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RESUMEN

Durante el periodo comprendido entre enero de
1992 y mayo de 1993 se realizé un estudio obser-
vacional, descriptivo y prospectivo en el anfiteatro
de Medellin. El objetivo de este estudio fue evaluar
la técnica de extraccion del boton corneoescleral
donante tomado directamente del cadaver, este fue
realizado bajo estrictas medidas asépticas, para de-
mostrar que los tejidos obtenidos eran aptos para
queratoplastias, y proponer la estandarizacion de
esta técnica para otros bancos de ojos.

Extrajimos 166 corneas, de 85 cadaveres no identifi-
cados, que cumplian todos los requisitos del estu-
dio. Los botones eran extraidos en el anfiteatro con
una asepsia quirurgica. A cada cadaver se le reali-
zaba un examen de HIV, VDRL y AgHbs, y un cultivo
conjuntival post-asepsia, humoracuoso y del medio
M-K a cada boton.

El estudio incluyé 77 hombres y 8 mujeres, con una
edad promedio de 27.04 méas o menos (+) 7.76 ahos,
un periodo postmortem de 6.58 + 0 - 2.01 horas. El
96.47% habian sido asesinados, la mayoria con
arma de fuego.
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Los examenes de laboratorio mostraron que un
7.06% de VDRL, 2.35% HIV y 3.55% AgHbs eran
positivos.

Hubo 83 ojos derechos y 83 izquiergos, de éstos, 11
(6.67%) tenian un cultivo conjuntival post-asepsia
positivo, 2(1.2%) humor acuoso y 1(0.6%) del medio
M-K positivos.

Los resultados muestran que esta técnica es segura
para la extraccion del botén corneoescleral donan-
te. El porcentaje de cultivos positivos fue inferior al
porcentaje encontrado en otros estudios. Ningun
paciente que recibié esta cérnea presenté una en-
doftalmitis. Proponemos esta técnica de extraccion
del botén solamente y no todo el ojo como la ideal.

SUMMARY

During the period between January 92 and May 93, a
prospective, descriptive and observational study was
realized at the amphitheatre of Medellin. The objective of
this study was to demostrate the security, and facility of
the technique of extraction of the esclerocorneal donor
button directly from the corpse. This study was done with
strict aseptic measures to demonstrate that the tissues
obtained were at for queratoplasties and to propose the
standarization of this technique for other eye banks.

We extracted 166 corneas from 85 unidentified
cadavers, that met all the study requirements. The
buttons were extracted at the amphitheatre with a
quirurgic asepsis. A testfor HIV, VDRL, and AgHbs was
performed on each corpse. A conjuntiva postasepsis,
aqueous humor and M-K media cultures were done on
each button.
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The study included 77 men and 8 women, with an age
average of 27.04 (+ o -) 7.76 yeare, with a psetmortam
period of 6.58 (+ 0 -) 2.01 hours. 96.47% were
assassinated, most of them with gun fires.

The laboratory test showed positive results for 7.06%
VDRL, 2.35% HIV and 3.55% for AgHbs.

From 83 rights and 83 left eyes, 11 (6.67%) presented
positive postasepsia conjuntival culture, 2 (1.2%) positive
aqueaus humor culture and 1 (0.6%) positive MK media
culture.

The results showed that this technique is save for the
extractin of the donor esclerocorneal button. The
percentaje of positive cultures was less than percentages
found in other studies. None of the pattients who received
the comeas presented endophtalmitis. We propose the
technique of extracting only the tissue and not the whole
eye as ideal.
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INTRODUCCION

Existe un aumento del nimero de trasplantes corneales
en el paisy en el mundo (1), los métodos de obtencién y
almacenamiento, han ayudado a proveer un material
donante de una alta seleccion, rapido y seguro, con lo
cual se ha facilitado bastante la realizacion de trasplan-
tes electivos, que antes eran difficiles de realizar, como
también se ha facilitado el uso eficiente de todos los
tejidos corneales viables cuando éstos se encuentran
disponibles y son requeridos por los cirujanos comeales.
(2)- En 1901 Fuch’s publicé el primer reporte hitopa-
tolégico de un botén comeal que habia sido trasplantado
a una nifa con una Keratitis parenquimatosa y que habia
tenido que ser reintervenida 2.5 anos después. (3).

