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Objetivo: caracterizar clinicamente los pacientes trasplantados y su distribucion, con descripcion
de las condiciones indicadoras y posoperatorias de los trasplantes de cérneas, asi como estimar
el tiempo promedio en la fila de espera. Método: estudio epidemioldgico, transversal, descriptivo
y analitico, realizado con todos los trasplantes de cérnea realizados en un servicio de referencia
(n=258). Los datos fueron analizados con el software Statistical Package for the Social Sciences,
versién 20.0. Resultados: la principal condicion indicadora para el trasplante de cérnea fue
el queratocono. El tiempo promedio en fila de espera para realizacion del trasplante fue de
aproximadamente 5 meses y tres semanas, para trasplantes electivos y de 9 dias para los
casos de urgencia. Existid asociacién entre el tipo de disturbio de la cornea con: sexo, intervalo
etario, cirugia previa, clasificacion del ojo, glaucoma y rechazo del injerto anterior. Conclusion:
el queratocono fue la principal condicién indicadora para el trasplante de cérnea. Factores como:
edad; rechazo de injerto de cérnea anterior (retrasplante); glaucoma; y casos de cirugias previas
al trasplante de cérnea, destacando la cirugia de catarata, pueden estar relacionados con el

aparecimiento de disturbios de la cérnea de tipo endotelial.

Descriptores: Trasplante de Cérnea; Enfermedades de la Cérnea; Perfil de Salud.
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Introduccién

La cornea es un tejido del ojo humano que tiene
la finalidad de mejorar la calidad de la imagen formada
en la retina. Se trata de una membrana convexa,
transparente, intensamente inervada vy sensible,
localizada en la porcion anterior del globo ocular. Consiste
en el Unico tejido avascular del cuerpo humano(-2,

Las enfermedades que afectan la cornea
representan una de las principales causas de ceguera
reversible, en el mundo. Esas enfermedades presentan
diversas etiologias, entre ellas, enfermedades crénicas,
degenerativas, enfermedades inflamatorias, infecciosas
y traumasG-,

En casos en que la deficiencia visual es causada
por una enfermedad corneal, esta se torna grave; asi
el trasplante de cérnea es indicado para restaurar la
funcidén visual; este es considerado el tipo de trasplante
mas frecuente en el mundo y se ha desarrollado
rapidamente en los ultimos afios, con el advenimiento
de nuevas técnicas quirirgicas®7),

Los casos de enfermedades oculares ocurren con
mayor incidencia en los paises en desarrollo, en los cuales
la mayoria de los casos es evitable o tratable. Datos
recientes suministrados por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) estiman el niUmero de personas con
deficiencia visual en 285 millones; de estos, 39 millones
de personas poseen diagndstico de ceguera. Noventa
por ciento de esas personas con deficiencia visual viven
en ambientes de baja renta y 80% de estas pueden ser
curadas o se puede evitar su comprometimiento(®-19,

Estudios epidemioldgicos han sido realizados con
el objetivo de trazar el perfil de los pacientes en fila
de espera para realizar el trasplante de cdrnea; asi
como estudios de pacientes trasplantados en diferentes
espacios demograficos, permiten la comparacién y
analisis de las variables determinantes para los mas
diversos resultados vinculados al trasplante corneal.

Al considerar que el perfil clinico de los pacientes
que realizaron trasplantes de cdérnea varia de acuerdo
con el espacio, el tiempo y las caracteristicas especificas
de la poblacién en consecuencia de diversos factores,
el presente estudio toma por base los siguientes
cuestionamientos: ¢Como ocurre la distribucién y
caracterizacion clinica de los trasplantes de coérnea,
realizados en un servicio de referencia en el estado de Rio
Grande del Norte? éCuales son los factores, relacionados
a las caracteristicas clinicas de los pacientes sometidos
al trasplante de coérnea, que interfieren en el tipo de
disturbio corneal?

