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3. RESUMEN

En México el tejido que demanda mayor numero de procuracion para su trasplante
es el Tejido corneal. Existe un desequilibrio muy importante entre la baja donacién
efectiva y la demanda de pacientes que tienen la necesidad de trasplante de
cornea . Es evidente la gran necesidad de implementar estrategias que permitan el
incremento en la procuracion de tejido para la realizacion de trasplantes de
cérnea. La implementacion un programa educativo institucional para la formacion
de personal no oftalmélogo capacitado para la toma de botdn corneal es una de
dichas estrategias.

OBJETIVO. |dentificar la medida en que el programa institucional educativo en
toma de boton corneal incrementa la procuracidén de tejidos para trasplante en el
IMSS.

RESULTADOS. Las cifras de donaciones efectivas mediante la implementacion
de un programa educativo en toma de botdn corneal a personal no oftalmolégico
tuvieron un impacto positivo, ya se incrementaron posteriormente a la conclusion
de los diplomados de entrenamiento realizados en el Hospital General Dr.

Gaudencio Gonzalez Garza CMN La Raza.



4. MARCO TEORICO

La queratoplastia parcial penetrante (QPP) o trasplante corneal (TC) es la
sustitucion parcial o total de la cérnea por una sana donada previamente. En la
actualidad existen diferentes tipos de TC de acuerdo a la capa de la cérnea a
sustituir. La queratoplastia penetrante, en la cual se sustituye el total de las capas

corneales, es la técnica mas utilizada a nivel mundial y en nuestro medio. *, 2

La QPP es el trasplante de tejidos mas frecuentemente realizado en el mundo.
Anualmente se realizan a nivel mundial alrededor de 65 mil TC, de los cuales En
los Estados Unidos de América se realiza aproximadamente 46 mil procedimientos
de QPP.® En nuestro pais en el afio 2013 se realizaron 3,025 trasplantes
corneales de los cuales el 24% fueron realizadas en hospitales del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) de procedencia nacional y extranjera.* Al dia
de hoy en nuestro pais, 7,188 pacientes se encuentran en espera de tejido
corneal, lo cual muestra la creciente necesidad de tejido corneal de calidad en

nuestro pais y el déficit en la provisién de QPP. °

El desequilibrio entre la oferta y demanda de tejido corneal esta acentuado en los
ultimos anos por las modificaciones a la Ley General de Salud en materia de
donacion y trasplante corneal, los controles de calidad del tejido donado, el cada
vez mas estricto protocolo de seleccion del donante cadavérico y la falta de

procuradores corneales en diferentes regiones del pais.

El IMSS ha implementado estrategias para mejorar la obtencion de organos y
tejidos para trasplante a lo largo de su historia. Algunas de estas estrategias
fueron la formacion de la figura del Coordinador Hospitalario de la Donacion en el
afno 2005 y la introduccion hospitalaria de médicos pasantes en servicio social en
los mismos programas en el 2009. En los ultimos afios se ha reflejado un notable
avance en materia de donacién, sin embargo aun existe un desequilibrio

importante entre el personal procurador y las donaciones concretadas.



En todo el mundo, los tejidos corneales que se utilizan para llevar a cabo las
queratoplastias son procuradas de donadores cadavéricos (post mortem) las
cuales son realizadas por personal de salud capacitado. En México la figura de
procurador recae en personal médico inscrito en una residencia médica de
Oftalmologia, sin embargo cada dia la exigencia de tejido corneal es mayor y se
ha sobrepasado la cantidad de residentes inscritos en la especialidad con la
cantidad de procuracion en nuestra institucion. La capacitaciéon del personal
medico no oftalmélogo puede ser una alternativa para la procuracién de tejido
corneal como parte de las mejoras continuas del programa de trasplante corneal.

Para que un personal de salud pueda llevar a cabo el procedimiento quirurgico
(curva de aprendizaje de procuracion de corneas), es necesario que domine y
realice con destreza la técnica, asi como también que tenga los conocimientos
necesarios del porqué debe realizarlo, conocer sus indicaciones vy
contraindicaciones, asi como el momento mas adecuado para llevarlo a cabo, es

decir, debia actuar como un cirujano cientifico y no como un cirujano técnico.