Basicamente existen dos tipos de queratoplastias que
se realizan rutinariamente, una penetrante, la cual se
refiere a que hay una reposicion completa de todo el
espesor corneal, y otra forma lamelar, en la cual el
procedimiento consiste en la reposicion del tejido
cormneal sblo en parte de su espesor. (4).

Una parte muy importante en una queratoplastia, que
aunque no depende directamente de la técnica quir(irgi-
ca del cirujano, si va a definir mucho del éxito final del
trasplante, es la seleccion del material donante por el
Banco de Ojos encargado de ello, la adecuada seleccién
de este material donante para una queratoplastia, juega
un papel importantisimo tanto en el postoperatorio inme-
diato como a largo plazo (5).

Las bases generalmente aceptadas para la exclusion de
material donante, incluyen las deformidades y cicatrices
comeales, la vascularizaciéon corneal, el daio endotelial,

l0s retinoblastomas y la hepatitis, también hay una varies
dad de infecciones sistémicas que aunque ne es clara
Su incidencia en la contaminacién de la cémea, son
consideradas por muchos como no aptas para trasplan-
tes las coreas provenientes de los pacientes que han
padecido estas entidades, por ello no es universalmente
aceptado (5). Cada vez se estéa trabajando para unificar
los criterios de seleccion y exclusién de los donantes
comneales, actualmente se viene trabajando en muchas
partes del mundo con los criterios de la Asociacion
Americana de Bancos de Ojos para la seleccién de
tejidos donantes que son aptos para el uso quirdirgico en
receptores que estan sanos. (6).

Las indicaciones para una queratoplastia son (6):

Opticas. Son las que sirven para restaurar la mala
agudeza visual de un paciente.

Textonica. Aquella que se realiza para restaurar una
estructura comeal alterada, o para prevenir la pérdida
del globo ocular después de una perforacion.

Terapéutica. Aquella que se realiza con el fin de
remover una enfermedad corneal infecciosa activa, des-
pués de tener un tratamiento antibiético adecuado.

Cosmética. Aquella que se presenta en ojos que tienen
una opacidad corneal desfigurante, en la que no hay
esperanza de mejor vision, y en quien el beneficio esté-
tico supera el riesgo quirirgico.

LAS COMPLICACIONES DE LAS
QUERATOPLASTIAS SON BASICAMENTE:

POSTOPERATORIO TEMPRANO

. De la herida quirtrgica

. Cicatrizacién epitelial alterada.
Descompensacion endotelial

. Encarceracion del iris

Hifema

Sinequias anteriores

. Tinciéon hematica de la cornea

. Desplazamiento hematico hacia el vitreo
Glaucoma

T T s IR TR .

Il. POSTOPERATORIO TARDIO

a. Astigmatismo

b. Rechazo del injerto

c. Descompensacion endotelial cronica progresiva no
especifica.

d. Recurrencia de la enfermedad del huésped en el
injerto trasplantado.
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Formacion de una membrana retrocorneal.
Transmision de enfermedad del donante al receptor.
Glaucoma

Cataratas.

Adherencias vitreas a la herida en afacos y
pseudofacos.

j.  Uveitis crénica.
k. Edema muscular cistoide.

~ e ™o

En lo que respecta a las infecciones relacionadas con los
trasplantes, éstas pueden ser pasadas del donante al
receptor por dos vias, mas frecuentemente por una
contaminacion del 6rgano durante latoma o preservacion
del tejido corneal y menos frecuente por una contamina-
cién e infeccion del donante que va a llevar a infeccién del

receptor (7).

