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Objetivo:  identificar las  principales  complicaciones
intraoperatorias de los pacientes que realizaron queratoplastias
y su relaciéon con factores clinicos y quirdrgicos. Método:
estudio transversal, observacional. Se realizd un censo de
los pacientes sometidos a las queratoplastias que tuvo un
total de 258 procedimientos. Resultados: fueron registradas
22 complicaciones intraoperatorias, todas en queratoplastias
penetrantes. Del total, 59,09% fueron realizadas en pacientes
del sexo masculino con edad media de 58,5 afios. La principal
complicaciéon intraoperatoria notificada fue la pérdida
vitrea (36,36%). Fue encontrada relacién estadisticamente
significativa entre la variable “complicacién intraoperatoria”
y las variables “cirugia previa”, “queratoplastia combinada
con extraccion de catarata” y “botdon corneal del receptor
mayor que 8,0 mm”. Conclusion: identificar las principales
complicaciones intraoperatorias de la queratoplastia posibilita
a la enfermeria comprender cuales factores pueden interferir
en estos procedimientos, apuntar posibles factores predictores
de las complicaciones y buscar medidas de controles para que

tales complicaciones no ocurran.
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Introduccion

El trasplante de cérnea tiene como objetivo principal
la rehabilitacion visual. El procedimiento en si puede
frecuentemente causar anormalidades refractivas, tales
como un alto grado de astigmatismo, anisometropia o
irregularidad que pueden obstaculizar la restauracion de
una vision satisfactoria®,

Con la evolucion de las técnicas de trasplante de
cornea, mas cirugias lamelares se realizan en todo el
mundo y la seguridad del trasplante ha aumentado.
Ademas de otras ventajas de la cirugia lamelar, esta
técnica quirdrgica ha mostrado menos complicaciones, ya
que la integridad del globo del paciente es preservada‘®.

La queratoplastia penetrante es considerada un
procedimiento intraocular exitoso con una alta tasa de
éxito en enfermedades corneas de bajo riesgo. Se puede
realizar bajo anestesia general o local. Sin embargo, hay
complicaciones intraoperatorias de las ceratoplastias
que pueden comprometer seriamente la visidon, causar
episodios de rechazo y/o incluso la quiebra del injerto®-3),

Segun la American Academy of Ophthalmology,
las principales complicaciones intraoperatorias en la
queratoplastia son referentes a la centralizacién del
injerto, trepanacién irregular, dafios a la lente, dafio
al tejido del donante, hemorragia y efusiéon coroidea,
encarcelamiento del tejido del iris y vitreo en la camara
anterior. Aunque la literatura demuestra cuales son las
principales complicaciones intraoperatorias durante la
realizacion de una queratoplastia, no hay datos actuales
sobre el perfil epidemioldgico de los sujetos expuestos
a esas complicaciones. Sin embargo, se sabe que el
acompafiamiento y la profilaxis de las complicaciones
durante la queratoplastia incluye elementos involucrados
en el preoperatorio e intraoperatorio>).

La consulta de enfermeria es una herramienta
importante para la investigacion e implementacién de
cuidados que garanticen al paciente las condiciones
ideales para la realizacion del trasplante y el
mantenimiento del injerto en el postoperatorio. En
el estado de Rio Grande do Norte, el seguimiento de
esos pacientes desde el periodo preoperatorio hasta el
postoperatorio es realizado por el equipo oftalmoldgico
médico, mientras que el equipo de enfermeria actla
durante los cuidados transoperatorios®-7).

La actuacién de la enfermeria debe atravesar todos
los tiempos quirurgicos, 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 riesgo, comorbilidades existentes, adhesion
terapéutica, uso adecuado de los medicamentos,
realizacion 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 y evitar posibles
complicaciones”,

Ante la problematica que involucra la identificacion
de las principales complicaciones intraoperatorias y
sus posibles causas, este estudio tiene como objetivo
identificar las principales complicaciones intraoperatorias
de los pacientes que realizaron queratoplastias y su
relacién con factores clinicos y quirargicos.