Este estudio se justifica delante de la necesidad
de determinar como el trasplante de cdrnea varia de

acuerdo con determinadas caracteristicas clinicas que

posibilitan la identificacion de grupos de riesgo para
fines de prevencién, ademas de generar hipdtesis para
investigaciones posteriores.

En ese contexto, se espera que estos resultados
puedan contribuir para la mejoria de la organizacion y
planificacion en la atencidén a los usuarios trasplantados
con tejido corneal, asi como fomentar, en la formacién
de los profesionales de salud, el abordaje del asunto,
de forma a proponer cuidados especializados en los
periodos pre y posoperatorios orientados para la
deteccidn, atencion y prevencion de las complicaciones.

Este estudio objetivd caracterizar clinicamente
a los pacientes trasplantados y su distribucién, con
descripcion de las condiciones indicadoras del trasplante
de cérnea, asi como estimar el tiempo promedio en fila
de espera.

Método

Se trata de un estudio epidemioldgico, de abordaje
cuantitativo, de delineamiento transversal, descriptivo
y analitico, realizado en el periodo de enero a abril de
2015, en el Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL)
de la Universidad Federal de Rio Grande del Norte
(UFRN), el que es servicio de referencia para realizaciéon
de los trasplantes de cérneas en el estado de Rio Grande
del Norte.

La técnica de muestreo utilizada fue del tipo no-
probabilistica, una vez que participaron todos los
pacientes trasplantados con cérneas por el servicio
estudiado, entre el periodo de enero de 2010 a diciembre
de 2014. Se optd por establecer este intervalo de tiempo
debido a que el inicio de la realizacién de los trasplantes
de cornea fue en 2010 hasta el periodo final del afio
antecedente a la recoleccidon de los datos. De este modo,
se obtuvo un total de 258 procedimientos de trasplantes
de cornea realizados en 241 pacientes, que atendieron
a los siguientes criterios de elegibilidad: individuos de
todas las edades y ambos sexos; acompafados por el
servicio dentro del periodo estudiado e independiente
de la condicién clinica indicadora para realizacion del
procedimiento. Fueron excluidos aquellos que presentaron
fichas médicas incompletas, inelegibles o extraviadas.

Los dataos fueron obtenidos de los registros de las
fichas de informaciones quirdrgicas de los trasplantes de
cornea encontradas en el Banco de Tejidos Oculares del
estado de Rio Grande del Norte y de las respectivas fichas
meédicas de los pacientes sometidos al procedimiento
HUOL.
analizados con uso de un guién estructurado, construido

en el Posteriormente, los registros fueron
especificamente para sistematizar la recoleccién de
datos de este estudio, de forma a responder a los

objetivos propuestos.
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El guidn estructurado fue destinado a la
investigacion de las variables de informaciones clinicas.
Ese instrumento contenia preguntas cerradas llenadas
por el investigador mediante los datos disponibles en
fuentes secundarias.

Las variables analizadas fueron: sexo, edad,
raza, ojo operado, propédsito quirtrgico, diagndstico
ocular, area de residencia, region, tiempo de espera,
tipo de disturbio de la coérnea, tipo de cirugia, tipo
de queratoplastia, cirugia previa, rechazo de injerto
anterior, vascularizacion, clasificacidon del ojo, glaucoma,
combinacion con extraccion de catarata y complicaciones
transoperatorias.

Los datos fueron procesados y analizados con
uso del programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), version 20.0, los que se presentaron
en tablas. Se utilizd la estadistica descriptiva para
andlisis univariado por medio de frecuencias absolutas
y relativas, promedios y medianas. Para el analisis
inferencial entre la variable “tipo de disturbio de la
cornea” con las variables sexo, edad, raza, cirugia previa,
rechazo de injerto anterior, vascularizacion, clasificacion
del ojo, glaucoma y complicaciones transoperatorias fue
utilizado el test estadistico Chi-cuadrado (X?), con un
nivel de significacion de 0,05.