La flora microbiana nativa del segmento externo del ojo
humano esta compuesta principalmente por el
Staphylococcus epidermis y difteroides aerobios, lo cual
ha sido establecido por cultivos repetitivos realizados por
numerosos investigadores en diferentes centros. Se ha
encontrado a los estafilococos localizados principalmen-
te en los bordes palpebrales, y a los difteroides predo-
minantemente asociados con la conjuntiva. En algunas
ocasiones pocas colonias de patoégenas potenciales
como los neumococos, especies de Huemophylus,
moraxellasy Staphylococcus aureustambién pueden ser
adicionalmente cultivados del segmento externo de los
ojos sanos, en tales casos esas bacterias son general-
mente transitorias. Mas raro aun, bacilos gram negati-
vos, especialmente bacterias coliformes, pueden llegar a
ser asilados del margen palpebral normal y/o conjuntiva,
siendo también contaminantes transitorios.

Poco se sabe acerca de la flora anaerobica normal en el
segmento externo del ojo humano, pero en un estudio de
96 ojos sanos, revelaron predominantemente
Propionebacterium acnes (un difteroides anaerobio) y
menos frecuentemente colonias de algunas especies de
lactobacilos, Eubacterium y peptoestreptococos, todos
estos considerados como flora anaerobia de piel y mem-
branas mucosas. (8).

La literatura oftalmolégica hace frecuentemente referen-
cia a la flora fungica nativa del segmento externo de ojos
sanos, y trabajos de diversas areas geograficas indican
que hay hongos en un 0 - 28% de los ojos estudiados.
Estos datos estan usualmente basados en un solo cultivo
de un nimero variado de sacos conjuntivales. Sin
embargo, cuando se han realizado cultivos secuenciales
en la misma poblacion en estudio, la ocurrencia disminu-
ye marcadamente, al igual que el aislamiento repetido de
un mismo hongo en ojos sanos, lo que parece indicar que
hay una siembra de un origen externo, en vez de ser una
flora fungica nativa. (8).

En un gran estudio retrospectivo realizado por Pardos y
Gallagher en 1981, en el cual estudiaron 4167 ojos
donantes, encontraron una incidencia de 10.4% de culti-
vos positivos (9).

Un estudio realizado por Polack, Locatcher - Khorazo y
Gutiérrez, reveld que la flora bacteriana de los cadaveres
es cualitativamente similar a la de los ojos de vivos
normales, y que el porcentaje de contaminacion de estos
ojos no excede mayormente la incidencia de cultivos
positivos encontrados en ojos normales, a pesar de que
el nimero de colonias presentes es usualmente mayor
en los ojos donantes. (10).

El estudio muestra que posiblemente el aito nimero de
colonias obtenidas por ellos en los ojos enuncleados eran
originadas por organismos que estaban presentes antes
de la muerte. Hecho que explica el 100% de positividad
en los cultivos tomados en la etapa postmortem sin
ningulin lavado o asepsia antes de la toma (10).

Lastécnicas de asepsia bajo las cuales los ojos donantes
y/o las comeas son removidas, varian de una a otra
institucion y a las facilidades locativas, técnicas y econé-
micas gue cada una tengan para permitir la obtencion del
material donante bajo la técnica aséptica (10).

La trasmision de la infeccion bacteriana del donante al
huésped ha sido documentada en muchos casos. La
transmision puede ser iatrogénica durante la toma o
preservacion de los tejidos, o ser adquirida directamente
deldonante, que es una forma de contaminacion corneal
bacteriana menos comin (7).

Se ha sugerido por diferentes estudios que la infeccion
bacteriana sistémica del donante es un factor de riesgo
para infeccion postquirtrgica del receptor, mientras que
estar en ventilacion mecanica no lo es (7). Es asi como
Keates mostro que los cultivos de corneas de pacientes
que padecian enfermedades sistémicas daban mas po-
sitivas que los obtenidos de donantes no infectados (11),
es por ello gue muchos cirujanos corneales rechazan los
tejidos obtenidos de donantes con enfermedades croni-
cas debilitantes y con sepsis porque piensan que son
posibles fuentes de infeccion en las queratoplastias.