Existen 2 técnicas de procuracion de tejido corneal. La primera consiste en
realizar una enucleacion con la posterior escision quirurgica del botén
corneoescleral en el banco de ojos y la segunda consiste en la escisidon quirurgica
de botdn corneoescleral in situ. La segunda técnica mas acorde a nuestra
poblacién ya que el IMSS no cuenta con infraestructura ni formacién de un banco
de ojos como tal. ®, ’

Estudios recientes reportan que la escisidn quirurgica de botdn corneoescleral in
situ es una técnica viable que permite la obtencién de botones corneales de alta
calidad inicial comparada con los resultados con la técnica de enucleacion y

escision posterior. &, °

La técnica escision quirurgica de botdn corneoescleral in situ ofrece algunas

ventajas en comparacion con la técnica de enucleacion y escision posterior como



ser un procedimiento simple, permitir la colocacion en medio de preservacion del
tejido corneal mas temprana, imponer menos trauma al tejido corneoescleral y

proveer de una mayor aceptacion de los familiares de la donacién de cérneas.™, !

Jae-Hyung Kim y colaboradores compararon la calidad del botén corneal donador
después de la escision in situ utilizando un trépano de 18 mm (2048 ojos) y
después de la enucleacion (3618 ojos) utilizando varios parametros de evaluacion
de transparencia, edema, presencia de pliegues en las distintas capas de la
cérnea, asi como densidad de células endoteliales y tomando en cuenta
parametros como el tiempo de muerte a preservacion, presencia de infeccion y
falla primaria de injerto no encontrando cambios clinicamente significativos. Sin
embargo, encontraron que el tiempo de muerte a preservacion en el grupo de

escision in situ fue estadisticamente significativo menor que el grupo enucleacion.

Gain y colaboradores compararon 2 grupos de corneas de donadores cadavéricos
ancianos procuradas por residente de Oftalmologia dentro de primeras 24 hrs.
post mortem (grupo 1: 330 cérneas de 166 donadores menores de 85 anos, rango
de 16-84 afos VS grupo 2: 89 cdrneas de 45 donadores de 85 afios 0 mas, rango
de 85-100 afios) encontrando que ambos grupos tenian un resultado clinico y
endotelial similar (Grupo 1: conteo endotelial promedio de 2217+425 cels/mm2,
dafio epitelial en 27.7%, edema estromal 10.3%, opacidad estromal 1.9% pliegues
en Descemet 49.7%, gerontoxén 47.1% VS Grupo 2: conteo endotelial promedio
de 20221362 cels/mm2, dafio epitelial en 28.6%, edema estromal 7.1%, opacidad
estromal 2.4% pliegues en Descemet 73.8%, gerontoxon 78.6%)."2

La donacion cadavérica de 6rganos y tejidos es un evento no programado. La
donacion-procuraciéon-trasplante la inicia el Coordinador Hospitalario de la
Donacién de 6rganos vy tejidos en las unidades de terapia intensiva y de choque,
urgencias, medicina interna, neurologia y neurocirugia entre otros servicios (donde
se localizan donadores potenciales) con la verificacion de los antecedentes
meédicos, administrativos, legales y sociales. De ahi se deriva una serie de



procesos que implica recursos humanos que deben estar capacitados y
distribuidos en los hospitales que generan las donaciones, para optimizar recursos
y acortar tiempos necesarios para logar la mejorar las condiciones del tejido
donado. ™

Posteriormente y tradicionalmente los residentes de oftalmologia son llamados
dentro de las primeras 6 horas post defuncidn para la procuracion corneal in situ.
En muchos lugares remotos de México en donde no hay residentes de
oftalmologia en ocasiones no se logra la procuracion por la falta de recursos para
el traslado de los residentes de oftalmologia, por la falta de recursos para el
traslado o por la falta de interés en el programa de donacién. Motivo por el cual el

proceso donacion-procuracion-trasplante continua desbalanceado. '

