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Resumen

Antecedentes: Existe una gran demanda
mundial de transplantes de corneas, por
ello es necesario evaluar resultados y nece-
sidades locales.

Objetivo: Evaluar los nueve afios de expe -
riencia local en trasplante de corneas, con
siderando el perfil epidemioldgico de los
‘pacientes en lista de espera y sometidos a
queratoplastia, resultados y las principales
indicaciones de cirugia.

Material y Método: Se realizé una revisiorr
retrospectiva de todos los pacientes inscri
tos en el Banco de Corneas del Hospital
Hernan Henriquez Aravena de Temuco-
Chile entre los aflos 1996 al aiio 2005. Se
evaluo la agudeza visual, pronéstico, edad,
sexo, indicacion quirdrgica.

Resultados: La causa infecciosa fue la mas
frecuente tanto en lista de espera como pa-
cientes operados. El prondstico fue equiva
lente a los indicadores internacionales de
prondstico esperado segtin riesgo.
Conclusiones: La ulcera corneal por Herpes
Simple fue la causa mas frecuente en nues
tra serie clinica. Existe un buen pronéstico
de los pacientes transplantados, pero aun es
necesario aumentar los transplantes por la
gran lista de espera existente. -

Palabras Claves: Queratoplast{a, Epidemio
logia, Transplante de Cérnea.
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CORNEA TRANSPLANT:
EPIDEMIOLOGY AND RESULTS IN
NINE YEARS OF EXPERIENCE

Abstract
Background: A great world demand exists
of corneal transplant, for it is necessary to
evaluate results and local needs.
Objective: To evaluate nine years of local
corneal transplant experience.
To evaluate nine years of local experience
in corneal transplants, considering the epi-
demiological profile of the patients in wai -
ting-list , submitted queratoplasty and the
«principal indications of surgery.
Material and Method: Carried out a retros-
pective review of all the patients inscribed
in the Corneal Bank of the Hospital Her-
nan Henriquez Aravena of Temuco- Chile,
between the year 1996 a year 2005. Tere
was evaluated the visual keenness, progno-
sis, age, sex, surgical indication.
Results: Te infectious reason was the most
frequent so much in waiting-list as opera-
ted on patients. Te prognosis was equiva -
lent to the internacional indicators accor-
ding to risk.
Conclusions: Te corneous sore for Simple
Herpes was the most frequent reason in
our clinical series. Exists a good progno-
sis of the transplatent patients, but still it is
necessary to increase the transplant for the
great existing waiting-list. '
Key words: Keratoplasty, Epidemiology,
Corneal transplant.
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INTRODUCCION

El primer transplante de cérnea fue
realizado por Power en 1878, que tuvo una
duracién de 20 dias . En 1905, Edward
Zim realizé un transplante de cérnea que
mantuvo la transparencia por mas deunano
®. Ll éxito del procedimiento quirdrgico
se debe a la caracteristica avascular y
aislamiento inmunologico de la estructura.
Muchas son las causas que determinan
que una cornea se opacifique parcial o
totalmente. La cicatrizacion producida por
heridas, quemaduras, tlceras o infecciones
severas invariablemente se traduce en la
formacién de un tejido opaco, que si bien
es beneficioso en cuanto a la conservacién
del ojo, es terriblemente nocivo en cuanto
a la funcion 6ptica. Por lo tanto, el tributo
que paga la cérnea por salvar al ojo es su
pérdida de transparencia. En otros casos,
a la deformdcion sigue la presencia de
leucomas centrales que vienen a dafiar
atn mas la de por si deteriorada vision
del ojo. Cualquiera que sea la causa, el
resultado final es el mismo: pérdida de la
transparencia corneal con la consiguiente
pérdida de la vision.

Para recobrar la vision en estos casos es
necesario realizar upa queratoplastia,
procedimiento que consiste en reemplazar
este tejido dafiado por otro de propiedades
similares a la cornea, el cual puede ser de
material artificial o de estructura obtenida
de seres vivos, en este ultimo caso hablamos
de trasplante heterélogo, homologo o
autologo, dependiendo del origen del
injerto. En la mayoria de los casos el origen
de la cornea proviene de otro ser humano
(T homologo), lo cual hace necesario
crear una fuente de corneas para poder
utilizarlas en dichas ocasiones. Es asi como
surge el banco de ojos, para la obtencién,
preparacién, conservacién y distribucién

CIMEL 2005, Volumen 10 Numero 2

de globos oculares y corneas procedentes
de cadaveres. El primero fue fundado en
1944 en la ciudad de Nueva York por Paton
y Mc Lean.