Método

Se trata de un estudio cuantitativo, epidemioldgico,
observacional, de corte transversal, realizado en un
hospital universitario localizado en la ciudad de Natal,
Brasil, que corresponde al servicio publico de referencia
en realizacion de queratoplastias.

Para la composicion de los casos estudiados se
considerd una muestra censal de las queratoplastias
realizadas entre los afios 2010 y 2014. La justificacidon
para el periodo utilizado en la composicion de la muestra
fue como consecuencia de haber sido el afio 2010, el
afo cuando las queratoplastias comenzaron a realizarse
en el hospital universitario, y 2014, el afio anterior a la
recoleccion de datos del presente estudio, resultando en
un quinquenio. Se analizaron 258 queratoplastias que
atendieron a los criterios de elegibilidad que consideraron
las queratoplastias realizadas en individuos de todas
las edades y de ambos sexos, acompafados por el
servicio durante el periodo estudiado, independiente
de la condicidn clinica indicadora para la realizacion del
procedimiento.

La recoleccion de datos se hizo junto a los registros
documentales del servicio hospitalario analizado después
del levantamiento de los pacientes trasplantados en
aquel periodo, con uso de un formulario estructurado
construido especificamente para ese estudio, a fin de
sistematizar la recoleccion de los datos necesarios para
responder a los objetivos propuestos.

El formulario estructurado fue destinado a la
investigacion de las variables clinicas y quirdrgicas:
sexo, edad, ojo operado, glaucoma, cirugia previa,
vascularizacion, clasificacion del ojo, tipo de cirugia, tipo
de queratoplastia, tamafio del botdn corneal del donante,
tamafo del botdén corneal del receptor, queratoplastia
en combinacion con la extraccion de cataratas, técnica
de sutura y tiempo entre preservacion del tejido y
trasplante. El formulario contenia cuestiones cerradas
que fueron recogidas mediante los datos disponibles en
la base de datos del servicio.

Los datos fueron procesados y analizados con
el uso del software Statistical Package for the Social

Sciences (SPSS), version 20.0 y presentados en
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tablas. La estadistica descriptiva fue utilizada para
analisis univariado por medio de frecuencias absolutas,
relativas y medias. Para el analisis inferencial entre
la variable “complicaciones intraoperatorias” con las
variables “sexo, edad, ojo operado, glaucoma, cirugia
previa, vascularizacion, clasificacion del ojo, tipo de
cirugia, tipo de queratoplastia, tamafo del botdn del
donante, tamafo del botén del receptor, combinado
con la extraccién de cataratas, la técnica de sutura y
el intervalo de tiempo entre la preservacion del tejido y
el trasplante” se utilizaron las pruebas estadisticas del
Chi-cuadrado (X?) o exacto de Fisher, con un nivel de
significancia adoptado de 0,05.

El protocolo de investigaciéon fue aprobado por el
Comité de Etica en Investigaciones de la Universidad
Federal de Rio Grande do Norte en sus aspectos éticos
y metodoldgicos, de acuerdo con la resolucion CNS
n® 466/2012, bajo el dictamen n° 876.177 y CAAE n©°
37533014.8.0000.5537.

Resultados

Durante el periodo de enero de 2010 a diciembre
de 2014,

servicio analizado, de las cuales se registraron 22

se realizaron 258 queratoplastias en el

(8,53%) complicaciones intraoperatorias. De ellas, el
100% fueron en queratoplastias penetrantes, con un
porcentaje de 59,09% en pacientes del sexo masculino
y en ojos derechos. La edad media de los pacientes que
presentaron complicaciones intraoperatorias fue 58,5
aflos, con minima de 18 y maxima de 90 afos.

Las principales complicaciones intraoperatorias
notificadas fueron la pérdida vitrea (36,36%) seguida por
la expulsion de la lente intraocular/cristalino (13,64%),
hipertension vitrea (9,09%) y hemorragias (9,09%).