En 1978 Olson, McMainy Slappey conscientes deque las
posibles complicaciones que existian al usar material
donante eran muy grandes en el postoperatorio de las
queratoplastias, que todos los ojos donantes estaban al
menos superficialmente contaminados en el momento
de la enucleacion, con lo cual se suponia que los indculos
pequenos eran inocuos y no causaban infecciones, o las
técnicas utilizadas en los Bancos de Ojos eran muy
buenas. Entonces ellos se pusieron a realizar un estudio
en el que tomaron 67 cultivos del medio McCarey -
Kaufman en que estaban almacenados los botones
corneoesclerales que iban a ser utilizados para
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queratoplastias y también tomaron 60 cultivos de la
camara anterior, antes de poner los ojos enteros en el
medio de McCarey - Kaufman, encontraron estos auto-
res que habian 17 cultivos positivos, de las cuales tres
eran del medio McCarey - Kaufman y sorpresivamente
13 eran de la cAmara anterior, lo que les inquieté bastan-
te, porque esto esta contradictorio a lo que otros autores
ya habian reportado, por lo que se pusieron a pensar, si
verdaderamente habia contaminacion del donante, o lo
que habia sucedido era una contaminacién durante el
procedimiento. Utilizaron 16 de las 17 corneas contami-
nadas para queratoplastias, y sélo una mostré una
infeccion clinica, donde se aislé un germen idéntico al que
habian aislado del medio donde estaba la cémea, lo que
nos muestra que aungue la incidencia de la infeccion de
las queratoplastias de baja, si existe.

Piensan estos autores, aligual que otros, que la contami-
nacion bacteriana de los tejidos donantes puede llegar a
sobrevivir a las técnicas mas modernas utilizadas en los
Bancos de Ojos para la esterilizacién de tejidos, por lo
cual se supone que el riesgo de contaminacion esta
siempre presente, y que aunque la mayoria de los
inoculos pequenos no significaban una infeccion en el
postoperatorio, el riesgo existia, y que si se desarrolla la
infeccion es una complicacién muy desagradable, por lo
cual se dice que estan plenamente justificados los esfuer-
zos para tratar de encontrar técnicas mas confiables en
la esterilizacion de los tejidos. (3).

Muchos de los Bancos de Ojos que tienen dificultades
para proveer un adecuado material donante (5), porque
se tiene que los pacientes con enfermedades crénicas
debilitantes posiblemente tienen una bacteremia termi-
nal, y con ello probablemente una contaminacién del
tejido donante, es asi como Keates y otros lograron
mostrar una alta incidencia de contaminacion en los
tejidos obtenidos de pacientes con septicemias o enfer-
medades debilitantes y/o infecciosas (4) (5).

Aunque hasta la fecha no se ha podido comprobar la
relacién directa entre la sepsis del donante y/o la contami-
nacion ocular con la infeccién postquirdrgica (5); tras-
plantar tejidos no viables o infectados es una ocurrencia
poco agradable para el paciente y el cirujano, porque la
transmision de una enfermedad o una infeccion al del
tejido puede llegar a ser catastréfica para el injerto y aun
para el paciente mismo (5). Sucede que las querato-
plastias han aumentado dramaticamente en los Gltimos
anos, siendo actualmente en U.S.A. el trasplante mas
realizado y en el que mas éxitos se obtienen (5), pero
hacia 1985 los donantes ya no satisfacian las demandas;
esto posiblemente podria obviarse mejorando las fuen-
tes existentes de tejido corneal, como también mejoran-
do las técnicas de toma y almacenamiento de material
donante, porque alli en esa época sdlo se podian utilizar

