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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

Segun datos publicados por la OMS (Organizacion mundial de la salud) en
1990, de la poblacion mundial 38 millones eran ciegos y para el 2002, 37
millones. Ademas, la OMS menciona que la cuarta causa de ceguera a nivel
mundial (5,1%), es la ceguera causada por factores asociados a la cérnea,
gue se encuentra después de las cataratas, glaucoma y degeneracion
macular relacionada con la edad (DMAE). El tracoma es responsable de casi
4.9 millones de personas ciegas, principalmente como resultado de
cicatrizacion corneal y vascularizacién. El traumatismo ocular y las
ulceraciones corneales se reportaron como causas de ceguera corneal. Se
estiman que aproximadamente existe 1.5 a 2 millones de casos nuevos cada

afo de ceguera unilateral (2).

Se estima que en el afio 2000 se realizaron, en todo el mundo, 120 000
trasplantes de cérnea (3). En un estudio realizado en Espafia se encontro
que el queratocono (29,2%), seguido de la descompensacion corneal
posquirargica (22%), principalmente tras extraccion de catarata e implante
de LIO; fueron las principales indicaciones para realizar trasplante corneal
(2). Otro estudio realizado en Brasil en un hospital de referencia se encontro
primera indicacion de trasplante de cérnea fue el queratocono, seguido de
gueratitis intersticial, queratopatia bullosa, leucoma, falencia tardia, distrofia
de Fuchs, otras distrofias de la cornea, degeneracion corneal, perforacion,
falencia primaria, quemadura ocular y dafio endotelial postrauma en el orden
mencionado (4). Otro estudio en México también tuvo como resultado que el
gueratocono fue la indicacion mas frecuente seguido por el leucoma y la

gueratopatia bulosa pseudofaquica (5).

En Perq, se realizaron estudios en el cual se menciona que la primera causa
de trasplante corneal fue queratopatia bulosa, seguido de rechazo de

trasplante en el primer estudio y queratocono en el segundo, como tercera



causa queratocono en el primer estudio y rechazo de botdn corneal en el
segundo (6) (7).

Se han descrito varios estudios epidemiologicos para conocer el perfil de los
pacientes en lista de espera para trasplante de cornea; otros estudios
también incluyeron las caracteristicas demograficas y clinicas, puesto que
este estudio se realizara en un hospital de referencia, estos datos son
trascendentales para la casuistica y a posterior, actividades de prevencion.
Ademas, por la revision bibliogréfica se sabe que el trasplante de cérnea
varia considerablemente segun la zona geogréfica, ubicacion, etniay estatus
socioeconémico. Conocer las caracteristicas clinicas nos permitird a
posteriori realizar otros tipos de investigacion, formando este una base de

datos importante.

El Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins es uno de los hospitales a
nivel nacional con el mayor nimero de trasplantes por afio; pese a este
resultado se cuenta con una lista de espera de pacientes larga ya que es un
centro de referencia; la caracteristicas clinicas y los aspectos
epidemiologicos no estan reportados, lo cual al tenerlo seria de suma
importancia para poder resolver mayor cantidad de casos y con una mejor
expectativa visual, ademas de mejoras en las técnicas quirdrgicas y

adquisicion de materiales para este fin.

1.2 Formulacion del problema

¢, Qué relacion existe entre los factores clinicos y los epidemiolégicos en

pacientes con trasplante corneal en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins en el 20207?

1.3 Objetivos

Objetivo general
Determinar la relacion entre los factores clinicos y los epidemioldgicos en
pacientes con trasplante corneal en el Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins en el 2020.



a) Objetivos especificos

Precisar la relacion entre el tiempo de lesién corneal y los factores

epidemioldgicos respecto a la edad y sexo en el trasplante corneal.

Identificar la relacion entre el tipo de dafio corneal y los factores
epidemioldgicos segun ocupacion, procedencias, nivel de educacion con

el trasplante corneal.

Establecer la relacion entre la agudeza visual pre y posoperatoria y los
factores epidemiolégicos en pacientes con trasplante corneal.

Precisar la relacion entre el tipo de trasplante corneal, la técnica quirdrgica

y los factores epidemioldgicos en pacientes con trasplante corneal.

Establecer la relacion entre el trasplante corneal anterior y los factores

epidemiologicos en pacientes con trasplante corneal.

1.4 Justificacion

Se justifica la ejecucion de este proyecto para poder identificar las caracteristicas
clinicas de los pacientes y asi determinar los grupos de riesgo para que en un
futuro se realicen actividades de prevencion; ademas, nos ayuda de generar
nuevas hipoétesis para investigaciones posteriores. El Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins es un hospital de referencia, donde aproximadamente la mitad
de la poblacién peruana tiene como destino en caso de alta complejidad y de
mayor resolucion, identificar las caracteristicas epidemiologicas de los pacientes

referidos son imprescindibles poder realizar trabajos de prevencion a posteriori.

Con los resultados del estudio se espera contribuir en las mejoras de
organizacion y planificacion de atencion a los trasplantados, ademas de fomentar
la capacitacion de los profesionales de salud en la practica del mismo, ademas
de cuidados pre y posoperatorios para la deteccion, atencion y prevencion de las

posibles complicaciones.



Luego de conocer los resultados del tiempo de lesidén corneal, tipo de dafio
corneal, tipo de trasplante corneal y la técnica quirtrgica usada; nos permitira
saber el estado en el que se encuentra el desarrollo en estos temas en
comparaciéon a otros hospitales; ademas al ser un hospital de referencia y de
maxima resolucién del pais nos permite comparar con otros paises; asi saber
cuan avanzado o atrasados nos encontramos y poder realizar actividades en

relacion a lo obtenido.

1.5 Viabilidad y factibilidad

El presente proyecto es viable, ya que cuenta con la autorizacion de ejecucion
del proyecto por el Hospital nacional Edgardo Rebagliati Martins. El instrumento
de recoleccion de datos se entregara a todos los médicos integrantes de la
Unidad de cérnea, ya que se cuenta con la autorizacion del jefe de servicio y del
jefe de la Unidad.

