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INTRODUCCION

Desde hace més de 50 anos se ha venido realizando una serie de procedimientos
quirtirgicos, mediante los cuales se logra una recuperation aceptable de I21

funcion visual /v/0 la reconstruccion anatomica del globo ocular.

En oftalmologia dicha préictica utiliza corneas, escleras 0 la combinacion
de ambas, provenientes de ojos donantes, con el n de reponer la integridad
de dichos elementos en el ojo receptor, mediante la realizaci(m de queratoplas-
tias (penetrantes 0 laminares), escleroqueratoplastias o injertos de esclera,
ademéis del uso de corneas como elemento dc correccion refractiva (querato-
faquia y epiqueratofaquia).

En el Instituto Barraquer de America (Bogoté, Colombia) se creo, alrededor
de 1965, el Banco de Qjos de San Ignacio, actualmente llamado “El Milagro
dc Ver", con el objeto de proveer de tejido donante a los pacientes con patologia
del segmento anterior que lo requieran, logrando la consecucion de dicho
material a través de contactos diversos con otros bancos de ojos (nacionales e
internacionales), donaciones particulares y/o instituciones de salud.

En el presente estudio se pretende observar en primera instancia cl destino
del material del Banco de Ojos, haciendo énfasis en los diversos tipos de
tratamiento realizados, su distribucion en la poblacion consultante dentro de
la institucion y el tipo de patologia méis frecuentemente encontrada como
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indicacién de los diversos procedimientos, al igual que cl tipo de complicaciones
mas frecuentes.

Para tal efecto se realizé un estudio retrospective, revisando cl total dc las
historias clinicas dc los pacientes reccptores, consultantes a esta institucién
durante un periodo tomado al azar.

Como dato interesante se pudo observar que, a pesar de tratarse dc una
institucién dc caracter eminentemente privado, cl mayor porcentaje dc pacien-
tes a quienes se les practicé algim procedimicnto que requirié tejido donante
del Banco dc O_]OS, provlno de la consulta dc tipo asistencial.

MATERIALES Y METODOS

Por medio dc los archivos del Banco dc Ojos "El Milagro dc Vcr", se obtuvo
informacién sobre el mimero dc donaciones rcalizadas durante cada uno dc
los aos 1986 a 1989.

Cada uno de los ojos 0 tejidos donados fue seleccionado dc acuerdo con
su calidad. Aquellos que cumplieron con los requisitos necesarios fueron des-
tinados a la realizacién de trasplante sobre los pacientes que I0 requirieron.
Los ojos que no se encontraron en bucn estado y cuya calidad no permitié
usarlos, fueron utilizados dentro del programa dc Cirugia Experimental del
Instituto Barraquer.

Se seleccioné al azar un periodo signicativo, determinandosc éste entre
enero de 1986 _v febrero dc 1987.

Se revisaron 218 historias clinicas, pertenecientes a pacientes dc la Clinica
Barraquer _v del Instituto dc Cirugia Ocular (servicio asistencial del Instituto
Barraquer dc América), a los cuales les fue practicado algfxn procedimiento
mediante el cual se les colocé tejido donante provcniente del Banco de Ojos,
durante el periodo de analisis.

De cada historia clinica $6 obtuvo la siguientc informaciénz
— Ntimcro de historia clinica.
— Fecha de atcncién por primera vez.
- Tipo de consulta (asistencial 0 privada).
— Edad al momento de la intervencién.
- Sexo.
— Proccdcncia (rural 0 urbana).
— Antecedentes.
— Diagnéstico que determiné la indicacién quirrgica.
- Tipo de intcrvencifm _v fecha.
— (lomplicaciones.
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Todos estos datos fueron introducidos en un pmgrama de base de datos
("Database") para posteriormente ser procesados en los programas Quattro y
Harvard, obteniéndose informacién suciente para el estudio de I05 siguientes
grupos de analisis:

— Cantidad de material donado.
— Utilizacién del material donado.
— Tipo de cirugia realizada.
- Diagnésticos.
— Tipo de consulta.
— Distribucién por sexos.
— Distribucién por edades.
— Distribucién segfm procedencia.
— (lomplicaciones.

RESULTADOS

Se evidencié un mimero de ojos (0 cérneas) donados, mas 0 menos cons-
tante durante los diferentes aos analizados, con un descen's0 moderado du-
rante 1987 (graca 1).

De acuerdo con la distribucién del material segtin su calidad, se observé
que el mimero de intervenciones realizadas no presenté mayor variacién (gra-
fica 2).
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Grca 2

Material donado utilizacién
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El tipo dc cirugia realizada mils frecuentcmeme, durante el periodo 1986-

1987, fuc la queratoplastia penetrante, con una frecuencia mayor a las dos

Lerceras partes de los casos. La epiqucratofaquia (E.Q.F.), procedimicnto cate-
gorizado denlro de la cirugia refracliva, utilizé un 13% dc los tejidos donados,
scguido por la escleroqueratoplastia con un 11%. La queratoplastia laminar
y los injertos d€ esclera ocupamn un porcentaje minimo (gréca 3).