para trasplantes el 52% de los tejidos obtenidos (5), pero
no son solo los trasplantes corneales los que han aumen-
tado en nimero, sino también las cérneas donadas las
que han aumentado, lo cual se ha logrado con base en
educacion de las personas, para que éstas entiendan y
acepten la donacion, preparando personal para la reco-
leccion de estos materiales donantes, guiados por crite-
rios duros de seleccion, como también ordenando nue-
vas leyes respecto a las donaciones de tejidos (5). Sobre
estas leyes de donaciones, existen en Colombia leyes
que indican que todos los ciudadanos somos donantes
por ley en el momento de fallecer, pero esta ley que para
algunos parece muy drastica ha causado algunos proble-
mas para las instituciones y personal que laboran en
ellas, y para las que estan encargadas de recolectar y
distribuir los tejidos donantes, los problemas basicamen-
te se han debido a que en Colombia tenemos una
poblacién con un nivel cultural bajo, que no entiende el
porque de estas leyes, y que cada vez es una poblacién
mas violenta y mas descompuesta social y moralmente,
debido a estos inconvenientes es que algunos emplea-
dos y colaboradores de los diferentes Bancos de Ojos
han sido amenazados y demandados por realizar algo
que porley eslegal, estos también nos motivé localmente
aln mas, para tratar de encontrar una manera de adquirir
tejidos donantes, facil, rapida, econémica y que nos
brinde tejidos de buena calidad, y en la cual la toma de
estos tejidos no representara un riesgo social o econémi-
co para el técnico o institucion que esta encargada de
recolectar estos tejidos.

Logrando demostrar que la técnica propuesta para reco-
lectar estas cérneas donantes es satisfactoria, y que
Medellin por razones ajenas a la institucién de salud, es
la ciudad nacional con el mayor nimero de donantes
potenciales, entonces podria ser Medellin la tinica sede
para la toma de cérneas en Colombia, ya que en la
reunion de la Asociacion Nacional de Bancos de Ojos
realizada en Paipa entre el 9y el 11 de agosto de 1991 se
pensoé que el ideal era tener en Colombia un sélo Banco
de Ojos que pudiera abastecer todo el pais con tejidos de
buena calidad.

METODOLOGIA

Se realizé un estudio observacional descriptivo y
prospectivo en el anfiteatro de Medellin con la colabora-
cién del Banco de Ojos de la Cruz Roja, durante el
periodo enero de 1992 y mayo de 1993.

El universo de trabajo estaba constituido por cadaveres
que ingresaron al anfiteatro de Medellin durante el perio-
do de estudio; para la poblacién de estudio se tomaron
todos aquellos cadaveres que cumplian los criterios de
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inclusién durante el periodo anctado, hasta completar
un total de 166 eérnoae estudiadas.

Los instrumentos utilizados fueron:

Formulario precodificado.

Equipo de asepsia.

Equipo para toma de cultivos.

Agar sangre para cultivo.

Equipo para extraccion de corneas.

Medio McCarey Kaufman.

El estudio fue realizado por los investigadores, como
también por la técnica del Banco de Ojos de la Cruz
Roja, con la colaboracion de voluntarios de esta entidad.
Aplicando los siguientes pasos:

Eleccién del donante (todos los que cumplan los requisi-
tos):

Cadaver sin identificacion.

Menos de 10 horas postmortem.

Menos de 50 afios de edad.

Cadaver a quien pueda tomarse examen para HIV,
HBsAg y VDRL.

Ojo sin signos de infeccién o trauma.
Ojo macréspicamente normal.
Cémea sin despulimientos, con buen brillo.

Lavado de piel con solucién salina isoténica y
prepodyne.
Postura de guantes estériles.

Lavado del globo ocular incluyendo fondos de saco con
solucion salina, ayudado con copos de algodon.

Aplicacion del colirio gentamicina.
Cambio de guantes.
Abre paquete con instrumental esteril.

Toma de muestra para cultivo de conjuntiva del fondo de
saco inferior.