Es factible, porque se cuenta con los recursos economicos y humanos
necesarios, ademas del tiempo los cuales garantizan la ejecucion de la

investigacion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

En el 2017, Chen M. et al., en su estudio, cuyo objetivo era revisar la tasa de
supervivencia del trasplante, los resultados visuales y la demografia del paciente
de queratoplastia penetrante, este fue realizado en el Hospital Tenwek de Kenia;
dentro de la metodologia hace una revision retrospectiva de los registros clinicos
de pacientes sometidos a queratoplastia penetrante con fines Opticos desde
enero de 2012 hasta octubre de 2014. Usaron las tasas de supervivencia del
trasplante se construyeron utilizando el método de Kaplan-Meier; los modelos de
regresion de Cox se usO para el efecto de la clinica y las caracteristicas
socioeconOmicas en el momento del fracaso del trasplante; solo 118 pacientes
cumplieron los criterios de inclusion. Dentro de los resultados encontrados la
indicacion mas comun para la cirugia fue el queratocono. (66,1%), seguido de
cicatriz corneal (22,0%). A 40 pacientes (33,9%) no pudieron realizar el
seguimiento hasta el afio después de la cirugia. La supervivencia del trasplante
al afo fue del 85,8%. de las diferentes indicaciones, el queratocono tuvo la tasa
de supervivencia mas alta del 89,9%. En comparacion de la agudeza visual
preoperatoria no corregida, el 85.3% logré una mejora al afio. La conclusion a la
gue llegaron fue que los pacientes con mayor riesgo de desarrollar rechazo era
4.7 veces mayor entre pacientes con menos educacion (P = 0.01); el estudio
llego a la conclusion que el trasplante de cornea en el Hospital Tenwek se puede
realizar con una probabilidad razonable de éxito al afio, particularmente en casos

de queratocono y en pacientes con educacion superior (9).

Crawford A. et al. en el 2017 en su estudio cuyo objetivo fue analizar las
caracteristicas e indicaciones de trasplante en pacientes sometidos trasplante
penetrante, laminar y endotelial en Auckland, Nueva Zelanda; en la metodologia
los datos fueron obtenidos de los registros hospitalarios de los trasplantados
corneales del National Eye Nueva Zelanda en Auckland del 1 de enero de 2000
al 31 de diciembre de 2009 se usaron los datos demogréaficos del paciente,
diagndstico preoperatorio, indicacion, historia ocular y médica, agudeza visual y
el acceso a la cirugia; en los resultados se encontré un total de 941 trasplantes

de cornea de 770 pacientes. La edad media fue de 46 afios. La mayoria fue
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masculina y tasas altas de etnia maori y pacifica. Se observé una edad media
de 30 afios en los trasplantes por queratocono. Un total de 67.2% de los
trasplantes de cornea se completaron en un sistema de salud publico. Agudeza
visual preoperatoria variaba segun el tipo de trasplante y la indicacion. El estudio
concluye que la indicacién clinica mas comun para trasplante de coérnea fue
gueratocono (41,3%), seguido de segundo trasplante (21,0%). El trasplante de
coérnea contralateral fue de 24.4% y el glaucoma en 12.8%. Llegando a la
conclusion que el queratocono es la principal indicacién para el trasplante de
cérnea; alta tasa de receptores son hombres maori y pacifico y la edad media es
relativamente baja en el momento de cirugia (10).

Kim B. et al. en el 2016 publicaron un estudio con el objetivo de informar las
tendencias longitudinales en 25 afios de las indicaciones y técnicas de trasplante
corneal en Nueva Zelanda. Metodologia: los datos fueron obtenidos de la base
de datos electronicos del Banco Nacional del Ojo de Nueva Zelanda (NZNEB)
de 1991 hasta el 2015. Las variables que estudiaron fueron las indicaciones,
edad del receptor y técnicas de trasplante. Desde enero de 1991 hasta diciembre
de 2015, fueron 5574 trasplantes de cérnea, aumentando anualmente de 89
(1991) a 290 (2015). La queratoplastia penetrante siguio siendo la mas realizada,
pero disminuyo del 98.9% de todos los trasplantes en 1991 a 60.3% en 2015.
Hubo un aumento correspondiente en queratoplastia lamelar anterior profunda y
endotelial en ladltima década de 2.5% a 7.2% y 4.9% al 31,4%, respectivamente.
Queratocono siguio siendo la indicacion principal hasta 2015 (34,5%), reinjertos
(23.1%) y distrofia endotelial de Fuchs (17.0%), mientras que la queratopatia
bullosa se ha vuelto menos frecuentes (10,8%) esto fue demostrado en sus
resultados. La edad tuvo una distribucion bimodal con picos a los 20-29 y 60—-79
afios. Hubo una reduccién en receptores menores de 40 afios y correspondiente
aumento en el porcentaje de receptores de 40 a 69 afos. Llego a la conclusion
gue el cambio de indicaciones y aumento de la queratoplastia lamelar ha sido
significativa en los ultimos 25 afios. Concluy6 que el Queratocono sigue siendo
la indicacion principal y queratoplastia penetrante la técnica mas usada de 1991
a 2015 (112).



Bidaut M. et al. publicaron en el 2016 un estudio con el objetivo de comparar la
supervivencia del trasplante segun las técnicas quirdrgicas realizadas en el
Hospital Universitario Besancon, Francia entre el 1 de enero de 1983 y el 31 de
diciembre de 2014, con un total de 1132 pacientes; las caracteristicas basales
del paciente y del trasplante; factores de riesgo de fracaso, procedimientos
quirdrgicos y estado corneal postoperatorio fueron recogidos. Las tasas de
supervivencia a 1 y 3 afos, entre 88 pacientes con distrofia endotelial (DE) o
gueratopatia bullosa postoperatoria (PBK) operado con queratoplastia lamelar
endotelial (ELK) o queratoplastia penetrante (PK), y entre 56 pacientes con
gueratocono operados con queratoplastia lamelar anterior (ALK) o keratoplastia
profunda; estos incluidos dentro de la metodologia. Los resultados entre 1983—
1993 y 2004-2014, en el cual la tasa general de supervivencia del injerto a 5
afios aumento de 61.4% a 76.5% (P [.0004). Los factores prondstico principales
fueron diagndstico preoperatorio, densidad endotelial y estado postoperatorio del
cristalino. Después de ajustar por estos factores, la diferencia en las tasas de
supervivencia ya no era significativo. Solo 1 fracaso del injerto, después de PK,
ocurrié entre los 56 pacientes con queratocono. Entre los 88 pacientes con
distrofia endotelial la supervivencia al afio fue mayor con queratoplastia profunda
(90,6%) que con queratoplastia lamelar endotelial (60,8%) (P [.0025). La
conclusién del estudio fue que a pesar de los numerosos cambios en las técnicas
quirdrgicas no hubo mejora en la supervivencia del trasplante durante los ultimos

30 afos teniendo en cuenta otros factores prondsticos (12).