Actualmente la queratoplastia penetrante
de cérnea presenta un 90% de éxito global
en la mantencién de su transparencia .
Si éste injerto es realizado en un ojo que ha
presentado un rechazo previo o presenta
vascularizacién del estroma corneano, la
posibilidad de obtener éxito cae a un 65%
en un intervalo de 3 afios 7.

La indicacién de queratoplastia ha
aumentado en los dltimos 30  afos,
actualmente estd entre las cirugias de
transplante mds realizadas en el mundo
“? El aumento en la indicacién de
queratoplastias se debe al aumento de
la expectativa de vida de la poblacién,
mejor seleccion de los potenciales dadores
y nuevas técnicas quirtargicas “, Sélo
en Estados Unidos, se realizan mds de
35.000 queratoplastias anualmente . La
indicacién mds comin es muy variable,
dependiendo delos periodosestudiados, del
método empleado en la coleccién de datos
y de la poblacion de pacientes operados. En
Estados Unidos la principal indicacién de
queratoplastia es la queratoplastia bulosa,
difiere de Europay Latinoamerica donde la
indicacién mas frecuente es el queratocono
¢7_ Consideramos realizar una analisis
retrospectivo de las causas de transplante
de cornea en el Hospital Hernan Henriquez
Aravena (Temuco), teniendo como
objetivos generales: definir las indicaciones
mas frecuentes de transplante de cornea
en nuestro medio y describir las medias
etarias, prondstico, tiempos de espera
y agudeza visual de las queratoplastias
realizadas en nuestro servicio.
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MATERIAL Y METODO

Se realiz6 una revisién retrospectiva de to-
dos los pacientes inscritos en el Banco de
Corneas del Hospital Hernan Henriquez
Aravena de Temuco entre los afios 1996 al
afio 2005 con un total de 229 pacientes, de
los cuales 65 han sido trasplantados a la fe-
cha, realizdndose 78 trasplantes en total.
Se realiz6 70 queratoplastias penetrantes
y 8 procedimientos triples, obteniéndose
el tejido donante del Banco de Corneas de
Temuco.

Se midi6 la agudeza visual pre y postopera-
toria utilizando el tablero de Snellen.

Se evalu$ edad, sexo, edad y diagnostico
de los pacientes inscritos en lista de espera
de trasplante corneal. Ademas se analizé la
causa de indicacién quirurgica de los pa-
cientes trasplantados, sexo, edad, ojo tras-
plantado, agudeza visual pre y postopera-
toria y tiempo de espera.

RESULTADOS

De un total de 229 pacientes inscritos y con
indicacién de queratoplastia desde 1996, se
han realizado hasta el afio 2005 un total de
78 queratoplastias en 65 pacientes. Del total
de personas inscritas, 124 (54%) correspon-
de a mujeres y 105(46%) hombres, el rango
de edad fue de 5a 85 afios, y la distribucion
por edad fue la siguiente: 71 personas entre
21-40 anos (30.8%), 71 personas mayores
de 61 aflos (30.8%), 51 personas entre 41-
60 afos (22.2%) y 36 personas menores de
21 afios (16%).

El principal diagnéstico de los inscritos es
herpes (22.7%), seguido por leucoma pos-
traumdtico (13.5%) (Figura 1).

El nimero de queratoplastias por afio ha
ido en aumento, realizindose tan solo 2 en
1996, aumentando a 12 al afio siguiente y
alcanzando a 15 en 1996, cayendo drastica-
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mente en el aiio 2000 a una queratoplastia
para aumentar en los afos siguientes. A ju-
nio del 2005 no se han realizado querato-
plastias. (Figura 2)

De un total de 65 pacientes trasplanta-
dos, 35 corresponden a hombres (54%) y
30 a mujeres (46%). Respecto a la edad, 26
(33.3%) pacientes tienen entre 21-40 afios,
24 (30.7%) pacientes entre 41-80 aitos, 20
pacientes (25.6%) mayor de 81 afios y 8
(10.2%) pacientes menores de 21 afios.

La distribucién por ojo es la siguiente: 40
queratoplastias en ojo derecho (51%) y 38
en ojo izquierdo (49%)

Del total de injertos, 21(26.9%) fueron rea-
lizados por herpes virus tipo I, II (14.1%)
por queratocono, 7 (8.97%) por rosicea.
(Tabla 3).

Setenta y dos (92.3%) fueron transplantes
primarios y 6 (7.7%) fueron reinjertos.