El protocolo de investigacion fue aprobado por el
Comité de Etica en Investigaciones de la Universidad
Federal del Rio Grande del Norte en sus aspectos
éticos y metodoldgicos, de acuerdo con resolucion
CNS n° 466/2012, parecer n° 876.177 y CAAE n°

37533014.8.0000.5537.

N° de TC por Regién
[] Central (29 TC)
[] Agreste (32TC)
[ Oeste (39TC)
[ Este (149TC)

2

Resultados

Distribucion y caracterizacion clinica

Entre los 258 trasplantes de cornea estudiados,
51,16%
masculino, 58,14% en pardos, 37,21% en blancos

fueron realizados en pacientes del sexo
y 4,55% en negros. Con relacién a la edad fueron
encontradas las siguientes frecuencias por intervalos
etarios: hasta 20 afios (10,85%), 21 a 30 afios (18,22%),
31 a 40 anos (9,30%), 41 a 50 afos (10,47%), 51 a
60 afios (14,73%) y arriba de 60 afios (36,43%). La
edad promedio de los pacientes fue de 49,33 afos, con
desviacion estandar de 22,60: la mitad de los pacientes
poseia edad de hasta 52,50 afios.

La Figura 1 presenta la distribucion geografica
de los casos de trasplantes de cdérnea por condicién
indicadora y region del estado de RN. Del total de 258
trasplantes de cérnea, 249 ocurrieron en pacientes que
residian en el estado de Rio Grande del Norte y nueve
trasplantes fueron realizados en pacientes residentes
en otros estados. Después del dimensionamiento de los
casos por local de residencia del paciente, se observé que
87,60% de ellos residian en la zona urbana y 57,75%
eran provenientes de la regidn del Este Potiguar; la
mayor concentracion de los casos ocurri6é en la ciudad
de Natal (37,98%), capital del estado.

En relacién a la distribucidon temporal, 44,18%
de los pacientes realizaron el trasplante en el afio de
2014; los afos de 2010, 2011, 2012 y 2013, obtuvieron
3,49%, 17,83%, 21,32% y 13,18%, respectivamente.

1 Queratocone, 2 Perforacion, 3 Leucoma, 4 Queratopatia Bullosa, 5 Degeneracion Corneal, 6 Falencia Tardia, 7 Falencia Primaria, 8 Falencia Endotelial, 9
Distrofia de Fuchs, La Quemadura Ocular, B Queratitis Intersticial, C Otras Distrofias.

Figura 1 - Distribucién geografica de los trasplantes de cérneas realizados por condicién indicadora y regién en el

RN - Natal, RN, Brasil, 2015.
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Los diagnosticos oculares encontrados fueron
queratocono (26,36%), queratitis intersticial (22,48%),
queratopatia (20,93%), (9,3%),
falencia tardia (9,3%), distrofia de Fuchs (5,03%),
otras distrofias de la cornea (2,33%), degeneracion
(1,55%), (1,16%),
primaria (0,78%), quemadura ocular (0,39%) y falencia

bullosa leucoma

corneal perforacion falencia
endotelial postrauma (0,39%).

El tipo de disturbio fue clasificado de acuerdo
con la camada de la cérnea afectada, 62,02% fueron
36,43%

clasificados como “otros” por tratarse de casos en que

estromales, endoteliales y 1,55% fueron
mas de una camada de la cornea fue afectada (tres casos
de perforaciones y un caso de quemadura). Ningin caso
de disturbio relativo al epitelio fue observado.

El tiempo promedio general en lista de espera
para la realizacion del trasplante de cdérnea, desde el
momento de la inscripcion en el Sistema Nacional de
Trasplante hasta la realizacidn del procedimiento, fue de
127,19 dias; la mitad de los pacientes esper6 hasta 136
dias (CV: 85,39%). El tiempo de espera en dias para
cirugias electivas o de urgencia fue de 172,63 y 9,03
respectivamente.