En 2016, Ang M. et al. en su estudio tuvo como objetivo comparar la
supervivencia del trasplante a 5 afios después de queratoplastia endotelial
automatizada con descemet (DSAEK) y queratoplastia penetrante (PK) en ojos
asiaticos, para la metodologia realizaron un estudio de cohorte prospectivo
donde incluyeron a los pacientes que fueron sometieron a DSAEK (423 0jos) o
PK (405 ojos) que sufrian una distrofia endotelial de Fuchs (FED) o queratopatia
bullosa(BK); los datos clinicos y caracteristicas de donantes y receptores se
obtuvieron del Registro de trasplantes corneales de Singapur. Dentro de los
resultados la edad promedio fue de 67.8 y 9.8 afios, y el 50.1% de los pacientes
eran hombres. No hubo diferencias significativas en edad (P = 0.261) o género
(P =0.78) entre los grupos PK y DSAEK, la BK en comparacion con FED (68.1%
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vs. 31.9%; P <0.001). La supervivencia de trasplante a 5 afios fue superior para
DSAEK en comparacion con PK (79.4% vs. 66.5%; P <0.001). El porcentaje de
pérdida de densidad de células endoteliales fue significativamente mayor en PK
en comparacion con DSAEK (60.9% vs. 48.7%; P = 0,007). El andlisis de
regresion de Cox revel6 que BK era un factor asociado con la falla del trasplante
con 95% intervalo de confianza, y PK fue mas probable que falle en comparacién
con queratoplastia endotelial (IC 95%; P = 0.02) ajustando por factores de
confusion tales como la edad del receptor, género y factores del donante. En las
conclusiones describieron que la incidencia acumulada a cinco afios de
complicaciones como el rechazo del trasplante (P <0.001), epiteliopatia (P
<0.001), infecciones corneales relacionadas con suturas (P <0.001) y
dehiscencia de la herida (P = 0.002) fue mayor en el grupo PK en comparacion
con el grupo DSAEK; llegando a la conclusion que en ojos asiaticos la
supervivencia del trasplante a 5 afios fue superior para DSAEK en comparacion
con PK en ojos con FED y BK (13).

En el 2014, Almeida H. et al. publicaron un estudio cuyo objetivo fue describir el
perfil epidemiolégico de los pacientes que esperan una queratoplastia penetrante
en el estado de Pernambuco, Brasil; dentro de la metodologia eligieron realizar
un estudio transversal y retrospectivo, con 871 pacientes, en el periodo del
01/06/2011 al 31/05/2012, que se habian registrado en el lista de espera para
trasplante de cérnea en la Central de Notificacion, Captacion y Distribucion de
Organos (CNCDO) de Pernambuco tectonicas; en los resultados se obtuvo que
un 54% eran mujeres, 35% de 61 a 80 afios de edad; 60% trasplantado; 52% del
area metropolitana; 57% que esperaron 1 a 6 meses el trasplante; 82% con
indicacioén optica para trasplante, 5% con prioridad en la lista de espera (48% de
aquellos con ocular perforacion) y; 37% cuyo centro de trasplante fue la
Fundacéo Altino Ventura (FAV). Concluyen gue las indicaciones mas frecuentes
fueron leucoma (33%), queratocono (22%) y queratopatia ampollosa (18%); que
concluy6 que la mayoria de los pacientes tenian entre 61 y 80 afios; con un
tiempo de espera de uno a seis meses; el diagnostico mas frecuente fue
leucoma, seguido de queratocono y queratopatia bullosa; la indicacion mas

frecuente fue trasplante optico (14).



Otro estudio realizado en Brasil por Cruz G. et al. que fue publicado en el 2017
cuyo objetivo fue conocer las caracteristicas clinicas de pacientes vy la
distribucién, ademéas describir las indicaciones y el tiempo de espera; en método
de estudio que eligieron fue un estudio transversal, descriptivo y analitico,
realizado con todos los trasplantes (n=258) que luego los datos fueron
analizados con el software Statistical Package for the Social Sciences, version
20.0; los resultados que encontraron fue que la principal indicacién ha sido el
gueratocono. Con promedio de tiempo de espera de 5 meses, para trasplantes
electivos fue de 3 semanas y para los casos de urgencia fue 9 dias. Demostraron
asociacion entre el tipo de lesion de la corneal con el sexo, intervalo etario,
cirugia previa, clasificacion del ojo, glaucoma y rechazo del trasplante anterior;
concluyendo que el queratocono para este estudio fue la principal indicacion. La
edad; el trasplante nuevo, glaucoma y cirugias previas al trasplante de cérnea

como la catarata, pueden estar relacionados con lesiones endoteliales (4).

En el 2016, Othon L. et al. en su estudio realizado en México con el objetivo de
determinar los factores de riesgo y la frecuencia de rechazo al trasplante en
gueratoplastia penetrante; como metodologia us6 un estudio descriptivo,
observacional, transversal, retrospectivo y analitico. Se recolectaron pacientes
con queratoplastia penetrante en la consulta externa con un seguimiento minimo
de 6 meses. Se realiz6 a partir de una revision de historias clinicas de pacientes
con queratoplastia penetrante del Hospital de Especialidades del Centro Médico
Nacional Siglo XXI del IMSS; teniendo como resultado que del total un 35.3%
tuvieron rechazo al trasplante. La neovascularizacion corneal previa estuvo
presente en 21.3 %. Dentro de sus conclusiones, encontraron que el factor de
riesgo mas importantes para rechazo es el uso de trépanos mayores a 7.50 mm,
antecedentes de neovascularizacion corneal, queratopatia y queratitis herpética
(15).

Otro estudio realizado en México por Tourkmani A. et al. ha publicado en el 2016,
realizado en el Hospital Luis Sanchez Bulnes tuvo como objetivo analizar la
relacion entre la puntuacion obtenida en el sistema de puntuacion de riesgo
(RSS) propuesto por Hicks con el rechazo a la queratoplastia penetrante (PKP)

al afio después de la cirugia y entre cada factor del RSS con el riesgo de fracaso
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usando un andlisis univariado y multivariado. Metodologia elegida fue realizar un
estudio de cohorte retrospectivo que tuvo 152 PKP de 152 pacientes, de los
cuales 18 fueron excluidos, en total se incluyeron 134 PKP de 134 pacientes El
coeficiente de Spearman se uso para la relacién entre la puntuacion obtenida y
riesgo de fracaso a 1 afio. Analisis univariado y multivariado fueron calculados
para cada factor riesgo incluido en el RSS sobre el rechazo del trasplante a 1
afo. Dentro de los resultados el coeficiente de Spearman mostré correlacién
entre la puntuacibn en el RSS y falla del trasplante (P <0.05) era
estadisticamente significativo. Andlisis de regresion logistica multivariante no
mostré una relacion entre el diagnéstico y el estado del cristalino con falla del
injerto. La relacién entre los otros factores de riesgo estudiados y el rechazo al
trasplante fue significativa (P <0.05). Concluy6 que después de la aplicacion del
analisis multivariado algunos factores de riesgo no muestran el impacto

esperado sobre el rechazo de trasplante al afio (16).