La Tabla 1 presenta el analisis bivariado de la
variable “complicaciones intraoperatorias” con las
caracteristicas clinicas y quirurgicas de los pacientes

sometidos a la queratoplastia.

Tabla 1 - Complicaciones intraoperatorias versus caracteristicas clinicas y quirligicas en queeratoplastias penetrantes

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

Complicacién intraoperatoria

Caracteristica Si No Total p*
n (%) n (%)
Sexo
Masculino 13 (10,66) 109 (89,34) 122
0,4051
Femenino 09 (7,56) 110 (92,44) 119
Edad
Hasta 20 afios 01 (3,70) 26 (96,30) 27
21 - 30 afios 01(2,27) 43 (97,73) 44
31 - 40 afios 00 (0,00) 23 (100,0) 23
0,058t
41 - 50 afios 05 (19,23) 21(80,77) 26
51 - 60 afios 04 (10,81) 33 (89,19) 37
Mas de 60 afios 11 (13,10) 73 (86,90) 84
Glaucoma
Si 04 (16,00) 21 (84,00) 25
0,208t
No 18 (8,33) 198 (91,67) 216
Cirugia previa
Si 13(13,83) 81(86,17) 94
0,0431
No 09 (6,12) 138 (93,88) 147
Vascularizacién
Si 13 (12,87) 88 (87,13) 101
0,087t
No 09 (6,43) 131 (93,57) 140
Classificacion del ojo
Faquico 14 (7,65) 169 (92,35) 183
Pseudofaquico 07 (13,73) 44 (86,27) 51 0,2907
Afaquico 01 (20,00) 04 (80,00) 05
Tipo de cirugia
Electiva 12 (6,94) 161 (93,06) 173
0,0591
Urgencia 10 (14,71) 58 (85,29) 88
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Tabla 1 - continuacion

Complicacién intraoperatoria

Caracteristica Si No Total p*
n (%) n (%)
Tipo de queratoplastia
Penetrante 22 (9,82) 202 (90,18) 224
0,378*
Lamelar 00 (0,00) 17 (100,0) 17
Tamafio del boton del donador
Hasta 8,4 04 (5,63) 67 (94,37) 71
0,223f
Mas de 8,4 18 (10,59) 152 (89,41) 170
Tamafio del boton del receptor
Hasta 8,0 12 (5,97) 189 (94,03) 201
0,001*
Mas de 8,0 10 (25,00) 30 (75,00) 40
Combinada con extraccion de catarata
Si 06 (35,29) 11 (64,71) 17
0,002¢
No 16 (7,14) 208 (92,86) 224
Técnica de sutura
Continua 00 (0,00) 02 (100,0) 02
Interrumpida 22 (9,40) 212 (90,60) 234 0,696"
Combinada 00 (0,00) 05 (100,0) 05
Tiempo entre preservacion del tejido y trasplante
Hasta 10 dias 13 (10,16) 115 (89,84) 128
0,4341
Mas de 10 dias 08 (7,27) 102 (92,73) 110

*p-Valor; tTest del Chi-cuadrado; #Test Exacto de Fisher

Mediante la prueba del Chi-cuadrado (X?) o exacta
de Fisher, para un nivel de significancia del 5%, se
encontraron diferencias estadisticamente significativas
entre la variable “complicaciones intraoperatorias”
y “cirugia previa”, “tamano del botén del receptor”
y “combinacién con extraccién de cataratas”. Las
complicaciones intraoperatorias presentaron mayor
prevalencia en pacientes con realizacion de cirugia
previa, con tamafio de botdn del receptor por encima de
8,0 mm y cuando se combiné con cirugia para extraccion
de cataratas.

Los pacientes que realizaron cirugia previa tuvieron
2,46 veces mas complicaciones intraoperatorias que
aquellos que no realizaron tales procedimientos.

Los pacientes con boton receptor por encima
de 8,0 mm tuvieron 5,26 veces mas complicaciones
intraoperatorias que aquellos con botdn receptor menor
o igual a 8,0 mm.