Tabla 1 - Perfil clinico y quirtrgico de los pacientes que
realizaron trasplante de cérnea (n=258). Natal, RN,
Brasil, 2015

Caracteristicas N %

Falencia del injerto anterior
No 231 89,53
Si 27 10,47

Ojo operado*®

Derecho 129 50,19

Izquierdo 128 49,81
Clasificacion del ojo*

Faquico 188 76,42

Pseudofaquico 52 21,14

No faquico 06 2,44
Vascularizacion*

No 142 57,96

Si 103 42,04
Glaucoma*

No 219 89,39

Si 26 10,61
Cirugia previa®

No 150 60,0

Si 100 40,0
Propésito del trasplante*

Optico 194 75,49

Tecténico 45 17,51

Terapéutico 18 7,0

(continua...)

Tabla 1 - continuacion

Caracteristicas N %

Urgencia quirdrgica
Electiva 184 71,32
Urgencia 74 28,68

Tipo de queratoplastia*

Penetrante 228 92,68
Lamelar 18 7,32
Queratoplastia combinada con extraccion
catarata*
No 227 92,65
Si 18 7,35

Complicacion intraoperatoria®
No 219 90,87
Si 22 9,13

*Datos ausentes

La Tabla 1 presenta el perfil clinico y quirirgico
de los 258 procedimientos de trasplante de cérnea
realizados en el HUOL durante el periodo estudiado.

Del total de trasplantes de cornea, 50,19% fueron
realizados en el ojo izquierdo, 75,49% con proposito
optico, 76,42% fueron clasificados como faquico,
21,14% como pseudofaquico y 2,44% como no-faquico.
La vascularizacion del tejido corneal del receptor y
el glaucoma fueron factores presentes en 42,04% vy
10,61% de los casos, respectivamente.

La queratoplastia penetrante fue Ila
quirdrgica comun en 92,68% de los trasplantes. Casos
de cirugias previas en el ojo sometido al trasplante de
cornea ocurrieron en 40% de los pacientes, y 10,47%
fueron sometidos al retrasplante por presentar rechazo

técnica

del injerto anterior.

Relacion entre tipo de disturbio de la coérnea y
caracteristicas clinicas

Para el calculo de la probabilidad de asociacion, se aislo
la variable “tipo de disturbio de la cérnea”, que corresponde
a la clasificacion de acuerdo con la camada de la cérnea
que fue afectada, que puede ser clasificada como epitelial,
estromal o endotelial. Se establecio el analisis inferencial
con las variables clinicas sexo, intervalo etario, raza,
cirugia previa, rechazo de injerto anterior, vascularizacion,
clasificacién del ojo,
transoperatorias, conforme aparece en la Tabla 2.

Por medio del test Chi-cuadrado (X?), para un nivel

glaucoma y complicaciones

de significacion de 0,05, fueron encontradas evidencias
de diferencia estadistica entre la variable “tipo de
disturbio de la cérnea” con sexo, intervalo etario, cirugia
previa, rechazo de injerto anterior, clasificaciéon del ojo
y glaucoma. Los pacientes del sexo masculino y edad de
20 hasta 50 afios, presentaron relacion con disturbio del
tipo estromal. El disturbio del tipo endotelial presentd
asociacion con: edad superior a 60 afios, cirugia previa,
rechazo de injerto anterior, clasificacién del ojo como
pseudofaquico y/o no-faquico y presencia de glaucoma.
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Tabla 2 - Tipo de disturbio de la cdrnea versus caracteristicas clinicas de los pacientes sometidos al trasplante de

cornea (n=258). Natal, RN, Brasil, 2015

Tipo de disturbio de la cornea

Caracteristicas Estromal Endotelial Otros .:;:)(t:)l p*
% (n) %(n) %(n)

Sexo
Masculino 73,48 (97) 23,48 (31) 3,04 (4) 100 (132) 0,000
Femenino 50,0 (63) 50,0 (63) - 100 (126)