1.05 diz1g11()sIic0s més in1p01"1antes fueron el queratocono (26.6%), cl leu-

coma (19.3%), el rechazo dc injerto (16.1%) y los defectos refraclivos (E.Q_.F.)

(14.7%) <gra11<;a 4).

L21 dis1ribuci(>11 dc p0blaci()11 1110sIr(') que cl tipo dc paciente més frccue11-

Lcmente imervenido pertenecié a la consulla asistencial en un 57.8% dc los

(11505. 111ic11I1‘;1s que 21 105 p2i(‘1Cl1[CS privados les fut? practicado a1gL'1n pmcedi-
111101110 011 cl 42.2% r6sIz111le (g1‘;'1("z1 5).

En el primer grupo, los lcucomas y cl queratocono fueron los diagnéslicos

111515 i111pu1"1;111tcs. 111161111115 quc cl q11c:1"a10co110 y la afaquia c0n1plicadz10cup;1-

1011 los p1‘1111e1"0s lugzlrcs dc fr€(i11<:11ciz1 en los paci€11les privados (p<().()5)

lg1;1l1u1<31.
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Gréca No. 3
Tipo de Cirugia
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Grca No. 5
Relacién privados/institucionales
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UTILIZACION DEL MATERIAL DONANTE EN EL BANCO DE ()_|()S

No hubo diferencia importante en la distribution por sexos_ Ol)S&‘l‘\';ll1(lOS(‘

un predominio del queratocono en ambos grupos; el segundo lugar en frecuen-
cia lo ocupo la afaquia complicada en el grupo femenino (p<().05) y el leucomn
en el grupo masculino (p<().l0) (graCaS 7-3)-

El mayor porcentaje de los pacientes provenian de la ciudad, predominando
en dicho grupo el queratocono (p<0.0l), mientras que en los pacientes de
origen rural los diagnésticos mas frecuentes fueron el leucoma y la infeccion
corneal (p<0.05) (gracas 9, 10).

El promedio de edad fue de 32.39 aos con una desviacion estandar (D.E.)
de 17.76 en la poblacion general.

Los injertos de esclera se realizaron en la poblacion mas joven con un
promedio de 10.16 afios (D.E.: 4.92), mientras que la poblacion intervenida
mas vieja, con un promedio de 68.0 aos (D.E.: 24.27) presento afaquia
complicada como su indicacion quirtirgica. El resto (le patologias se ohservo
en pacientes adultos jovenes (tercera y cuarta décadas), siendo la mayoria de
la poblacion (85.4%) (tabla 1).

Se observo un 26.15% de complicaciones, dentro de las cuales el rechazo
de injerto fue el mas importante, representando el 58.3% de las mismas,
equivalente al 22.01% del total de los casos. Dicha complicacion se presento
en el 80% de los pacientes intervenidos por rechazo previo, siendo mas fre-
cuente esta complicacion en dicho grupo diagnostico que en otros (p<().()l)
(graca ll).

DISCUSION

En primera instancia es importante resaltar cl hecho de que para muchos
pacientes el aprovechamiento de tejidos donados constituye una “luv. (le espe-
ranza" respecto del manejo dc sus diferentes patologias. Por lo anterior, se
inicio la organizacion de los diferentes Bancos de Ojos, mediante los cuales
se sirve de puente entre el donante y el receptor.

El Banco de Ojos ha garantizado la provision de tejidos en los casos reque-
ridos, para lo cual, como liue anotado en un principio, cuenta con el aporte
constante de diversas instituciones, de las cuales se obtiene, en la mayoria de
los casos, tejido apto para realizar los diferentes procedimientos quiriirgicos.

Fue muy claro el hecho de que en los Ultimos anos la cantidad de tejidos
recibidos en el Banco de Ojos "El Milagro de Ver", no ha sido suciente para
proveer en forma constante a los pacientes que han necesitado las diversas
intervenciones, ya que entre el momento en que se indica la cirugia y la misma
pasan por lo menos 4 meses; en la gran mayoria de pacientes, lo que sumado
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Grca No. 7
Distribucién pot sexos segim diagnéstico
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Gricl No. ll
Complicaciones
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Tabla No. l
Promedio de edades

Diagnéstico Y D.E.

lnjerlo csclem 10.16 4.92
Epiqucralofaquia 23.88 16.32
Queralocono 27.62 20.49
Leucoma 27.78 13.83
Rechazo injerlo 31.20 13.60 ~

Infeccién corneal 37.11 11.96
Afaquia complicada 68.00 17.76
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a un promcdio dc 6 mcscs dc p0sl0p('r;1lnriu |n-rmil<- mm |>(-rclidn (Iv nprnxi-
madamcnte un ao produclivo para (tadn |>m"i(-nu-.