Las queratoplastias realizadas en combinacion de
extraccion de catarata presentaron 7,09 veces mas
complicaciones cuando comparadas a las queratoplastias
no combinadas, realizadas aisladamente.

La Tabla 2 presenta la razon de prevalencia de las
variables“cirugia previa”, “tamafio del botén del receptor”
y “combinacién con extracciéon de cataratas” frente a la

presencia de “complicaciones intraoperatorias”.

Tabla 2 - Razén de prevalencia de las complicaciones
intraoperatorias y variables quirdrgicas con significancia
estadistica. Natal, RN, Brasil, 2015

Intervalo de Confianza

Variables Razon de' (95%)
Prevalencia i A
Inferior Superior
Cirugia previa 2,46 1,01 6,01
Botén receptor 5,26 2,08 13,16
Combinacién con 7.09 232 2167

extraccion de catarata

Discusion

En el presente estudio todas las complicaciones
intraoperatorias en queratoplastias ocurrieron en cirugias
del tipo penetrante. Por tratarse de un procedimiento
intraocular, la queratoplastia penetrante convencional
presenta riesgos quirurgicos, particularmente durante el
tiempo en que la cdmara anterior estad expuesta a cielo
abierto. Estos riesgos incluyen hemorragia coroidea
expulsiva, presidon vitrea positiva que puede llevar a la
expulsion de la lente, trauma del esfinter del iris y/o
pérdida vitrea y endoftalmitis. Estas son las posibles
complicaciones mas graves de las queratoplastias
penetrantes en comparacion con las queratoplastias

lamelares anterior y endotelial3:®),

www.eerp.usp.br/rlae
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Con la adopcion del procedimiento de queratoplastia
lamelar anterior profunda (QLAP) se lograron nuevos
resultados positivos. Por tratarse de un procedimiento
extraocular, presenta importantes ventajas de seguridad
y supervivencia del endotelio corneal®. Sin embargo,
la queratoplastia penetrante todavia es realizada por
muchos cirujanos y la prevencion de sus complicaciones
graves es de gran interés para todos los que promueven
la salud ocular®.
la pérdida vitrea (36,36%)
complicacién del

En este estudio,
fue encontrada como principal
intraoperatorio en queratoplastias penetrantes. La
pérdida vitrea es una complicacion intraoperatoria que
ocurre en queratoplastias penetrantes de alto riesgo,
por tratarse de procedimientos cuya camara anterior
estad expuesta a cielo abierto®,

La presion posterior positiva o la presidn vitrea
positiva durante la queratoplastia penetrante es una
complicacion de alto riesgo a la vision que puede llevar
a la pérdida vitrea, especialmente si es seguida por
hemorragia coroidea. Un estudio realizado en Croacia
afirmé que la presidn posterior positiva se dio en el
3,6% de los casos, mientras que en este estudio se
produjo en el 0,78% de las queratoplastias realizadas.
Por tratarse de una complicacién que puede llevar a la
pérdida de la vision, es importante la identificacion de
mecanismos y técnicas quirdrgicas que puedan evitar
mas complicaciones intraoperatorias sin perjudicar el
tejido donado®®.

Como  solucién para esta complicacién
intraoperatoria, algunos estudios proponen técnicas
quirargicas innovadoras que promueven la seguridad
intraoperatoria delacdmara anteriory consecuentemente
reducen los riesgos de complicaciones vitreas®. La
técnica denominada graft-over-host tiene la finalidad
de superar la presidn vitrea positiva durante la
queratoplastia penetrante, relatada como alternativa
para minimizar la exposicion de la cdmara anterior. Se
trata de un tipo de queratoplastia penetrante adaptada,
cuyo injerto del donante es inicialmente superpuesto
al del receptor y sélo posteriormente este segundo es
removido®,

El analisis inferencial de la variable “complicaciones
intraoperatorias” con las variables clinicas y quirargicas
encontrd asociacion estadisticamente significativa en
relacion a la “cirugia previa”, “tamafio del botén del
receptor por encima de 8,0 mm” y “combinacién con
extraccion de cataratas”.