En el 2016, fue publicado un estudio realizado por Verdiguel-Sotelo K. et al. con
el objetivo de identificar el pronéstico, grupo de riesgo y factores asociados al
trasplante del Centro Médico Nacional La Raza; este fue un estudio transversal
analitico y observacional; uso la base de datos del centro médico durante el 2011
hasta el 2013, esto fue usado como metodologia. Obtuvieron como resultado
539 registrados en el cual el queratocono obtuvo un 29.1 %, seguido por el
leucoma (27.8%) y la queratopatia bulosa poscirugia de catarata (25.6 %). El
57.5 % de los pacientes tienen un prondstico de transparencia corneal bueno.
Concluy6 que el queratocono es el diagndstico mas frecuente y que es necesaria

una actualizacion de la clasificacion pronéstica conocida (5).

En 2014, se publicé un estudio realizado por Escalona E. et al. en la Habana,
Cuba, con el objetivo de describir las caracteristicas epidemioldgicas de los
donantes y receptores en el Banco de Ojos del Instituto Cubano de Oftalmologia
"Ramén Pando Ferrer"; en la metodologia es fue un estudio descriptivo y
transversal con 590 donantes y 270 receptores registrados en las bases de datos
durante el afio 2012. Dentro de las variables consideraron la edad y el sexo del
donante y del receptor, la causa de muerte y el centro donador, la indicacién de
cirugia y la técnica quirdrgica realizada. Los resultados muestran que dentro de

los donantes de cornea el 60,67 % fueron masculinos y el 51.18 % tenian entre
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51y 70 afos. El 67.9 % procedia de los hospitales de La Habana. La enfermedad
cardiovascular y las cerebrovasculares fueron las causas de muerte mas
frecuentes en los donantes y en los receptores el 50,3% pertenecia al sexo
masculino, el 44.4 % tenia entre 51 y 70 afios. Las indicaciones con fines épticos
fueron la queratopatia bullosa pseudofaquica (37 %), el rechazo al trasplante
(12.2 %) y los leucomas corneales (10.7 %). En la técnica quirdrgica, la
gueratoplastia penetrante tuvo 44.8 % y la endoqueratoplastia 1.4 %. Las
conclusiones de este estudio muestran que la enfermedad cardiovascular es la
principal causa de muerte y el sexo masculino entre 50 y 70 afios de edad
caracterizaron al donante corneal. Las edades entre 50 y 70 afos, el sexo
masculino, la queratopatia bullosa y la queratoplastia penetrante como técnica
quirdrgica correspondieron al receptor de cornea (17).

En el 2012 se realizé un estudio en Peru por Manzaneda D. en el Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins, cuyo objetivo fue conocer la efectividad y
los factores asociados de los trasplantes corneales totales. La metodologia
usada para este fue realizar un estudio observacional, cuantitativo que incluyé
190 trasplantes corneales de 183 pacientes, en el periodo de enero 2005
diciembre de 2012; entre los 18 y 97 afos que fueron seguidos por un afo.
Dentro de los resultados el 84.2% (160) fueron mayores de 60 afos, el 54%
fueron varones, el 37.9% eran pensionistas; la queratopatia bulosa (46.8%) se
encontré en primer lugar como la indicacién mas frecuente, seguido por rechazo
a trasplante (14.7%), en tercer lugar, el leucoma corneal (12,1%), y como ultimo
gueratocono. El 25% tenian un trasplante anterior. Existieron complicaciones
posquirargicas en un 53% y 2% de complicaciones intraoperatorias. Este estudio
concluy6 que el éxito del trasplante depende de las indicaciones y enfermedades

oculares asociadas (6).

2.2Bases teoricas
Anatomia y fisiologia corneal

El tejido corneal es avascular de mayor poder refractivo del ojo, rodeada de

fluidos, lagrimas en la parte anterior y humor acuoso en la parte posterior. Es de
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forma oval con un diametro mayor en el meridiano horizontal. El limbo es una

estructura anatémica de transicion entre la esclera y cornea.

La cornea mide de 11-12 mm horizontal y 10-11mm vertical. Tiene un indice de
refraccion es de 1,376. La cornea es asférica con un radio de curvatura central de
7,8 mm que contribuye al 74% o 43.25 dioptrias (D), de la potencia ocular total
(58,6 D). Se nutre a través de la difusion de glucosa desde el humor acuoso y del
oxigeno que se encuentra en la pelicula lagrimal. La cérnea periférica se nutre de
la circulacién del limbo. Inervado por nervios ciliares largos que forman un plexo

subepitelial.
En la cérnea se diferencian 5 capas que, desde la parte anterior a la posterior son:
1. El epitelio.
2. La membrana de Bowman.
3. El estroma.
4. La membrana de Descemet.
5. El endotelio.
a) Epitelio

Tiene células escamosas estratificadas de 0,05mm. Las uniones estrechas
entre impiden la penetracion de lalagrima. La proliferacion de sus células tarda
de 7-14 dias. Las células epiteliales basales forman una membrana basal con

colageno de tipo IV, laminina y otras proteinas.
b) La membrana de Bowman

Mide aproximadamente 17 micras, es acelular y esta constituida por fibrillas de
colageno tipo I. se encuentra adherida a la membrana basal epitelial por medio

del colageno tipo VII.
c) Estroma

Los queratocitos tienen densidades y tamafios variables a lo largo del

estroma. Los fibroblastos fagocitan y producen continuamente las moléculas
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del estroma. Las barreras epiteliales y endoteliales como las bombas
endoteliales, como la Na +/ K + -ATPasa controlan la hidratacion.

c) Lamembrana de Descemet

Mide entre 2 y 20 micras de grosor. Las irregularidades se conocen con el
nombre de cérnea gutata, que puede afectar el endotelio, produciendo la
distrofia endotelial de Fuchs, una de las indicaciones mas comunes para
realizar un trasplante corneal. La profusion anterior de esta membrana como
consecuencia de la erosion del estroma se conoce con el nombre de

descematocele.
e) Endotelio

Esta formado por células hexagonales estrechas, que disminuye en niumero
a lo largo de la vida. La pérdida de células provoca un aumento del tamafio
celular como consecuencia de un traumatismo o tras una cirugia. Su grosor

incrementa con la edad de 3um al nacer hasta 10-12 um en adultos (18) (19).
Trasplante corneal

Una buena vision dependera de lo transparente, suave y sana que se encuentre
la cornea. Si tiene cicatrices, esta hinchada o dafiada, la luz no se enfocara
correctamente en el ojo. Por consiguiente se tendra una vision borrosa. Si la
enfermedad no puede ser corregida con tratamiento médico se realizara el

trasplante de cornea.

La cérnea fue uno de los primeros aloinjertos exitosos que utilizaron tejido
humano. El trasplante de cornea implica extraer la cornea enferma y reemplazarla

con una cérnea nueva (de un cadaver).