Intervalo etario (en afios)
Hasta 20 96,43 (27) 3,57 (1) 100 (28) 0,000
21-30 87,23 (41) 10,64 (05) 2,13 (1) 100 (47)
31-40 95,83 (23) 4,17 (01) - 100 (24)
41-50 77,78 (21) 18,52 (05) 3,7(1) 100 (27)
51— 60 52,63 (20) 47,37 (18) - 100 (38)
Mas de 60 afios 29,79 (28) 69,15 (65) 1,06 (1) 100 (94)

Raza
Pardo 62,0 (93) 35,33 (53) 2,67 (4) 100 (150) 0,086
Blanco 58,33 (56) 41,67 (40) - 100 (96)
Negro 91,67 (11) 8,33 (01) - 100 (12)

Cirugia previa
Si 27,0 (27) 73,0 (73) - 100 (100) 0,000
No 85,33 (128) 12,0 (18) 2,67 (4) 100 (150)

Falencia de injerto anterior
Si - 100 (27) - 100 (27) 0,000
No 69,27 (160) 29,0 (67) 1,73 (4) 100 (231)

Vascularizacion
Si 57,28 (59) 40,78 (42) 1,94 (2) 100 (103) 0,362
No 66,2 (94) 32,39 (46) 1,41 (2) 100 (142)

Clasificacion del ojo
Faquico 77,13 (145) 20,74 (39) 2,13 (4) 100 (188) 0,000
Pseudofaquico 15,38 (08) 84,62 (44) - 100 (52)
No faquico 16,67 (01) 83,33 (05) - 100 (06)

Glaucoma
Si 23,08 (06) 76,92 (20) - 100 (26) 0,000
No 67,12 (147) 31,05 (68) 1,83 (4) 100 (219)

Complicaciones transoperatorias
Si 54,55 (12) 40,9 (09) 4,55 (1) 100 (22) 0,449
No 63,01 (138) 35,62 (78) 1,37 (3) 100 (219)

*Test Chi-cuadrado. Para el analisis estadistico inferencial se utilizo el test de Chi-cuadrado solamente para los tipos de disturbios de la cérnea mas

frecuentes (estromal y endotelial).

Discusion

La descripcion del perfil clinico de los trasplantes de
cornea, presentada en el presente estudio, apunta una
discreta predominancia de individuos del sexo masculino
y disturbios de la cérnea distribuidos por todas los
intervalo etarios, lo que es corroborado por resultados
encontrados en individuos sometidos al trasplante de
cornea en otros paises (Canada, Iran y Italia)(1-13),

La principal condicion indicadora para el trasplante
de cérnea en el servicio fue el queratocono. Otros
disturbios como queratitis intersticiales y queratopatia

www.eerp.usp.br/rlae

bullosa fueron prevalentes en los resultados encontrados.
Las principales indicaciones para un trasplante de cérnea
pueden variar de acuerdo con el periodo de tiempo
estudiado, el local de obtencidn de los datos, el intervalo
etario de la poblacién y los factores ambientales
y culturales, conforme verificado en estudios en
Canada, Italia y Nueva Zelandia®*1113-15, Esos estudios
presentaron como principal condicién indicadora para el
trasplante de cornea la distrofia de Fuchs (Canada) y el
queratocono (Italia y Nueva Zelandia).

Por tanto, delante de esta variabilidad en el perfil
clinico de las condiciones indicadoras para el trasplante,
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es fundamental determinar las enfermedades indicativas
para la realizacién de ese procedimiento de acuerdo
con el espacio y el tiempo, con la finalidad de obtener
un manejo adecuado de los pacientes, asi como el
restablecimiento de la calidad de vida®.

El presente estudio busca la identificacion de la
principal condicién indicadora para el trasplante de
cornea, en el estado de Rio Grande del Norte, como
forma de ampliar el conocimiento sobre el tema vy, a
partir de esto, contribuir para el manejo de estos
pacientes durante todo el proceso de trasplante, con
implementacion de cuidados especificos a los pacientes
sometidos al trasplante. Los cuidados dirigidos para las
condiciones intrinsecas y extrinsecas a cada diagnédstico
ocular podran contribuir para el resultado final del
injerto.