Desde el afio 2015 el IMSS ha llevado a cabo 6 Diplomados de Toma de Botdn
Corneal avalado por esta misma Institucion en las Instalaciones del Hospital
General Centro Médico la Raza (HGCMNR). El diplomado consistié en capacitar
meédicos no oftalmologos (Coordinadores de la Donacién) de diferentes Hospitales
Generales de Zona en procuracion corneal con técnica in situ. El diplomado tuvo
una duracion de 1 mes en de se impartié teoria de la técnica de procuracion in situ
ademas de temas relacionados con la donacion y coordinacion en trasplante,
ademas se llevé a cabo practica de procuracion in situ en modelo animal y en

cadaver (Instituto de Ciencias Forenses).
5. JUSTIFICACION

El tejido corneal es en la actualidad el mas trasplantado en México llevandose a
cabo cerca de 3,200 trasplantes al afio, con una lista de espera de asignacion de
tejido por mas de 7,000 mexicanos. Las estrategias de intervencion para
incrementar la procuracion efectiva de tejido corneal con fines de trasplante son
necesarias y urgentes. La distribucion de médicos coordinadores de donacion de
organos ha incrementado las cifras de donadores de diversos tejidos, la cornea,



por sus caracteristicas anatomicas y fisiologicas es el tejido trasplantado con
mayor frecuencia y éxito en nuestro pais y en el mundo, a la par del aumento de
coordinadores de donacién de 6rganos debe existir un mayor numero de personal
meédico entrenado para la toma de boton corneal puesto que la procuracion de
tejido tradicionalmente recae en médicos residentes de la especialidad de
oftalmologia, poblacidon que esta siendo insuficiente para dar una cobertura
nacional. Por lo anterior, es primordial divulgar un programa educativo de toma de
boton corneal, a personal médico no oftalmélogo para con ello buscar aumentar
las cifras de donaciones concretadas con cobertura en todo el territorio nacional, el
beneficio de esta investigacion es para la sociedad y el Instituto Mexicano del
Seguro Social al incrementar el numero de tejido obtenido por personal no
oftalmdlogo. A pesar de que la presente investigacion es sin beneficio directo a los
pacientes donadores/receptores de tejido corneal, el riesgo también es nulo, el

balance final riesgo-beneficio es positivo al generar conocimiento.

6. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En México cada afio se capacitan a un mayor numero de Coordinadores
Hospitalarios de la Donacion, con el consecuente aumento en la oferta de tejido
corneal para ser trasplantado, rebasando asi la capacidad de respuesta del
personal oftalmoélogo disponible para la procuracion del tejido. Es indispensable
para cubrir esta oferta, la utilizacion de personal no oftalmélogo entrenado que sea
capaz de procurar tejido para su uso clinico.

La figura del Coordinador de Donacion en los diferentes hospitales del IMSS va
incrementandose debido al interés del IMSS en aumentar la productividad en los
diferentes trasplantes de érganos vy tejidos. Es indispensable incrementar a su vez
personal capacitado en la procuracion corneal de calidad con fines de trasplante
en los diferentes hospitales del IMSS. Se pretende realizar este estudio para
determinar el efecto que tiene la utilizacién de un programa institucional educativo
de toma de boton corneal dirigido a personal no oftalmologo con la finalidad de
incrementar la procuracion de tejido para trasplantes de cornea en el IMSS.



El problema que se quiere estudiar es el efecto que el programa institucional
educativo de toma de boton corneal tiene en el aumenta de la procuracién tejidos

para trasplantes de cérnea en el IMSS.

7. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cuales seran los efectos de la implementacién de un programa institucional
educativo en la toma de boton corneal a personal no oftalmélogo en la donacién

efectiva para el programa de trasplante de cérnea?

8. HIPOTESIS

Los efectos de la implementacion de un programa institucional educativo en la
toma de boton corneal a personal no oftalmoélogo en la donacion efectiva para el
programa de trasplante de cornea sera un incremento en las cifras de tejido

disponibles en un periodo de 1 afo.

9. OBJETIVOS

Objetivo General

Identificar la medida en que el programa institucional educativo en toma de Botdén
Corneal aumenta la procuracion de tejidos para trasplante corneal.

