantes de servicio social inscritos en el programa y con la técnica mencionados. Asimismo, se buscd
eterminar las posibles complicaciones de cada grupo a la hora de tomar el botdn.

det l bl pl decadag lahoradet I bot

METODOS

Se llevé a cabo un estudio piloto cuasi experimental, analitico, prospectivo y longitudinal que incluyé dos
grupos: el grupo 1 estuvo constituido por médicos pasantes de servicio social del programa de donacién
y trasplante que eran de nuevo ingreso; el grupo 2 estuvo conformado por residentes de Oftalmologia de
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primer ano. La maniobra experimental consté de un curso tedrico-prictico de procuracion de tejido corneal
impartido por un oftalmélogo con experiencia en procuracién corneal.

Para cumplir con los criterios de inclusién los participantes tenfan que

o Ser residentes del servicio de Oftalmologia de nuevo ingreso 2014 con hoja firmada de
consentimiento informado.

o  Ser pasantes de servicio social de nuevo ingreso 2014 con hoja de consentimiento informado firmada.

e Tener mis de 18 afos y ser de cualquier género.

e Haber aprobado el taller tedrico-practico.

Cualquier participante que no obtuviera calificacién aprobatoria en los médulos tedrico y préctico
quedaria excluido.

Asimismo, cualquier participante que no completara el minimo de cinco procuraciones en seis meses o que
durante el transcurso del estudio retirara su consentimiento serfa eliminado.

Debido a que no existen antecedentes en la bibliografia internacional de este tipo de estudios, se hizo
un estudio piloto. Se asignaron cinco médicos pasantes de servicio social, seleccionados aleatoriamente del
total de ocho pasantes del drea de donacién y trasplante al grupo 1y se eligieron cinco médicos residentes
de primer afio de Oftalmologfa, seleccionados aleatoriamente del total de 15 residentes de nuevo ingreso del
ciclo 2014-2015 para el grupo 2. Con esta aleatorizacidn se garantizé una muestra representativa en edad y
sexo del total de pasantes (grupo 1) y residentes (grupo 2).

Como curva de aprendizaje, se estimé que se requeria de un numero de cinco cérneas procuradas en
modelo animal por persona.

Previa autorizacion del protocolo por el Comité Interno de Trasplantes del Hospital General del Centro
M¢édico Nacional La Raza, el estudio se sometié al Comité Local de Investigaciéon en Salud del Centro
M¢édico Nacional La Raza y con su autorizacién se inici6 la seleccién, por medio de programa estadistico de
aleatorizacion, del personal que integré la plantilla para ser el personal encargado de la procuracién de tejidos
corneales, a los cuales se les dio la capacitacién mediante un curso-taller tedrico-practico.

El taller tedrico-prictico de procuracidn corneal se llevé a cabo en marzo y abril de 2014. Participaron los
dos grupos. Dicho curso contd con tres médulos:

o Mddulo tedrico: se impartieron cinco sesiones y se hizo una evaluacién que consistié en un examen
escrito con calificacién minima aprobatoria de 70. Cada participante debia obtener calificacién
aprobatoria para poder continuar en el estudio.

o Modulo prictico: se llevaron a cabo en el banco de ojos cinco tomas de botones corneoesclerales en
ojos de cerdo por participante. El participante tenia que aprobar necesariamente este médulo.

o Modulo de integracion: cada participante acudié personalmente como observador a dos
procuraciones de tejidos corneales de donante cadavérico.

Una vez aprobado el curso-taller tedrico-practico previamente descrito, los participantes de los grupos 1
y 2 llevaron a cabo personalmente el mayor numero posible de procuraciones de tejido corneal en donantes
cadavéricos, contando siempre los insumos requeridos del mes de marzo a septiembre de 2014 y siempre
acompafados de un residente de oftalmologia de mayor jerarquia y con experiencia en la toma de botén
corneal para cualquier eventualidad. En cada procuracién que llevé a cabo, cada participante debid llenar la
hoja de datos en la que registré el tiempo quirtrgico requerido, las caracteristicas clinicas del tejido corneal
previo a la procuracién, las complicaciones durante la procuracién del tejido, entre otras caracteristicas
epidemioldgicas de importancia.