El primer trasplante de cornea exitoso fue realizado en 1905 por Eduard Konrad
Kim,en el Hospital de Olomouc (Republica Checa), de un adolescente de 11 afios
a un sujeto que quedo ciego a consecuencia de un accidente laboral, esta se
mantuvo transparente hasta el fallecimiento. Alrededor de 1930 Vladimir Filatov
en Rusia utilizé con éxito cérnea de cadaver y permitié asi la creacion de los

bancos de ojos. Otro pionero fue el espafiol Ramén Castroviejo que por primera
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vez realiz6 un trasplante corneal en un caso avanzado de queratocono en quién

se logré una mejora significativa en la vision del paciente (8).

Los factores que afectan el éxito del trasplante de cérnea incluyen la patologia
corneal (presencia de vascularizacion); enfermedad ocular coexistente, como
glaucoma u ojos secos; calidad del material donante; tipo de queratoplastia;
técnicas quirdrgicas y manejo postoperatorio de las complicaciones.

Las indicaciones incluyen lo siguiente:

Optico: para mejorar la agudeza visual mediante la sustitucion del tejido huésped
opaco o dafiado por un tejido de donante transparente y sano. La indicacién mas
comln en esta categoria es la queratopatia bullosa pseudofaquica, seguida de
gueratocono, degeneracion corneal, queratoglobo, asi como cicatrices debidas a

gueratitis y trauma.

Tectbnica / reconstructiva: para preservar la anatomia e integridad de la cérnea
en pacientes con adelgazamiento estromal y descemetoceles, o para reconstruir

la anatomia del ojo (Después de la perforacion corneal).

Terapéutico: Para desechar el tejido corneal inflamado que no responde al

tratamiento con antibiéticos o antivirales.

Cosmético: para mejorar la apariencia de los pacientes con cicatrices corneales

gue han dado un tono blanquecino u opaco a la cérnea.
Técnicas quirurgicas

Los nuevos desarrollos en suturas, instrumentos y microscopios, asi como los
cambios en las técnicas quirurgicas, han mejorado significativamente el prondéstico
de los pacientes que requieren trasplante de cornea. Esto ha permitido una

recuperacion mas rapida y mejor de la cirugia. Los tipos son los siguientes:

a) Queratoplastia Penetrante (PKP).- o gueratoplastia de espesor total es el
método de trasplante de cornea mas comiunmente realizado, siendo altamente
exitosa. Esta se utiliza para las opacidades profundas centrales en el eje
visual, el queratocono y los trastornos que afectan el endotelio corneal, lo que

produce edema y pérdida de claridad corneal, reduciendo la agudeza visual.
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La pérdida visual en la cornea puede ser el resultado de un edema (distrofia
de Fuchs), opacidad, cicatrizacion o una superficie irregular (queratocono). La
PKP puede producir una agudeza visual excelente, pero es mas propensa a
complicaciones intraoculares graves y a una mayor tasa de rechazo en
comparacién con el procedimiento lamelar.

En la PKP, se sutura con ayuda de un anillo Flieringa a la esclerética para
apoyarlo y evitar que el globo ocular se colapse cuando se ingresa a la cAmara
anterior; el centro de la cornea receptora enferma se marca con el trepano. El
didmetro del trepano debe ser suficiente para eliminar la mayor parte de la
patologia. En promedio, se prefiere un diametro de 7,5 mm para la cornea del
donante y 8,0 mm para el receptor para evitar complicaciones postoperatorias.
Los injertos mas grandes (9-10 mm), que rara vez se utilizan, tienen una
mayor incidencia de rechazo.

Las suturas de monofilamento de nailon de tamafio 10-0 se usan
habitualmente porque tienen menos probabilidades de causar inflamacion.
Los informes recientes han demostrado algunas ventajas de cortar las
corneas del donante y el receptor con un laser de femtosegundo, como una
recuperacion visual mas rapida y menos astigmatismo inducido.

La PKP se puede realizar bajo anestesia topica, local o general, y en la
mayoria de los casos se realiza de forma ambulatoria. El cuidado
postoperatorio consiste en la lubricacidn y aplicacidén de antibiéticos topicos y
esteroides. Es imperativo observar los signos de engrosamiento del injerto,
gue pueden estar relacionados con la falla del injerto, el rechazo o la hipotonia
(baja presion intraocular).

Las complicaciones intraoculares significativas incluyen material donante
defectuoso que puede estar infectado, prolapso del iris y / o de cristalino. Una
camara anterior poco profunda o baja presion intraocular puede ser el
resultado de fuga a través de la herida, que debe repararse mediante sutura
adicional.

El diagnéstico precoz y el tratamiento de las complicaciones son importantes
para prevenir la pérdida de la vision después de la operacion. Los pacientes
deben informar los cambios en la agudeza visual que persisten mas de 24
horas. Es posible la recurrencia de enfermedades preexistentes, como el

herpes o la invasion de injertos por distrofia preexistente. El estudio de
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b)

enfermedad ocular herpética ha demostrado que los antivirales profilacticos
(por ejemplo, aciclovir) pueden prevenir la recurrencia de la queratitis
herpética.

El rechazo del injerto, una respuesta inmune mediada por células,
generalmente ocurre al final de la tercera semana (lo que permite que el
receptor sensibilice al injerto), pero puede ocurrir afios después de la PKP
exitosa. Un rechazo epitelial o estromal inicial puede progresar hacia un
rechazo endotelial. La pérdida de células endoteliales por la respuesta inmune
causara la pérdida permanente del injerto. Los corticosteroides sistémicos y

topicos (administrados cada hora) se usan para tratar la reaccion inmune.

Queratoplastia lamelar (LKP): Es una cirugia que requiere mas tiempo,
elimina solo las capas externas del estroma, pero no la membrana de
Descemet y el endotelio, como en la PKP. En este procedimiento, se realiza
una incision de grosor parcial, seguida de una diseccion de la cornea
enferma, que se reemplaza con tejido preservado o donante fresco. Las
ventajas de esta técnica incluyen la eliminacién temprana de la sutura y la
disminucion del riesgo de rechazo. ElI LKP generalmente se realiza para
opacidades superficiales (cicatrizacion) cuando el endotelio corneal es
normal, y es el procedimiento de eleccion para fines reconstructivos.

Las dimensiones del injerto del donante se determinan por diseccion del
receptor. Se usa un trepano circular para delinear el area que se va a
resecar, y se puede hacer una marca en la cérnea para ayudar con el
centrado. Se tiene mucho cuidado para evitar la penetracion en la camara
anterior, ya que una de las ventajas de la LKP es que no es necesario
ingresar al globo ocular.

Una vez que el injerto se transfiere al lecho receptor, se sutura en su posicion
con un monofilamento fino (9-0 0 10-0). Los nudos se rotan y se entierran en
el estroma receptor. Después de la operacion, las suturas se retiran
inmediatamente si estdn demasiado flojas, o bien, se inician de 2 a 3
semanas después de la operacion. Los antibidticos y los esteroides se
inyectan de forma subconjuntiva al final del procedimiento.