10.MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo con grupo de intervencion (educativa) de seguimiento de
sujetos para identificar el aumento de procuraciones de tejido corneal. No se
realizé una estimacion de tamafo de muestra debido a que el proyecto tiene como
objetivo describir el numero de tejidos que pueden obtenerse después de que se

realice la intervencion educativa de toma de botdn corneal. No existe un escenario
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previo pues antes del curso los médicos no procuraron ningun tejido corneal.
Asimismo, no se tiene un grupo control de médicos ya que la comparacién se
realizara con estadistica de afios previos donde los encargados de la procuracion
del tejido eran médicos residentes de oftalmologia. En 2015 fueron realizados 4
diplomados de procuracién corneal dirigido a médicos no oftalmélogos donde se
otorgd orientacion tedrico-practica acerca de la técnica in situ de procuracion
corneal utilizando modelo animal y en tejido humano (INCIFO).

La muestra fue por conveniencia pues se incluyeron médicos pasantes, médicos
familiares y médicos no familiares completando un total de 10 personas de
acuerdo a las condiciones de disponibilidad e interés de los mismos. La variable
de resultado es el numero de procuraciones realizadas. La duracion del programa
educativo fue un mes y el seguimiento de los médicos para verificar el numero de
botones de cornea tomados fue de 6 meses posteriores al curso de capacitacion.

Se utilizé estadistica descriptiva y comparativa.

11.POBLACION

La poblacién son las cérneas procuradas por médicos familiares y no familiares
sometidos al programa educativo para toma de boton corneal en el Hospital
General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” UMAE CMNR, clinica de trasplante

corneal.

12. APARTADO DE ASPECTOS ETICOS

RIESGO DE LA INVESTIGACION. Este estudio de acuerdo a la Ley General de
Salud en materia de investigacion para la Salud es un estudio sin riesgo. Se
analizaran los registros de las caracteristicas de todas las capas de tejido corneal
procurado. En todo momento se resguardaran y no se publicaran ni identificaran
los nombres, numeros de afiliacidon y otros datos personales de los donadores.

Solo seran de conocimiento de los autores del estudio.



RIESGO DEL ESTUDIO PARA LOS PARTICIPANTES. No existen riesgos para
los donadores de cérnea ni para los pacientes trasplantados ya que se trabajara
con expedientes de donacion.

FORMA DE SELECCION DE LOS PARTICIPANTES. Ingresaran al estudio todas
las corneas procuradas con fines de trasplante y que cumplan los criterios de
inclusion procuradas por personal médico no oftalmoélogo capacitado en el
programa educativo de procuracion corneal.

FORMA EN QUE SE SOLICITARA CONSENTIMIENTO INFORMADO. El
consentimiento informado del familiar del paciente donador corneal fue realizado
por el coordinador de donacion de cada sede hospitalaria. Para este estudio no
se requiere de consentimiento informado.

CONFIDENCIALIDAD: La confidencialidad de la informacién de los participantes
se garantizara mediante el resguardo de la informacion de los pacientes donantes

y receptores de cornea.

13. RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion:
- Corneas procuradas por personal médico no oftalmélogo al que fue
aplicado el programa educativo para la toma de botdn corneal.
- Cdrneas con expedientes de procuracion completos.
Criterios de exclusion:
- Que no exista registro médico de la donacion
- Informacion de expedientes incompleta.
Criterios de eliminacion:

- Corneas procuradas por personal oftalmologico.
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FACTIBILIDAD

Recursos humanos: oftalmdélogos adscritos al servicio de oftalmologia del Hospital
General CMNR vy residentes en adiestramiento de la subespecialidad de cornea y
cirugia refractiva en el CMNR.

Recursos materiales: Excel, Word, plumas, computadora, hojas blancas.

FINANCIAMIENTO

No se requiere financiamiento especial para este protocolo.

14.CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividad
Fecha
IAB | IMA | 2016 | AGO | 2016
R Y 2016
2016 | 2016
Revision Bibliografica X
Elaboracion de protocolo X
Envio de protocolo a SIRELCIS X
Revision de Expedientes X
Redaccion de resultados X
15.VARIABLES
Variable Tipo de Variable Escalade medicion
Corneas procuradas por | Independiente Cuantitativa
personal no oftalmologico
entrenado
Corneas procuradas por | Independiente Cuantitativa
personal oftalmoldgico
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ANALISIS ESTADISTICO

El analisis estadistico descriptivo comprendié medidas de tendencia central y
dispersion. A fin de establecer las diferencias entre una medicion inicial y una final
en el grupo de estudio mediante escala cuantitativa, se utilizé estadistica
inferencial de tipo paramétrica mediante la t pareada. Se utilizaron coeficientes de
determinacion para medir la variacion de parametros iniciales y finales El analisis

fue realizado Microsoft Word y Exel.
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16.RESULTADOS.