Posteriormente un médico residente de tercer ano de Oftalmologfa (observador cegado) llevé a cabo la
evaluacién macroscopica de los tejidos procurados por medio de biomicroscopia con limpara de hendidura
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(Carl Zeiss”) con magnificacién 16 X, asi como la evaluacién microscépica con ayuda del microscopio
especular (Konan Cellchek Clinical specular microscope system, Konan Medical, Irvine, California, USA)
y llen6 una hoja de datos que permitié a su vez el analisis de estos.

El andlisis estadistico lo hizo una tercera persona ajena al estudio (cegado) sin el conocimiento de a qué
grupo pertenecian los datos.

Para las variables cuantitativas continuas se utilizaron promedios (como medidas de tendencia central) y
desviacion estdndar (como medidas de dispersién).

Para las variables cualitativas se utilizaron porcentaje y frecuencias simples, con ayuda de la hoja de célculo
de Microsoft Excel 2007.

En cuanto a la estadistica inferencial se emple6 # de Student y U de Mann-Whitney de acuerdo con la
distribucién para las variables cuantitativas continuas. Para las caracteristicas macroscopicas se realizé una
prueba de chi cuadrada (diferencia de proporciones) y una prueba exacta de Fisher.

RESULTADOS

De abril a julio de 2014, se analizaron 50 cérneas procuradas por 10 participantes en dos grupos (cinco
pasantes de servicio social conformaron el grupo 1y cinco residentes del primer ano de Oftalmologia, el grupo
2). La edad media del grupo 1 fue de 23.32 + 0.84 afios con un rango de 23 a 24 afos y en el grupo 2 de
25.59 £ 0.89 anos con un rango de 25 a 27 anos. El porcentaje de mujeres entre los participantes en el grupo
1 fue de 100 % (5 pasantes) frente a 20 % del género femenino (una residente) y 80 % del género masculino
(cuatro residentes) en el grupo 2. Cada uno de los participantes procurd cinco cérneas en modelo animal,
previa capacitacién tedrica aprobada obligatoriamente, y posteriormente procuré cinco cérneas en humanos
bajo estricta supervisién. El tiempo quirtrgico promedio del grupo 1 fue de 16.76 + 2.57 minutos frente
2 19.09 + 5.09 minutos del grupo 2, asi como un intervalo de defuncién-procuracién promedio de 3.83 +
0.63 horas en el grupo 1y de 4.74 + 0.14 horas en el grupo 2. Ademis, se presentd una baja incidencia de
complicaciones (salida de vitreo), la cual fue de 20 % en el grupo 1 y de 12 % en el grupo 2.

Respecto a la apariencia macroscépica y microscopica mediante la exploracién con lampara de hendidura
de las corneas procuradas por el grupo 1 se aprecié una buena calidad del epitelio corneal en 19 de un total
de 25 cérneas procuradas (76 %), del estroma corneal en 22 de un total de 25 cérneas procuradas (88 %) y
de la membrana de Descemet en 22 de un total de 25 cérneas procuradas (88 %) frente a también una buena
calidad en las corneas procuradas por el grupo 2: del epitelio corneal en 20 de un total de 25 cérneas (80 %),
del estroma corneal en 22 de un total de 25 cérneas (88 %) y de la membrana de Descemet en 22 de un total
de 25 (88 %). Se observé arco senil (gerontoxén) en 20 % de las cérneas en ambos grupos y no apreciamos
una diferencia significativa en la evaluacién de calidad de epitelio, estroma y Descemet entre los 2 grupos de
estudio con la prueba exacta de Fisher (p = 1.0).