Las complicaciones de la LKP incluyen dificultad para diseccionar el lecho

receptor, la perforacion corneal, la infeccidn y el rechazo del injerto.
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b.1) Queratoplastia lamelar anterior profunda (DALK): A diferencia de la PKP,
esta técnica conserva la membrana de Descemet y el endotelio corneal. La
recuperacion visual es bastante buena con la rehabilitacion visual temprana.
Utilizando la técnica de burbuja grande, el injerto del donante se coloca
después de una diseccion estromal profunda; También se puede usar el
laser de femtosegundo.

b.2) Queratoplastia endotelial automatizada de extracciéon de Descemet
(DSAEK): Un nuevo procedimiento, muestra una pérdida celular similar en
general en comparacion con PKP. Ademés, hay muchas menos
complicaciones con DSAEK, que incluyen menos tiempo de recuperacion,
menos cambios refractivos, y menos complicaciones en la herida y la sutura.
La preparacion del disco del donante (aproximadamente 100 micrones) y las

técnicas de insercion son mas complicadas.

c) Queratoprotesis: se utiliza una cornea artificial, o protesis, la cual se fija a
la cornea circundante y las estructuras adyacentes. La parte Optica del
dispositivo es de plastico y el material circundante o de anclaje puede ser
una combinacion de malla de tejido y otras sustancias (hueso, periostio). Se
usa una queratoprotesis después de multiples fallas de PKP y en el caso de
guemaduras quimicas y enfermedades como el penfigoide ocular y el
sindrome de Stevens-Johnson. La infeccion es problematica con estas

corneas artificiales.

Tejido corneal donante

El tejido utilizado para el trasplante consiste en homoinjertos (aloinjertos). Debido

a la ausencia de vasos sanguineos, los homoinjertos de cornea se consideran

tejido "inmunolégicamente privilegiado™.

El tejido se prepara dentro de las horas posteriores a la muerte. La cornea

completa con 2 mm a 3 mm de esclerdtica, se retira del globo ocular y se almacena

a 4 °C en medios de cultivo tisular con antibiéticos. Uso de muestra fresca (3 a 5

dias) para que el endotelio sea viable. Antes del trasplante, la cornea se examina
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en busca de inflamacién del estroma y se evalla el endotelio del donante (1) (20)
(21) (22).

2.3Definicién de términos basicos

El trasplante de cOrnea (queratoplastia): procedimiento quirdrgico en el
gue una cérnea dafiada o enferma es reemplazada por tejido corneal donado

(el injerto).

Queratoplastia penetrante: Cuando durante el trasplante corneal se

reemplaza toda la cornea (espesor total) o todas sus capas.

Queratoplastia lamelar: se llama asi a la cirugia de trasplante de cornea en

la cual solo se trasplantan algunas de sus capas.

Injerto: se denomina asi al tejido donante, generalmente se toma de un
individuo recientemente muerto sin enfermedades conocidas u otros factores
gue pueden afectar la posibilidad de supervivencia del tejido donado o la

salud del receptor.

Trasplante Optico: Cuando se realiza el trasplante corneal para mejorar la

agudeza visual del receptor.

Trasplante tectonico/reconstructiva: Trasplante corneal realizado para

preservar la anatomia e integridad de la cornea.

Trasplante terapéutico: Para eliminar el tejido corneal infectado que no

responde al tratamiento con antibioticos o antivirales.

Trasplante cosmético: Para mejorar la apariencia corneal de las cicatrices

gue tienen un tono blanquecino u opaco.
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CAPITULO Ill: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion de la hipétesis
Existe relacion positiva entre el tiempo de lesion corneal, el tipo de dafio
corneal, la agudeza visual pre y posoperatoria, el tipo de trasplante
corneal y la técnica quirargica, el trasplante corneal anterior y los factores
epidemioldgicos en pacientes con trasplante corneal en el Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins en el 2020.

3.2 Variables y su operacionalizacion

. Escala )
Tipo por de Categoriay sus Medio de
Variable Definicion su Indicador S 9 y verificacio
medicio valores
naturaleza N n
Procedimiento
quirdrgico en
el que la
cérnea del . L
Trasplante . . Si Historia
receptor es Cualitativa Trasplantado Nominal o
corneal No clinica
reemplazada
por tejido
corneal
donado.
Afios
cumplidos que o
P 9 Cuantitativ o L
presenta la Afios . o . Historia
Edad ) a i Razén Afios cumplidos .
paciente en el cumplidos clinica
momento del
trasplante.
Condicién
organica que Caracteristicas . Historia
o o . Femenino L.
Sexo distingue al Cualitativa sexuales Nominal . Clinica
. . Masculino
varon de la secundarias
mujer
Lugar de
referencia por . s
. P o Establecimient . Departamentos del Historia
Procedencia el Cualitativa . Nominal , -
. o de referencia Perd Clinica.
establecimient
o de salud
Formaenla
gue se
describe en .
. Activo .
la hoja de Cénvuge Hoja de
Ocupacién acreditacio Cualitativa | Estado laboral Nominal 'y g acreditacio
Pensionista
nde n
otros
acuerdo
al tipo de
seguro.
Nivel Analfabeto
i académico Grado Primaria Historia.
Nivel de obte/mdo Cualitativa académico Ordinal Secundaria L
educacion segun el btenid Técni ) Clinica
ministerio de obtenido ecn!co sgpgnor
educacion. Universitario
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Tiempo que