La distribucidon temporal es observada por expresivo
aumento en el numero de trasplantes en el transcurso
del tiempo, con destaque para el afio de 2014, que
presentd un porcentaje representativo de 44,18% de los
trasplantes realizados en el HUOL, durante todo periodo
estudiado.

El creciente niUmero de queratoplastias puede estar
asociado a: aumento de la disponibilidad de corneas
para trasplantes; concientizacion de las personas sobre
las perspectivas actuales de tratamiento; prevencion de
enfermedades oculares y diagndstico precoz; campanas
educativas; nuevas técnicas quirdrgicas; y, mejores
prondsticos.

A pesar de que el nimero de los trasplantes de
cornea en el estado de Rio Grande del Norte hubiesen
presentado aumento substancial, la distribucién
geografica de los casos (Figura 1), indica la existencia
de heterogeneidad en relacidn a las cuatro regiones del
estado; estando la mayor prevalencia en la regioén del
Este Potiguar, mas precisamente en la capital del estado
y region metropolitana. Este indicador puede conducir
a la existencia de problemas como las dificultades de
acceso a los servicios especializados y consecuentemente
al perjuicio para el diagndstico precoz de los casos cuyo
trasplante de cérnea representa la conducta terapéutica
adecuada.

La heterogeneidad geografica en la ocurrencia de
los trasplantes de cérnea consiste en el diagnostico de
un problema de salud publica. Mediante los resultados
obtenidos, es necesario reflexionar sobre una salud
ocular que no esta contemplada de forma eficaz por el
principio doctrinario de la regionalizaciéon garantizado
por el Sistema Unico de Salud.

Ademas de eso, se observd el nimero expresivo
de disturbios de la cornea en la poblacidon joven, con
diagndsticos de enfermedades oculares que podrian

ser prevenidas o cuando tratadas precozmente no

resultarian en trasplante de cérnea, como es el caso de
las queratitis, queratopatia bullosa y leucomas.

El tiempo promedio en la fila de espera para el
trasplante de cérnea fue de 172,63 dias; 5 meses y 3
semanas para trasplantes electivos y 9,03 dias para los
casos de urgencia. En el contexto nacional, el tiempo
de espera para la realizacion del trasplante de cdrnea
varia de acuerdo con cada regién, en el estado de
Pernambuco, noreste brasilefio, se observo que mas de
la mitad de los pacientes esperaban de uno a seis meses
en la fila®.

Un estudio realizado en la provincia de Quebec,
Canada, en el periodo de 2000 a 2011, identificé que el
tiempo de espera en la fila, en el periodo del afio 2000
a 2008, fue de 434 dias y del afio 2009 a 2011 fue 418
dias, el equivalente a aproximadamente un afio y dos
meses.1%), En el tiempo de espera para realizacion de
trasplantes de cornea participan varios factores, como
los registros de recusas familiares, la disminucidn del
numero de donadores efectivos y el rastreo ineficiente
de potenciales donadores.

El presente estudio, mediante analisis inferencial,
encontré diferencia estadisticamente significativa
entre los disturbios de la cornea del tipo estromal con
el sexo masculino y con el intervalo etario de 20 a
50 afios. La relacion establecida con la variable edad
puede ser explicada por los principales disturbios de
tipo estromal presentados, como el queratocono y
la queratitis intersticial, que son mas prevalentes
en intervalo etarios mas bajos y afectan con mayor
frecuencia a jovenes y adultos*?>14, Sin embargo,
la asociacién entre el tipo de disturbio estromal y el
sexo masculino debe ser considerada por futuras
investigaciones de delineamiento longitudinal, debido
a la ausencia de trabajos actuales que relaten o
investiguen esa relacion.