Siembra de la muestra en el agar sangre.

Peritomia a 2 - 3 mm. del limbo con tijeras de Westcott,
y ayudado con pinza 0.3.

Toma de jeringa insulina, y a nivel de limbo superior, en
angulo de 180 grados se penetra a camara anterior, y se
aspira 0.1 mm. de humor acuoso.

Siembra del humor acuoso en el agar sangre.

Incision de esclera a nivel temporal, a 2 - 3 mm. del
limbo.

Prolongacion de la incisién de aselara an 360 gradss eon
tijorac.

Liberacion del boton del iris por traccion con pinza 0.3,
tomando la porcion escleral del boton, ayudado con un
copo de algodén.

Depdsito del botén corneoescleral en el medio de
McCarey Kaufman.

Transporte del medio con la cormea al Banco de Ojos.
Evaluacion de la cornea a la lampara de Hendidura.

Toma del cultivo del medio McCarey Kaufman; a las 24
horas aproximadamente.

Siembra en el agar sangre del medio de McCarey
Kaufman.

Envio de la cornea al cirujano corneal.
Lectura de los cultivos en el agar sangre.

Si habian cultivos positivos, se enviaba el agar sangre
al CIB para identificacion del microorganismo contami-
nante.

Se avisoé al cirujano sobre la contaminacion del tejido
que él recibio, y trasplanto.

La informacién recolectada se procesé en un computa-
dor IBM. Se realiz6 analisis de estadistica descriptiva
con ayuda del paquete Microstat y se presento la infor-
macion con apoyo de los paquetes Harvard Graphics y
WordStar.

RESULTADOS

Se estudiaron 85 cadaveres con 166 ojos en total, a los
cuales se les realizaron los tres cultivos que comprendia
el estudio, siendo todos aptos para la tabulacion y anali-
sis al finalizar el estudio.

Los cadaveres tenian una edad promedio de 27.20 (+ o
-) 7.76 con un rango entre 14 y 48 anos, encontrando
que de los 85 cadaveres 82 (96.46%) de los donantes
estaban en una edad productiva entre los 15 y 45 anos.

De los 85 cadaveres estudiados 77 (90.59%) eran hom-
bres y 8 (9.41%) mujeres.

A 81 (95.29%) se les incluyeron ambos ojos en el
estudio, a 2 (2.35%) se les tomé el ojo derecho y a 2
(2.35%) el ojo izquierdo, lo cual nos sugiere que general-
mente todo cadaver donante tiene ambos ojos aptos
para ser utilizados en el estudio como para las
queratoplastias (Ver Figura 1).
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FIGURA 1
DISTRIBUCION POR OJO ESTUDIADO

CONTAMINACION DE CORNEAS DONANTES.
MEDELLIN 1992 - 1993

81 Ambos

Las horas postmortem son importantes al escoger los
posibles donantes, ya que como es sabido a méas horas
de fallecido son mayores las posibilidades de que el
tejido obtenido no sea apto para utilizarse en un tras-
plante; se encontré que de cadaveres utilizados en el
estudio tenian un promedio de 6.58 (+ o -) 2 horas de
fallecidos al momento de la extracciéon del botén
corneoescleral, con un rango entre 1y 10 horas, obser-
vandose que en 78 (91.76%) de los cadaveres utilizados
la extraccion fue realizada antes de las 10 horas.

A cada uno de los cadaveres estudiados se le realizé
examen de VDRL, HIV y HBsAs, para determinar si
éstos estaban contaminados con alguna de estas enfer-
medades infectocontagiosas, encontrandose los si-
guientes resultados: el VDRL mostr6 que 6 (7.06%) de
los cadaveres eran positivos para sifilis, mientras que 79
(92.94%) eran negativos. (Ver figura 2).