En relacidn a la realizacidon de cirugias previas, en
el 59,09% de las queratoplastias con complicaciones en
el intraoperatorio, los pacientes habian realizado algun
tipo de cirugia oftalmoldgica. De estas cirugias previas,
61,54% fueron fasciotomias, 87,5% pseudofaquicos

www.eerp.usp.br/rlae

(con uso de lentes intraoculares) y 12,5% afaquicos (sin
uso de lentes intraoculares).

Un estudio realizado en Turquia muestra que la
realizacion de cirugias previas como la vitrectomia e
iridectomia puede estar asociada a las complicaciones
intraoperatorias. Otros factores evidenciados por el
estudio como posibles factores predictores para las
complicaciones intraoperatorias fueron patologia ocular
coexistente y el nivel de experiencia profesional de los
cirujanos en la realizacion de las queratoplastias®.

La razon de prevalencia de 2,46 veces mas
complicaciones intraoperatorias en pacientes sometidos
a cirugias previas puede estar relacionada a las
complicaciones y dafos en los tejidos provocados por
los procedimientos quirdrgicos previos, como por
ejemplo las endoftalmitis, cominmente asociadas a las
fasciotomiaso-11),

La realizacion de queratoplastias combinadas con
la extraccion de cataratas (fasciotomia) presentd en el
presente estudio una significancia estadistica cuando
correlacionada con la presencia de complicaciones
intraoperatorias, con una razén de prevalencia de 7,09
veces. Sin embargo, esta relacidon presenta divergencias
en la literatura, mientras algunos estudios apuntan a la
realizacion de las cirugias combinadas como algo que
puede traer complicaciones intraoperatorias y dafios
futuros a la salud ocular, otros presentan la técnica
combinada como resultados positivos y de menor costo-
beneficio, una vez que no expone al paciente a dos
procedimientos en momentos distintos y presenta un
buen prondstico ocular(z13),

Un estudio realizado en Arabia Saudi tuvo como
objetivo evaluar los resultados de sobredosis de los
injertos corneales en los que habian sido sometidos a
la cirugia de catarata simultdnea a la queratoplastia
penetrante. Como resultado, el estudio presentd
evidencia de que la realizacion de un procedimiento
combinado resulta en una rehabilitacion visual mas
répida y en un injerto con buena claridad®?.

En Japdn la Tohoku Graduate School of Medicine
presentd una técnica quirlrgica llamada Chandelier
Illumination para la realizacion de la cirugia de
queratoplastia combinada con la extraccion de cataratas.
Se trata de una técnica en la que la camara anterior
no queda expuesta, lo que minimiza las complicaciones
intraoperatorias y postoperatorias. En el grupo que
utilizd la técnica Chandelier, la tasa de conclusién
quirargica exitosa fue significativamente mayor que
en el grupo non-chandelier, con tasas de 86% y 30%,
respectivamente?,

En el tamafio del botdn corneal del receptor, la
literatura presenta que las ventajas en el periodo

postoperatorio del uso de un botén de cérnea 0,25-
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0,50 mm mayor que el didmetro del receptor debe
ser recomendado para la prevencién y reduccién
del aplastamiento excesivo de la cdornea en el
postoperatorio, asi como la reduccion de glaucoma
secundario y mejores condiciones para el cierre
de la herida*!%, Sin embargo, la asociacién de las
“complicaciones intraoperatorias” con el “botén corneal
del receptor de tamafio superior a 8,0 mm” presentd
una razén de prevalencia de 5,16 veces mayor que los
botones corneales menores o igual a 8,00mm. Este
dato debe ser tomado en consideraciéon por futuras
investigaciones de delineamiento longitudinal, visto la
ausencia de mas estudios que relatan esta asociacion y
verifiquen la relacién entre la diferencia de los tamafios
del botdon donante-receptor y las complicaciones
intraoperatorias.