En lo que se refiere a los disturbios endoteliales,
existié asociacion de estos con: edad superior a 60 afios;
casos de cirugia previa al trasplante; clasificacion del
0jo en pseudofaquico y no-faquico; rechazo de injerto
anterior y presencia de glaucoma.

La cérnea humana presenta, en promedio, una
densidad de células endoteliales de 5.000-6.000
células/mm?, en el momento del nacimiento. Estas
disminuyen para cerca de 2.500-3.000 células/mm?2 en
la edad adulta, con una pérdida promedio de células
0,6% por afio; las células no presentan propiedades
celulares regenerativas. Por consiguiente, una vez
perdidas, las células del endotelio corneal no pueden ser
substituidas fisiologicamente(”, Por tanto, el proceso
de envejecimiento consiste en un factor predictor para
enfermedades que agravan el endotelio de la cérnea,
lo que explica, en el presente estudio, la asociacién
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de estos tipos de disturbios con individuos con edad
superior a 60 afos.

Un histérico previo de cirugias oculares que
provocaron dafios a las camadas posteriores del tejido
corneal puede resultar en lesién endotelial y consecuente
en la pérdida de la transparencia de la cérnea, situacion
que en algunos casos requiere el tratamiento de
trasplante. La cirugia de catarata, por ejemplo, que
tiene el propdsito de retirar o sustituir el cristalino por
lentes intraoculares, es un tipo de cirugia que muchas
veces resulta en agresidon al endotelio corneal y puede
desencadenar un cuadro clinico de queratopatia bullosa
de pseudofaquico, una de las principales condiciones
indicadoras para el trasplante®317),

Asi como cualquier procedimiento quirurgico, el
trasplante corneal también esta sujeto al fracaso, el
que puede ocurrir debido a una serie de factores. Esos
factores pueden resultar tanto de efectos adversos de
la enfermedad de base, como de la falla endotelial, el
rechazo inmunoldgico o el tipo de técnica quirargica®s-21,

La principal técnica quirdrgica utilizada en el
servicio fue la queratoplastia penetrante (92,68%),
que consiste en sustitucion de todas las camadas de
la cornea. Es el procedimiento dominante hace mas
de medio siglo y atiende con éxito la mayoria de las
causas de ceguera corneal. Entretanto, se trata de una
técnica que contiene mas riesgos para el rechazo del
injerto, debido a que realiza la sustitucién del endotelio
corneal del receptor. Como alternativa surgieron nuevas
técnicas de trasplantes lamelares que sustituyen
selectivamente apenas camadas enfermas de la cérnea
y al mismo tiempo disminuyen el riesgo de rechazo
endotelial®9-2V),

Como la funciéon de las células endoteliales es
garantizar la clareza y transparencia de la cdrnea,
la pérdida de células endoteliales es una condicidn
importante que debe ser evaluada después de las
queratoplastias. El examen de la disminuciéon de la
densidad endotelial posibilita la evaluacion de la calidad
del endotelio corneal. Algunos estudios apuntan que
tanto en técnicas quirlrgicas que no preservan el
endotelio corneal, como en las enfermedades oculares
que comprometen el endotelio de la cérnea, la pérdida
de la densidad de células endoteliales es mayori-23,
Estos datos pueden justificar los resultados encontrados
en el presente estudio, los que relacionan los casos
de rechazo del injerto de trasplantes anteriores a los
disturbios endoteliales de la cornea. De ese modo, se
observd que el retrasplante de cérnea es cominmente
asociado con los disturbios endoteliales que afectan la
cornea después del primer trasplante. El desarrollo de
técnicas quirdrgicas que minimicen los dafios al endotelio

corneal puede resultar en mejores prondsticos.