La queratoplastia pcnctranlc cs dcnitivamcmc cl |)I'()(I(7(|iIIli('.Ill() min
usual.

En nuestra insl.iu1(:i(m los (liagn(;sli(:ns ruins |I‘(-(|1('r|l(¢s sun 1-I (|||('I;||mnnn
y los lcucomas, quc rcprcscnlan cl 45.9% do la |m|olngi;|, ;||ml'('(i(‘|l(|0 vn
terccr lugar cl recham dc injcrln con un l6.l%, sicndu In di.\lru;| (mm-nl,
secundaria a la afaquia cmnplicada, un diaglnéslim rc|a|iv;nm-m¢- pm 0 ¢ mnfm
(I 1.9%).

Los grupns dc cdad dc mayor f'r<:(:u(:n(:ia an las dos psalnlngins n|.’|s impm
[antes cstzin comprendidos cmrc Ins I0 y Ins 35 aiirm, quv u>imi<l¢- um |;|

pohlacién estudianlil y lahoral, cxislicndn tamhibn un pu-dmninin ch-I st-xn

masculino en dichas palologias.

Es importante rcsaltar en cl prescmc anélisis la (;uim:id¢:m.ia dcl nmym
numcro dc trasplantes cn la consulta asislencial (57.8%), con cl ¢|iagr|(mtiu»
inicial més corricmcz Ins lcucomas (23.8%). Como cs bicn sabidn, cl “Iz:mm1m”
es la cicatriz residual dcspués dc un proccso inarnamrio n lrmnrnfath 0 1 mm-;||
y, dc acuerdo con los rcsultados dc cslc anélisis, cs rnés frcuurnn: on In pnblar i(m
jovcn, laboral y dc escasos rccursus.

I'll qucralocono, primcra causa general dc (;0nsulI.a para lr;mp|;nm- dc-
cérnea (26.6%), es una pamlogia ocular muy frccmrrmr an (lolmnhia. Pm
lralarse dc una cntidad crmgénila no inamamria, su prornhsticn quinirgirn
es excclenle (éxilo por cncima dcl 85%). Su cornportamicnm clinim no as Ian
limitantc como otras pamlogias, ya quc cl uso dc lcnuzs do ¢.rmlm.m pmrniu-.
a esms pacicntcs una exceleme agudcza visual duranu: rnmlm rirrmpo y la
indicacién quirurgica esui dada pur la tnlcrancia a dicho |.r;n.amim|m aux imla
con la agudeul visual con c0rrcc(:ir'm.

L05 rcchazos dc injerm, como (,0rr|pli(;ar.i6n, aparcccrn um una fuzuu-m in
del 22.02%, correspondieme unicamcnlc a la quczralnplaslia pcmrlramn: y In
escleroqueraloplaslia, que represeman cl 79.8’/1, dc la nirugia pmnir.;u1a. (,mnn
cs bien sabido, cl resin dc téunicas quirurgicas no licmzn n:(.h;u.n. In av lam-
qucraloplaslia cs una lécnica quinirgica nucva, qua sl: uliliza dnvh: I980,
unicameme en las pamlogias dc mayor scveridad, dondc cl cnrnpmmiv» mular
es dc tal magnitud que cl injcrlo habitual no pucde rcalizarvz. I41 fl’(1l.|11:I|!i;|
dc rechazos en eslc procedimicnw cs del ordcn dcl 75'/, a Im 5 am dc habcrv:
realimdo, I0 que explica sin duda cl porcemaje dc renhaun cmnrnrrsuln. H
25% dc casos exitosos después de 5 aims jusliua plcnamcnu: la u'::,niu| en
ojos que dc olra manera hubieran sido enuclcadm.
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Respecto a los rechazos en queratoplastia penetrante, la mayor pane pro-
viene dc pacientes “rechazad0res" que, a pesar del manejo adecuado, termina-
ron en rcinjerlo varias veces. Es imporlante, sin embargo, hacer un anélisis
cuidadoso de estc punio. ya que facmres como la patologia inicial, la calidad
del tejido trasplantado, la técnica quirrgica utilizada y cl manejo postopera-
lorio, entre olros, afectan el resultado.

Insistiendo una v€7. mzis en cl uso apropiado de I05 tejidos donados como
arma terapéutica importante en nuestros dias, concluimos que el poder contar
con buen material donante haré que pacientes, en su gran mayoriajévenes,
trabajadores y de bajos recursos econémicos, puedan recuperar la visién.