Corneas procuradas por personal médico no oftalmélogo sometido a programa

educativo de entrenamiento durante 2015.

Nombre Hospital de procedencia del Numero de cérneas
tejido procuradas

Sujeto 1 HGZ 72 (Ciudad de México) 8
Sujeto 2 HGZ CMF 1 (Durango) 6
Sujeto 3 HGZ 25 (Ciudad de México) 20
Sujeto 4 HGZ 46 (Tabasco) 6
Sujeto 5 HGZ 1 (Acapulco) 18
Sujeto 6 HGZ CMF 1 (La Paz) 12
Sujeto 7 HGZ 200 (Ciudad de México) 6
Sujeto 8 HGZ 11 (Xalapa) 8
Sujeto 9 HGZ 1 (Morelia) 4
Sujeto 10 HGZ 1y 2 (Aguascalientes) 2

Total 90
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Codrneas procuradas por personal médico no oftalmélogo sometido a programa
educativo de entrenamiento durante 2015.

2015

100

em22015
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Corneas procuradas por residentes de oftalmologia CMN La Raza 2014.

Nombre Hospital de procedencia del Numero de cérneas
tejido procuradas
Sujeto 1 HGZ 200 (Ciudad de México) 12
Sujeto 2 HGZ 46 (Tabasco) 7
Sujeto 3 HGZ 25 (Ciudad de México) 10
Sujeto 4 HGZ 46 (Tabasco) 8
Sujeto 5 HGZ 25 (Ciudad de México) 13
Sujeto 6 HGZ 11 (Xalapa) 5
Sujeto 7 HGZ CMF 1 (La Paz) 7
Sujeto 8 HGZ 72 (Ciudad de México) 10
Total 72
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Cdrneas procuradas por residentes de oftalmologia CMN La Raza 2014.
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Integracion 2014/2015.
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17.DISCUSION

El tejido corneal es el mas trasplantado en México y el mundo en funcion a la gran
cantidad de patologia en esta estructura anatdmica que causa una disminucion en
la agudeza visual de los pacientes y por tanto una merma en la calidad de vida de
los mismos, actualmente existen métodos efectivos de conservacion de tejido que
permiten al personal médico tomar mejores decisiones en cuanto a la seleccion
del tejido adecuado para el paciente adecuado, la emergencia de los
coordinadores de donacion de 6rganos ha generado un impacto positivo en cuanto
a la cultura de donacion de o6rganos exponenciando asi la cantidad de tejido
ofertado rebasando la capacidad de respuesta del personal oftalmélogo entrenado
para cubrir esta demanda, la instauracion de programas educativos de
entrenamiento a médicos no oftalmologos es una estrategia util para concretar un
mayor numero de procuraciones efectivas y asi tener una mayor cantidad de tejido

disponible para la realizacion de trasplantes corneales en el IMSS.
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18.CONCLUSIONES.

Por medio de la realizacion de este estudio se ha demostrado que el impacto de la
implementacion de programas educativos de entrenamiento a médicos no
oftalmologos es una estrategia util para incrementar la cantidad de procuraciones
efectivas incrementando asi la cantidad de tejido disponible para su uso clinico.
Los 4 grupos de médicos que fueron sometidos a este estudio lograron una
productividad de 90 cdrneas en el periodo de tiempo que fue evaluado comparado
con el histérico de afo previo en el mismo periodo de tiempo, donde se logré
obtener 72 botones corneales procurados unicamente por personal oftalmoélogo
entrenado.

El incremento en el numero de botones corneales procurados podria impactar de
gran manera los tiempos de espera que existen actualmente para pacientes en
protocolo de trasplante corneal, la instauracion de modelos educativos de
entrenamiento a personal médico no oftalmélogo para toma de botdn corneal con
técnica in situ es una buena estrategia cuyo modelo podria ser replicado en
distintos puntos del pais para concretar un mayor numero de procuraciones

corneales.
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