transcurre
desde el inicio Croénica: > 6 meses
Tiempo de de sintomas Cualitativa Meses . Aguda: <1mes Historia
lesion y/o signos de lid Ordinal Subaguda>1m a6 Clini
corneal lesion corneal cumplidos meses inica
hasta el dia
del trasplante.
Etiologia que Infecciosa
i i produce Lesion corneal Distrofia Historia
Tipo de d?no alteracion en Cualitati | q Nominal Posquirargica Clini
corneal la anatomia de ualitativa en alguna de omina Traumatica inica
lacérnea. Sus capas. Inmunolégica
Degenerativa
Capacidad de Buena: AV< 20/40
identificar los Regular: AV 20/40 a
optotipos a 20/100
Agudeza una distancia Agudeza Historia
visual de 6 metros o visual seguin la . Baja vision: AV >20/ -
prequirdrgic previo al Cualitativa cartilla de Ordinal 100 a 20/200 Clinica
a trasplante Snellen
corneal. Ceguera: AV >
20/200
%apatlf;!dadlde Buena: AV< 20/40
: oi%t'i;i; c;s Regular: AV 20/40 a
Agudeza una distancia Agudeza 20/100
visual Cualitativa | visual segun la . Historia
posoperatori ae® et catila de Ordinal | Baja vision: AV >20/ | jinieq
100 a 20/200
a posoperados Snellen
de trasplante .
corneal hasta Ceg;g/r;(.)gv >
el afio.
Tiempo que Corto: < Tmes
Tiempo de transcurre Intermedio: > 1mes
espera para desde el <6 Historia
P P ingreso a la Cualitativa Meses Ordinal y=0bmeses L
trasplante . Clinica
lista de espera
corneal hasta el Largo: > 6 meses
trasplante.
. Indicacion Indicacién o
Tipo de descrita por registrada en Opt’|c'0 Historia
trasplante . P Cualitativa 9 L Nominal Tectqmgo .
corneal médico la historia Terapéutico Clinica
Oftalmélogo. clinica. Cosmético
Técnica Queratoplastia
quirargica Penetrante'
usada para el IQue:atopl?st_la
amelar anterior
trasplante &cni
cor?]eal T'ec,m(?a profunda (DALK)
L . uirdrgica i L
Técnica - quirirg . Queratoplastia Historia
R Cualitativa descrita en el Nominal endotelial,desceme .
quirdrgica Clinica
reporte nt y estroma
operatorio (DSEK)
Queratoplastia
endotelial y
descement (DMEK)
Queratoprotesis
Ojo derecho o
) izquierdo Ojo registrado ) L
Ojo , o . . . Historia
J segln se Cualitativa en la historia Nominal O'Jo'der('scho o
trasplantado ’ . Ojo izquierdo Clinica
describe en la clinica
historia cinica.
Procedimiento
quirdrgico en
Trasplante el que la S
P . q o Trasplantado . Si Historia
corneal cérnea del Cualitativa ) Nominal .
. anterior No Clinica
anterior receptor es
reemplazado
por tejido
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corneal

donado
anterior a este

nuevo.
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Tipos y disefio

Tipo de investigacion:

Segun la intervencién del investigador es de tipo observacional; segun el
alcance, descriptivo-correlacional; segun el numero de mediciones de las
variables de estudio, transversal y segin el momento de la recoleccion de datos,
retrospectivo.

4.2 Disefio muestral

Poblacién universo

Se incluyen a todos los pacientes asegurados a EsSalud.

Poblacion de estudio
Pacientes asegurados que pertenecen a la Red asistencial Rebagliati — EsSalud
o referidos al Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins a los cuales se les

realizo trasplante corneal durante el periodo del 2014 al 2019.

Tamafio de la muestra

Para el calculo del tamafio de la muestra en este estudio usamos el programa
Calculadora de tamafio muestral GRANMO version 7.12 abril 2012, al ser un
estudio descriptivo usamos la estimacion poblacional que nos dio un tamafio de
muestra de 270 individuos, con un intervalo de confianza de 95% y precision de
+/- 1 unidades porcentuales, un porcentaje poblacional que previsiblemente sera
de alrededor del 0.7%. En porcentaje de reposiciones necesaria se ha previsto

que sera del 1%.

Dentro de todos los estudios revisados, para la muestra de los estudios se

incluyeron a todos los pacientes trasplantados, en Francia un estudio realizado
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por Bigan et al., publicado en el 2018 luego de una revision de 12 afios, del 2004
al 2015, se logré hacer la prevalencia a nivel nacional por afio, observandose
un aumento paulatino, en el dltimo afio de estudio, 2015, se tuvo como resultado

de 0.7 %, dato usado para nuestra estimacion de la muestra (23).

Muestreo o seleccion de la muestra

El método de muestreo que se utilizard es el muestreo probabilistico, muestreo
aleatorio sistematico utilizando el programa estadistico EpiDat; que se realizara
a partir de un listado de historias clinicas de los pacientes trasplantados en el
servicio de oftalmologia- unidad de cérnea del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins durante el periodo de enero de 2014 a diciembre de 2019.

Criterios de seleccion:

Los sujetos que integraran el estudio seran reclutados del libro de registro de los

pacientes transplantados que cumplan con los siguientes criterios:

Criterios de inclusion:

Pacientes:

- de cualquier edad o sexo que se someti6 a trasplante corneal en la unidad de

coérnea del servicio de oftalmologia del hospital Nacional Edgardo Rebagliati

Martins durante el periodo de enero de 2014 a diciembre de 2019;

- de los cuales su historia clinica la encontramos en los archivos de la institucion;

- que cuenten con los datos completos, ademas de estar registrados de forma
clara;

- que durante el posoperatorio fueron seguidos por no menos de 12 meses.

Criterios de exclusion:
Pacientes:
- con historias clinicas con datos incompletos, inelegibles o extraviados;
- gue hayan tenido mas de dos trasplantes previos;
- gue presenten patologias como glaucoma, desprendimiento de retina,

hemorragia coroidea, atrofia Gptica y otros.
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4.3 Técnicas y procedimientos de recoleccion de datos

En este estudio se recolectaran los datos a través de la revision de las historias
clinicas de los pacientes; se revisardn de manera cautelosa y se anotaran los

datos de interés en la ficha de recoleccion disefiada previamente (anexo 2).

Instrumentos de recoleccion y medicion de variables

Para la recoleccion de datos se utilizara una ficha de recoleccién; que en la
primera parte incluye datos generales como nombre del paciente, edad, y sexo,
otros datos epidemiologicos de interés también son recolectados como
procedencia, ocupacion, nivel de educacién y tiempo de espera para el trasplante
corneal; la segunda parte consta de preguntas las cuales nos permitiran obtener
los datos clinicos como: tiempo de lesion corneal, tipo de dafio corneal, agudeza
visual pre y postoperatorio, tipo de trasplante corneal, tipo de técnica quirurgica,

trasplante corneal anterior, complicaciones intra y postoperatorias.

La recoleccion de la informacion estara a cargo del investigador, el cual solicitara
las historias clinicas de los pacientes en el archivo de historias clinicas del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins en nimero de diez cada vez; los
datos seran extraidos en la oficina de archivos en cada ficha de recoleccion; en

un periodo de 4 meses, febrero hasta de 2019.

4.4 Procesamiento y andlisis de datos

Los datos seran recolectados por el investigador, posterior a esto seran
nuevamente revisados para confirmar que los datos obtenidos se encuentren

completos y legibles.

Los datos recolectados se almacenard posteriormente en una base de datos
(Microsoft Excel) para su posterior procesamiento y para el analisis se empleara
el software estadistico SPSS. Se calculara las medidas de tendencia central

(variables cuantitativas) y prueba de Chi Cuadrado (variables cualitativas). Para
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el analisis paramétricos se usard T de Student y de relacion Razon de
Prevalencia (para establecer relaciones entre las variables).