En los hallazgos de este estudio, se observa que
ademas del seguimiento postoperatorio de rutina,
la identificacion y profilaxis de complicaciones en
queratoplastias penetrantes incluye cuidados de
enfermeria en el pre y en el intraoperatorios. La
profilaxis preoperatoria consiste en la terapia de
enfermedades sistémicas y anormalidades del parpado,
en la determinacién del tamafio del injerto corneal
del individuo, en evitar queratoplastias penetrantes
en casos de presion intraocular no controlada, evitar
queratoplastias penetrantes en casos de hidropesia de
la cérnea, el tratamiento preoperatorio en casos de
la vascularizacion corneal, trasplante de membrana
amnidtica antes de queratoplastias penetrantes con
queratitis ulcerosa, ademas de garantizar un mayor
control de calidad de los trasplantes y asesoramiento
preoperatorio que resulte en mayor adhesion del
paciente al tratamiento®,

La profilaxis intraoperatoria implica el control de la
hipotension arterial y la relajacion completa durante la
anestesia general, la prevencion de la descentralizacion,
la torsién horizontal e inclinacién vertical con el uso de
una técnica de trepanacion sin contacto (preferiblemente
el laser excimer) con suturas con punto de cruz doble,
continuas y aplicacion de anillos Flieringa en los ojos
afaquicos después de la vitrectomia. En el postoperatorio,
examenes de control periddicos que utilizan fluoresceina
y luz azul son indispensables. Todas las suturas sueltas
tienen que ser removidas lo méas breve posible. En los
casos de enfermedad herpética se debe administrar
antivirales. En casos de defectos epiteliales de la
terapia con cuentagotas de suero autdlogo o parches
de membrana amnidtica son opciones validas. Las
reacciones inmunes deben ser diagnosticadas y tratadas
inmediatamente®,

Los cuidados necesarios para la prevencion y

control de las complicaciones en queratoplastias

envuelven la atenciéon y manejo multiprofesional. El
equipo de enfermeria durante las consultas debe estar
atento para la identificacion de los factores de riesgo
de las complicaciones en queratoplastias y manejo de
los pacientes expuestos, y prevencion de factores de
riesgos modificables.

Por tratarse de una investigacion documental, cuya
fuente de recoleccién fue oriunda de datos secundarios,
se debe suponer que asi como todo estudio que opta
por esta técnica, algunos sesgos pueden constituir
factores limitantes, como las pérdidas de informaciones
importantes, la imprecision de los datos y las fragilidades
de los registros de los sistemas de informacién.

Otro factor limitante de este estudio es el
delineamiento transversal y por lo tanto se sugiere que
estudios de delineamientos longitudinales se realizan de
forma a identificar qué relacién es establecida por las

variables cuyo analisis estadistico ha tenido asociacidn.
Conclusién

El presente estudio verifico que la pérdida vitrea
fue la principal complicacion del intraoperatorio en
queratoplastias, y que factores quirlrgicos como
cirugia ocular previa, tamafo del botén corneal del
receptor mayor que 8mm y queratoplastia combinada
con extraccion de catarata se configuran como factores
relacionados con la presencia de complicaciones
intraoperatorias.

La prevenciéon e identificacion de las principales
complicaciones intraoperatorias es uno de los cuidados
de enfermeria en la atencion al paciente que sera
sometido a la queratoplastia. Para el manejo adecuado
de estos pacientes, es necesario que los cuidados de
enfermeria pasen todo el periodo perioperatorio, ya que
se trata de cuidados preventivos de factores de riesgos
modificables y de manejo adecuado de los factores de
riesgos no modificables.

Por lo tanto, se debe hacer uso de mecanismos
de prevencién para estas complicaciones, como el uso
de nuevos procedimientos quirdrgicos que minimicen
tales dafos, ademas de cuidados multiprofesionales
que garanticen al paciente un cuidado continuado desde
el periodo preoperatorio e intraoperatorio hasta el

postoperatorio.
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