En cuanto a la agudeza visual preoperato-
rio: 0 paciente con agudeza visual entre 0.5
y 1.0, 2 (2.5%) entre 0.11-0.49, 6 (7.6%) de
0.1, 62 (79.5%) menor de 0.1 y no consig-
nado 8 (10.2%). La agudeza visual postope-
ratoria es la siguiente: 12 (15.3%) entre 0.5
y 1.0, 25 (32%) entre 0.11 y 0.49, 10(13.8%)
de0.1,14(17.9%) menor de 0.1y 17(21.7%)
no consignado. A

El tiempo de espera desde la indicacién
quirtrgica hasta la realizacién de la que-
ratoplastia fue la siguiente: 34 pacientes
(43.5%) entre 0 y 6 ‘meses, 15 pacientes
(19.2%) entre 7 y 12 meses, 4 pacientes
(5.1%) entre 13 y 18 meses, 6 (7.7%) entre
19 y 24 meses, 16 (20.5%) mas de 24 meses
y 3 pacientes (3.8%) no fueron consignados
(Figura 4).



Trasplante de cornea: perfil epidemioldgico y resultados en 9 afios de experiencia

Figura 1. Diagndstico en el total de inscritos en lista de espera
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Figura 3. Diagnosticos de transplantados
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CONCLUSIONES
Podemos concluir que:

oLa ulcera corneal por virus Herpes Simple
es la principal indicacién de queratoplastia
en nuestro medio.

«No existen diferencias estadisticamente
significativas en cuanto a sexo,

«El pronostico y agudeza visual se encuen-
tra dentro de los estindares esperados in-
ternacionalmente,

«El tiempo de espera de queratoplastia se
encuentra entre un afio, habiendo un gru-
po considerable que no ha podido acceder
ala cirugia.

+Es necesario aumentar la tasa de donacio-
nes para aumentar Ja demanda que existe
en forma local,

DISCUSION

El nimero de transplantes de cérnea en el
mundo, como otros transplantes, no alcan -
za a suplir la demanda de ellos. En nuestro
servicio existe aun un gran nimero de pa-
cientes que no han podido ser transplan-
tados, Siendo la principal limitante para
la mejoria de este panorama la falta de do-
nantes, pareciera ser un reflejo de la desin-
formacidn por parte de la poblacién, como
de los propios médicos, junto a obsticulos
legales y culturales “"'*, En algunoses -
tudios se ha estimado que al menos en un
20% de la poblacién declara no ser donan-
te de corneas, fundamentalmente por falta
de informacién .

Algunos estudios han establecido que la
forma de aumentar las donaciones se debe
centrar en la educacion de la poblacidn, es-
tablecimiento de sistemas protocolizados
en linea de todas las muertes producidas,
incorporando las contraindicaciones de
donacién y uso de personal entrenado para
contactar telefénicamente a los familiares.
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De esta forma se logra obtener el consen-
timiento para que ocurra la donacién en
forma oportuna **. Se debe, de igual for -
ma, aumentar la educacién en los médicos
intensivistas, ya que ahi se encuentra mds
del 95% de toda la poblacién susceptible de

ser donante *®.

En relacion al perfil epidemioldgico de los
Bancos de Corneas, existe una gran dife-
rencia entre las causas de queratoplastia.
Asi en Estados Unidos la principal indica -
cién es la Queratopatia bulosa afaquica y
pseudoafaquica. A diferencia de Europa,
Nueva Zelanda y Brasil, donde la mayoria
de las publicaciones muestra un predomi-
nio de Queratocono como indicacién mas
frecuente "*”.  Analizando el perfil epi --
demiolégico de los estudios, podemos de-
cir que la Queratopastia bulosa afaquica se
presenta fundamentalmente en pacientes
afosos, siendo la media etaria cercana a los
75,9 afios “?®,  Por el contrario el quera -
tocono afecta fundamentalmente a jévenes
de la tercera década de la vida “*.  En
nuestro estudio predomina la patologia in -
fecciosa ampliamente y en segundo lugar se
encuentra el queratocono, esta distribuciéon
se podria explicar por el diagnéstico tardio
de una causa prevenible de queratoplastia
como es el Virus Herpes Simple, debido
posiblemente a la ruralidad de la poblacién
atendida.

En relacién al pronéstico de los injertos
donde actualmente la queratoplastia pene-
trante de cornea presenta un 90% de éxito
global en la mantenci6n de su transparen-
cia en los gruposcon condiciones 6ptimas
de transplante ®. Si éste injerto es realiza -
do en un ojo que ha presentado un rechazo
previo o presenta vascularizacién del es-
troma corneano, laposibilidad de obtener
€xito cae a un 65%en un interintervalo de
3 afios “”. En nuestro estudio - se tuvo
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igual prondstico para los grupos sefialados,
considerando indicaciones y contraindi-
caciones aceptadas mundialmente *”. La
distribucién en cuanto al sexo se mostré
acorde con la literatura *"**, El
tiempo medio de espera es aun prolongado
comparado con series clinicas que presen-
tan una media de 6 meses de espera, por
ello se hace necesario aumentar la capaci-
dad local del Banco de Corneas y la red de
apoyo de donaciones.
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