FIGURA 2

DISTRIBUCION SEGUN RESULTADO VDRL

CONTAMINACION DE CORNEAS DONANTES -
MEDELLIN 1992 - 1993

Positivo 7%

En cuanto al HIV hubo 2 (2.35%) positivos para el virus
de la inmunodeficiencia humana, mientras que 83
(97.65%) eran negativos.

Respecto al HBsAg hubo 3 (3.53%) cadaveres positivos
para el antigeno de la hepatitis B, mientras que 82

(96.47%) eran negativos, lo cual nos da una idea: que si
existen personas que no manifiestan la enfermedad,
pero que si estan contaminadas con este virus.

A cada ojo que se incluyé en el estudio se le realizaron
cultivos bacteriologicos de conjuntiva post-asepsia qui-
rirgica, humor acuoso y del medio M-K de transporte,
con los cuales se buscaba ver si habia contaminacion
bacteriana, de un total de 166 ojos hubo 11 (6.63%) que
tenian un cultivo de conjuntiva post-asepsia positivo,
mientras que 155 (93.34%) eran negativos para bacte-
rias; al separar los cultivos de acuerdo al ojo estudiado 6
de 83 (7.23%) fueron positivos del ojo derecho, mientras
que 5 de 83 (6.02%) fueron también positivos para el ojo
izquierdo; solo encontramos un donante con cultivo
positivo en ambos ojos (Ver Figura 3).

FIGURA 3

DISTRIBUCION SEGUN RESULTADO CULTIVO
POST-ASEPSIA. CONTAMINACION DE
CORNEAS DONANTES. MEDELLIN 1992 - 1993

Ndmero de ojos
| - - - N
w

- Ojo derecho  Ojo izquierdo  Ambos ojos

De los 11 cultivos de conjuntiva postasepsia que se
encuentran positivos, 10 estaban contaminados con un
solo germen, mientras que uno esta multicontaminado.
Los gérmenes encontrados fueron los siguientes.

TABLA 1

BACTERIAS AISLADAS DE CULTIVO
CONJUNTIVAL POST-ASEPSIA. CONTAMINACION
DE CORNEAS DONANTES. MEDELLIN 1992 - 1993

No. %
Staphylococcus epidermidis 3 27.2
Difteroides 2 18.2
Estafilococo coagualasa negativo 2 18.2
Aeromonas hydrofila 2 18.2
Pseudomonas aeruginosa 1 9.1
Flavebacterium odoratum 1 9.1
Total i 5 | 100
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Dal total do eultivee do humar acuses, uns par sada sjs
estudiado, hubo 2 (1.20%) positivog y 164 (98 80%)
negativos, en ambos tanto el cultivo conjuntival
postasepsia como el del medio M-K, eran negativos, lo
que nos da la posibilidad de contaminacion en el momen-
to de la siembra y/o toma de la muestra o menos factible
una infeccion intraocular por un germen sensible a la
gentamicina que contiene el medio M-K (Ver Tabla 2).

TABLA 2

DISTRIBUCION SEGUN CULTIVO HUMOR ACUOSO

CONTAMINACION DE CORNEAS DONANTES -
MEDELLIN 1992 - 1993

RESULTADOS FRECUENCIA PORCENTAJE
DEL CULTIVO
Positivo 2 1.20
Negativo 164 98.80
TOTAL 166 100.00

Los gérmenes que nos contaminaron los 2 cultivos del
humor acuoso fueron: Staphylococcus epidermidis y
Bacillus Sp.

La causa de muerte en personas no identificadas en
Medellin es casi siempre el homicidio, especialmente en
hombres jovenes, como lo corroboré nuestro estudio, y
es asi como de los 85 cadaveres estudiados 82
(96.47%) fueron homicidios, siendo los mas frecuentes
los causados por arma de fuego con 68 (80%).

Respecto a los cultivos del medio M-K que fueron uno por
cornea tomada, hubo 1 (0.66%) positivo y 165 (99.34%)
negativos, con cultivo conjuntival post-asepsia y de hu-
mor acuoso negativo, lo que dice que probablemente el
medio M-K estaba contaminado, o lo contaminamos al
poner el tejido en el, o al tomar el cultivo (Ver Tabla 3).