Los integrantes de ambos grupos obtuvieron cérneas con caracteristicas de buena calidad microscépica en
cuanto a densidad celular endotelial (grupo 1, una DCE de 2662.35 + 223.92 frente al grupo 2, que tuvo
una DCE de 2656.44 + 156.14), asi como una hexagonalidad (pleomorfismo leve) de 53.89 + 5.61 % en el
grupo 1y de 64.15 + 5.90 % en el grupo 2. Ademds, ambos grupos presentaron un coeficiente de variaciéon
(poleomorfismo leve) de 0.43 + 0.06 en el grupo 1y de 0.45 + 0.06 en el grupo 2, por lo que no hubo una
diferencia significativa en la evaluacién de DCE, hexagonalidad y coeficiente de variacién entre los 2 grupos
de estudio (la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney para muestras independientes determind una p
=0.691, 0.661 y 0.164, respectivamente).
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Discusion

Actualmente la demanda de cérneas para trasplante en México supera por mucho a la oferta, por lo que se
ha considerado prioritario fortalecer los programas de donacién de 6rganos y tejidos con fines de trasplante.
Sin embargo el avance logrado en las coordinaciones de donacién ha crecido de forma exponencial y cada
vez es mayor el nimero de procuraciones. En ocasiones resulta insuficiente el personal médico residente de
Oftalmologia y el de los oftalmdlogos que pueden acudir al sitio de la procuracién a tiempo, lo cual incide en
que haya donaciones fallidas. Esto se traduce en desinterés por parte de la familia que accedi6 a la donaciény
del personal de la salud involucrado, dado que no se concretan algunos casos, lo cual deja una imagen negativa
del programa en general. Por lo anterior se plantea la posibilidad de capacitacién de personal médico no
oftalmdlogo en procuracion de tejidos corneales, con la finalidad de tener una mayor cobertura de personal en
las dreas criticas para concretar de forma oportunay correcta la obtencién de tejidos corneales para trasplante.

La introduccién de la microscopia especular al control de calidad de los tejidos obtenidos es el método
estdndar para determinar el conteo celular, el polimegatismo (coeficiente de variacién) y el pleomorfismo
(hexagonalidad) de las células endoteliales corneales como parte de pardametros mas importantes de calidad de
los tejidos. En México no se conoce la calidad de las cérneas procuradas. Existe el antecedente documental del
estudio realizado en el Hospital Conde de Valenciana en el que en pacientes vivos de la poblacién mexicana
mayores de 50 afios se encontré un conteo endotelial promedio de 2425.48 células/mm?, pleomorfismo de
51.8 % y polimegatismo de 33.74 %. >  La Asociacién Europea de Banco de Ojos (EBBA) toma el conteo

endotelial menor de 2000 células/mm?, polimegatismo, pleomorfismo moderado a severo como criterios de

exclusion para desechar corneas que no podrén ser trasplantadas con finalidad éptica. Aneeta Jabbar et al. *

analizaron en su estudio 795 cdrneas procuradas con la técnica de enucleacién y trasplantadas a receptores;
dieron seguimiento a dos grupos de estudio (grupo 1: injertos trasplantados sin complicaciones y grupo 2:
injertos trasplantados con complicaciones) y no encontraron correlacién entre la supervivencia de los tejidos
y la falla primaria de injerto o infeccién con factores dependientes del donador, como la edad, el conteo
endotelial y el intervalo de enucleacién a preservacion. Su grupo 1 tuvo una media de edad de 60.95 anos
frente a 56.67 anos del grupo 2 (p = 0.32). La densidad celular endotelial media del grupo 1 fue de 2258.4 +
273yde 2167.27 + 221 del grupo 2 (p = 0.20); sin embargo, tuvieron intervalos de preservacién muy largos
(de 51 +24.7 horas del grupo 1y de 57.3 + 31.8 horas en el grupo 2 [p = 0.76] debido a que eran productos
de ojos enucleados y solo consideraron la densidad celular endotelial como pardmetro microscopico para
evaluar la calidad corneal. En lo que respecta a la densidad celular endotelial, en nuestro estudio el grupo 1
(médicos pasantes capacitados) obtuvo 25 cérneas con una DCE media de 2662.35 + 223.92 frente al grupo
2 (médicos residentes del primer ano de Oftalmologia), el cual obtuvo 25 cérneas con una DCE media de
2656.44 + 156.14 (p = 0.691), asi como una hexagonalidad de 53.89 + 5.61 % en el grupo 1 y de 64.15 +
5.90 % en grupo 2 (p = 0.661). Ademds, presentaron un coeficiente de variacion de 0.43 + 0.06 en el grupo
1yde 0.45 + 0.06 en el grupo 2 (p = 0.164). Cabe mencionar que a pesar de contar con c6érneas con buenos