En los casos en que no ocurre el comprometimiento
del endotelio, la queratoplastia lamelar anterior es un
promisor abordaje terapéutico con mayor sobrevida.
Esta ha sido uno de los descubrimientos que impulsan
la transicion de queratoplastia penetrante para la
queratoplastia lamelar, técnica cuyas células endoteliales
pueden ser retenidas y poco afectadas(®?-23,

El glaucoma, también asociado a disturbios
endoteliales de la cornea, es una enfermedad grave,
de causa multifactorial, caracterizada por la elevacion
de la presion intraocular y por la muerte de células de
la retina y del nervio dptico. La elevacidn cronica de la
presidén intraocular compromete el endotelio corneal,
llevéndolo a la aceleracion de las pérdidas de células
endoteliales, y en casos cuyo trasplante de cérnea fue
realizado, limita el prondstico y representa un factor de
riesgo para la falencia del injerto0.22.24),

Algunos estudios relatan que el aumento de la
presidn intraocular es otro factor de riesgo para la pérdida
de células endoteliales después de la queratoplastia,
en especial la queratoplastia penetrante(?02224,  E|
glaucoma se comporta como un factor predictor para
el comprometimiento del tejido corneal tanto en el
pre como en el postrasplante. La investigacion, el
acompafiamiento y el control de esta comorbilidad
deben ser realizados durante todo el proceso de
trasplante, desde la identificacion en el preoperatorio
hasta la manutencion en el posoperatorio, por todos los
profesionales que participan en el cuidado este paciente.

La consulta de enfermeria es una herramienta
importante para la investigaciéon e implementacién de
cuidados que garantizan al paciente las condiciones
ideales para realizacidon del trasplante y manutencién
del injerto en el posoperatorio inmediato y mediato®.
Sin embargo, en el estado de Rio Grande del Norte, el
acompafiamiento de esos pacientes desde el periodo
preoperatorio hasta el posoperatorio es realizado por
el equipo oftalmolégico médico, al paso que el equipo
de enfermeria actla solamente durante los cuidados
transoperatorios.

La actuacién de la enfermeria debe existir en todos
los tiempos quirtrgicos, desde la indicacion del paciente
para la realizacién del trasplante hasta su alta. Por medio
de la consulta de enfermeria pueden ser identificados los
factores de riesgos, comorbilidades existentes, adhesion
terapéutica, uso adecuado de medicamentos, realizacién
del examen fisico oftalmoldgico, control de los factores
de riesgo modificables y, consecuentemente, garantizar
la mejora en la calidad y transparencia del injerto por un
tiempo mas prolongado.

Por tratarse de una investigacion cuya fuente
de recolecciéon provino de datos secundarios, se debe
presumir que este estudio, asi como los demas que
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opten por esta técnica, presenta algunos sesgos que
pueden ser factores limitantes, tales como las pérdidas
de informaciones y las fragilidades de los registros y
sistemas de informaciones.

Conclusion

Con base en el perfil clinico de los trasplantes de
cornea, se observo que factores como: edad; rechazo
de injerto corneal anterior; glaucoma; y casos de
cirugias previas al trasplante de coérnea (destaque
relacionados

para la cirugia de catarata), estan

con el comprometimiento del endotelio corneal y
consecuentemente el aparecimiento de disturbios de
la cornea de tipo endotelial. Por tanto, estos disturbios
pueden interferir en los prondsticos en casos cuyo
trasplante de cdérnea es indicado como condicién
terapéutica.

La principal condicion indicadora para el trasplante
de cérnea, en el servicio estudiado, fue el queratocono
y la principal técnica quirdrgica utilizada fue la
queratoplastia penetrante.

El tiempo de espera encontrado fue
aproximadamente de cinco meses y tres semanas
para trasplantes de cdrnea electivos y de nueve dias
para casos de urgencia. El factor tiempo representa un
importante indicador que podra evidenciar su relaciéon
con las consecuencias de la demora terapéutica, con las
complicaciones en los pacientes y con las probabilidades
de atencién y cura.

El conocimiento del perfil clinico de los trasplantes
de cérnea puede posibilitar la identificacion de grupos
de riesgo para fines de prevencién e implementacion de

cuidados que resulten en mejores prondsticos.
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