Se usa un valor de p < 0,05, para el nivel de significancia estadistica y un 95%

como intervalo de confianza.
4.5 Aspectos éticos

El presente trabajo de investigacion no requiere consentimiento informado,
puesto que es un estudio retrospectivo y los datos de interés para luego ser

analizados seran extraidos de las historias clinicas.
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CRONOGRAMA

PASOS

Jul

Oct

2020

Nov
Dic
Ene
Feb

Mar
Abr
May
Jun
Jul

Ago

Set
Oct

Nov
Dic

Carta de aprobacion del asesor

Autorizacion del Comité de Etica
del Hospital

Autorizacion del Comité de Etica de
la Universidad

Aprobacion por el Comité de Tesis
y Publicaciones

Redaccion del proyecto de
investigacion

Andlisis y recoleccion de datos

Correcciones del trabajo de
investigacion

Aprobacion del trabajo de
investigacion

Redaccion del informe final

X | May

X| Jun

PRESUPUESTO

Cuadro n.° 2 recursos materiales y financieros

Concepto

Monto estimado (soles)

Computadora portatil (1)
Memoria externa (1)
Material de escritorio
Empastado de la tesis
Impresiones

Logistica

Refrigerio

Movilidad

Total

1 800.00
450.00
380.00
150.00
300.00
500.00
800.00
500.00
4880.00

FUENTES DE INFORMACION
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Anexo 1. Matriz de consistencia

ANEXOS

MATRIZ DE CONSISTENCIA

almacenara en una
base de datos
(Microsoft Excel) y el
andlisis se realizara
con el software
estadistico SPSS. Se
calculara las medidas
de tendencia central
(variables
cuantitativas) y prueba
de Chi Cuadrado
(variables
cualitativas). Para el
analisis paramétricos
se usara T de Student
y de relacion Razén
de Prevalencia (para
establecer relaciones
entre las variables).

Seusaun valor de p <
0,05, para el nivel de
significancia
estadistica y un 95%
como intervalo de
confianza.

Titulo Pregunta Objetivos Hipotesis Tipoy Poblacion de estudio | Instrumento
de disefio de y procesamiento de de
investigac estudio datos. recoleccién
ion
FACTORES | ¢Qué Objetivo Existe Este estudio Pacientes asegurados | Para la
CLINICOS Y | relacion general relacién segun la que pertenecen a la | recoleccion
EPIDEMIOL | existe Determinar positiva entre | intervencion Red asistencial | de datos se
OGICOSEN | entre los | la relacion | el tiempo de | del Rebagliati — EsSalud o | utilizard una
TRASPLAN | factores entre los | lesién investigador referidos al Hospital | ficha de
TE clinicos vy | factores corneal, el | esdetipo Nacional Edgardo | recoleccién;
CORNEAL los clinicos y los | tipo de dafio | observacion | Rebagliati Martins a | que en la
HOSPITAL epidemiol6 | epidemiolégi | corneal, la | al; segun el los cuales se les | primera parte
NACIONAL | gicos en | cos en | agudeza alcance, realizé trasplante | incluye datos
EDGARDO pacientes pacientes visual pre y | descriptivo; | corneal durante el | generales
REBAGLIAT | con con posoperatori | segun el periodo del 2014 al | como nombre
I MARTINS | trasplante trasplante a, el tipo de | nimero de 2019. del paciente,
2020 corneal en | corneal en el | trasplante mediciones edad, y sexo,
el Hospital | Hospital corneal y la | delas otros  datos
Nacional Nacional técnica variables de Tamafio de la | epidemiolégic
Edgardo Edgardo quirdrgica, el | estudio, muestra os de interés
Rebagliati Rebagliati trasplante transversal Para el célculo del también son
Martins en | Martins en el | corneal y finalmente tamarfio de la muestra recolectados
el 20207 2020. anterior y los | segun el usamos el programa como
factores momento de | Calculadora de procedencia,
epidemiolégi | la tamafio muestral ocupacion,
cos en | recoleccién GRANMO que nos dio | nivel de
pacientes de datos es un tamafio de muestra | educacién y
con retrospectiv | de 270 individuos, con | tiempo de
trasplante o] un intervalo de espera para
corneal en el confianza de 95%. el trasplante
Hospital corneal, la
Nacional Procesamiento de segunda
Edgardo datos parte consta
Rebagliati de preguntas
Martins en el Los datos las cuales
2020. recolectados se nos

permitiran
obtener los
datos clinicos
como: tiempo
de lesion
corneal, tipo
de dafio
corneal,
agudeza
visual pre y
postoperatori
o, tipo de
trasplante
corneal, tipo
de  técnica
quirdrgica,
trasplante
corneal
anterior,
complicacion
es intra vy
postoperatori
as.




ANEXO 2. Instrumentos de recoleccién de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre:

Edad:

Sexo:

e Masculino |:| (0)
e Femenino |:| (1)

Procedencia: Departamento del Peru

Ocupacion:

e Activo |:| (0)
e Conyuge |:| (1)
e Pensionista |:| (2)

e Oftros |:| 3)

Nivel de educacion:

e Analfabeto [ ] (0)
e Primaria [ ] 1)
e Secundaria |:| (2)
e Técnico superior|:| (3)
e Universitario || (4)

Tiempo de lesion corneal

e Aguda < 1mes |:| (0)
e Subaguda >1mes a 6meses |:| (1)
e Cronica > 6 meses |:| (2



Tipo de dafio corneal:

e Infecciosa |:| (0)
e Inmunoldgica |:| (1)
e Degenerativa [ ] 2)
e Distrofia [ 1@
e Postquirtirgica [ ] (4)
e Traumética I:l (5)
+ Otros [T

Agudeza visual pequirargica:

e Buena: AV< 20/40 |:| (0))
e Regular: AV 20/40 a 20/100 |:| (2)
e Baja vision: AV >20/ 100 a 20/200 |:| 2)
e Ceguera: AV > 20/200 |:| (3)

Agudeza visual postoperatoria:

e Buena: AV< 20/40 |:| 0)
e Regular: AV 20/40 a 20/100 |:| (1)
e Baja vision: AV >20/ 100 a 20/200 |:| (2)
e Ceguera: AV > 20/200 |:| (3)

Tiempo de espera para trasplante corneal:

e Corto: < 1mes |:| (0)
e Intermedio: > 1mes y <6 meses |:| (1)
e Largo: > 6 meses |:| 2)

Tipo de trasplante corneal:

e Optico |:| (0)
e Tectbnico |:| (1)
e Terapeutico |:| (2)
e Cosmético |:| 3)

Fecha de QPP:




Técnica quirurgica de trasplante corneal:

e Queratoplastia penetrante total

e Queratoplastia lamelar anterior profunda

e Queratoplastia endotelial, descement y estromal (DSEK)
e Queratoplastia endotelial y descement

e Queratoprotésis

Trasplante corneal mas otra cirugia:

Ojo transplantado:

e Ojo derecho |:| (0)
e Ojo izquierdo |:| (2)

Trasplante corneal anterior

. si )
e No |:|(1)

Fecha del ultimo control:

Complicaciones intraoperatorias:

Complicaciones posoperatorias:

[ 1w
[ 1w
[ e
[ 1o
[ 1w