conteos celulares endoteliales (> 2500 células/mm?* en ambos grupos), estas presentaron pleomorfismo y
polimegatismos leves, quizas debido a que la mayoria de nuestra poblacién estaba constituida por donadores
de edades que oscilaban entre los 60 y los 70 (o mas) afos.

Respecto a la apariencia macroscépica y microscopica detectada mediante la ldmpara de hendidura en las
cérneas procuradas por el grupo 1, se aprecié con buena calidad tanto del epitelio corneal en 76 % como del
estroma corneal en 88 % y de la membrana de Descemet en 88 %, frente a 80, 88 y 88 %, respectivamente,
en el grupo 2. Se observd arco senil (gerontoxdn) en 20 % de las cérneas de ambos grupos. Gain et al.
16 compararon dos grupos de cérneas de donadores cadavéricos ancianos, procuradas por residentes de
Oftalmologia dentro de las primeras 24 horas post mortem (grupo 1: 330 cérneas de 166 donadores menores

de 85 anos, con un rango de 16 a 84 afos frente al grupo 2: 89 cérneas de 45 donadores de 85 afos o mds, con
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un rango de 85 a 100 afos); encontraron que ambos grupos tenfan un resultado clinico y endotelial similar
(grupo 1: conteo endotelial promedio de 2217 + 425 células/ mm?, dafo epitelial en 27.7 %, edema estromal
10.3 %, opacidad estromal 1.9 % pliegues en Descemet 49.7 %, gerontoxén 47.1 % frente al grupo 2: conteo
endotelial promedio de 2022 + 362 células/mm?, dano epitelial en 28.6 %, edema estromal 7.1 %, opacidad
estromal 2.4 %, pliegues en Descemet 73.8 %, gerontoxén 78.6 %).

En el estudio “Effect of Donor and Recipient Factors on Corneal Graft Rejection” =
media de intervalo de muerte-procuracién de 3.9 + 3.7 horas con un intervalo de 24 minutos hasta 22 horas,

se reportd una

resultado muy similar al de nuestro estudio, en el que la media del intervalo de defuncién-procuracion fue
de 3.83 £ 0.63 horas en el grupo 1y de 4.74 + 0.14 horas en el grupo 2. Es bien conocido que a pesar de que
estd reportado que el intervalo defuncidn-procuracion debe ser menor de 12 horas, lo ideal es llevar a cabo la
procuracion antes de las seis horas posteriores a la muerte del donador, como lo reportaron Farias et al., 26
quienes en un estudio prospectivo evaluaron 203 cdrneas donadas, de las cuales 66 % tuvo una DCE < 2500
¥ 59 % un intervalo muerte-preservacion (ojos enucleados) de més de seis horas.

En lo que respecta a complicaciones durante el proceso de procuracion de tejidos corneales Van Wijk et al.

7 notaron una presencia de sangrado de 9.7 % (114) de 1173 donadores de cérnea y los factores de riesgo

del donador eran la edad, falla cardiaca, uso de antiagregantes plaquetarios, cirrosis hepatica alcohdlica y el
hecho de que se llevara a cabo una procuracién multiorgénica simultanea, aunque cabe mencionar que dicho
sangrado se present6 durante el procedimiento de enucleacién de globos oculares y no durante la obtenciéon
de botones corneoesclerales para donacién, lo cual contrasta con la nula presencia de sangrado en nuestro
estudio debido a que nuestros procuradores utilizaron la técnica de toma de botén corneoescleral 77 situ.
En nuestro estudio la tinica complicacién que se presentd fue la salida de vitreo, en un 20 % en el grupo 1
y 12 % en el grupo 2. Finalmente se evaltio indirectamente la curva de aprendizaje de procuracién corneal a
partir de interrogar a los participantes sobre el nimero de procedimientos necesarios para lograr confianza 'y
seguridad; la media fue de 2.8 procuraciones en el grupo 1y de 3.2 en el grupo 2.

CONCLUSIONES

En México el sistema de salud esta trabajando de manera ardua para lograr la autosuficiencia de tejidos y con
ello el abatimiento de la lista de espera en un futuro cercano. Se ha trabajado en los protocolos de seleccion
de donante y el proceso de la donacién, con formacién de recursos humanos, como el coordinador de la
donacién de 6rganos y tejidos, que ha sido insertado de manera estratégica en diferentes puntos del pais. Esta
labor estéd reflejada totalmente en los aumentos significativos en la donacién en los tltimos afnos. Sin embargo,
la procuracion de tejidos corneales es considerada un punto fragil todavia, ya que se ha logrado la concrecién
de donaciones que al final no se realizan por falta de recursos humanos para la procuracién del tejido corneal
de manera oportuna. Por lo anterior, consideramos fundamental la capacitacién de mas recursos humanos
para poder atender de manera oportuna y expedita cada solicitud de donacién concretada por parte de los
coordinadores de la donacién.

La autoevaluacion ha demostrado ser la clave fundamental para mejorar la eficiencia de todos los procesos
en este programa. Entre los factores negativos detectados hasta ahora estd el no contar con personal
capacitado parala procuracién en los diversos hospitales que estan logrando més aceptacion para la donacién
de tejidos, por lo que en ocasiones los tiempos muerte-procuracién son largos a causa de situaciones de
traslados fallidos. Esto aumenta la taza de rechazo de donacién por parte de los familiares, aunado al impacto
directo a la calidad de los tejidos obtenidos, es decir: a mayor tiempo muerte-procuracién menor calidad de
tejido obtenido.

En el presente estudio se demostré que tanto la calidad macroscépica como la microscépica de los tejidos
corneales procurados fue similar en ambos grupos (pasantes de servicio social capacitados y residentes de
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primer afio de Oftalmologia) y muy semejante a lo reportado en otros estudios. Consideramos que estos
resultados pueden ser el predmbulo para la capacitacion de personal médico no oftalmdélogo, por ejemplo
médicos internos de pregrado o médicos pasantes en servicio social de primera instancia. O de alguna forma
pueden involucrar incluso a personal no médico, ya que la técnica de la procuracién de excisién quirargica de
botdn corneoescleral 77 situ es una técnica viable, sencilla y con una minima curva de aprendizaje que permite
la obtencién de botones corneales de alta calidad. Esta afirmacion se hace con base en el ejemplo de modelos
de otros paises, cuyo personal técnico no médico es el encargado de realizar este procedimiento y la evaluacion
y la designacion del tejido se lleva a cabo por el personal del trasplante de cérneas.

Cabe mencionar que el presente estudio fue un estudio piloto con dos limitantes: la falta de estudios
cientificos que evaltien de forma objetiva los parametros macroscépicos de los tejidos corneales procurados
y el hecho de no haber considerado la edad del donador (a mayor edad menor DCE, mayor pleomorfismo y
polimegatismo) como factor de confusién para la evaluacién de los pardmetros de calidad microscépica. Se
espera que esto sirva de modelo para la futura realizacién de ensayos clinicos controlados con mayor numero
de participantes y mayor numero de procuraciones.
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