TABLA 3

DISTRIBUCION SEGUN CULTIVO MEDIO M-K

CONTAMINACION DE CORNEAS DONANTES.
MEDELLIN 1992 - 1993

RESULTADO | FRECUENCIA | PORCENTAJE
DEL CULTIVO
Positivo 1 0.66
Negativo 165 99.34
TOTAL 166 100.00

Ciampra 88 ha diche 4us a mas horas da fallecida una
pereona, son mayores |ag probabilidades de que haya
una contaminacion de la conjuntiva, especialmente si se
esta en un medio contaminado y/o el ojo quedd entre-
abierto; el rango de horas tomado por nosotros para incluir
los tejidos donantes en el estudio, fue estrecho, sélo
utiliza aquellos que tenian menos de 10 horas de falleci-
dos, y tuviesen la o las cérneas en buenas condiciones
macroscopicas. Se encontré que solamente hubo 11 de
166 (6.63%) cultivos conjuntivales postasepsia positivos,
todos se encontraron en cadaveres con 4 o mas horas de
fallecidos, y 9 de 11 (81.81%) eran entre 6 y 10 horas
postmortem, lo que muestra que si hay una mayor
frecuencia de contaminacién a mas horas de fallecida la
persona.

Como ya se menciono se observaron 11 (6.63%) de las
corneas donantes con una contaminacion conjuntival
postasepsia positiva, pero ninguno de estos mostré una
contaminacion bacteriana del humor acuoso, diciendo
gue no habia una contaminacion intraocular, mientras
que se tienen 2 cultivos de humdr acuoso positivos, enun
cultivo postasepsia y del medio MK negativos, lo que
indica que posiblemente esto fue debido a una contami-
nacion en la toma o siembra de los cultivos.

El producto final buscado es el botén corneoescleral,
siendo entonces por ello lo mas importante del estudio la
contaminacién del medio MK, que sera un reflejo del
tejido que se entrega a los cirujanos; encontrandose que
ninguno de los 11 cultivos postasepsia positivos, tuvo
una contaminacion del medio M-K, lo que dice que
posiblemente el inéculo era muy pequeno, o los gérme-
nes eran sensibles a la gentamicina, esterilizando asi el
medio M-K, hubo un sélo medio M-K con cultivo positivo,
pero con cultivo postasepsia y humor acuoso negativos,
diciendo que posiblemente fue una contaminacién en la
toma del bot6n o en la siembra del medio M-K.

DISCUSION

Este estudio da una nueva alternativa para la toma del
botén corneoescleral donante, la cual indudablemente
es mas facil, rapida, econdmica, que la utilizada en otros
bancos de ojos (Enucleacién, extraccién anillo
comeoescleral en laboratorio), y tan o mas segura que
ésta segun los resultados mostrados por el estudio, ya
que el porcentaje de cultivos conjuntivales postasepsia
positivos fue 6.63%, que es inferior a los reportados por
Pardos y Gallagher que fue 12.4% (15), Rollins y
Stocker 61%, Richards 50%, Chittum et. al. el 29% (24),
y Farrel y Col. el 14.1%. (12).

Ninguno de los cultivos conjuntivales postasepsia en-
contrados positivos, se relacion6 con un cultivo positivo
del humor acuoso, lo cual muestra que no hay una
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relacion entre la contaminacion del segmento externo y
el intemo del ojo. Solamente hubo 2 cultivos de humor
acuoso que fueron positivos, pero posiblemente se de-
bié a una contaminacién en la toma o siembra de la
muestra, ademas estos humores acuosos contamina-
dos no se relacionaban tampoco con un medio MK
contaminado; ya que solamente tuvimos un medio MK
con crecimiento bacteriano, pero con cultivo conjuntival
postasepsia como de humor acuoso negativo, lo cual
nos dice que posiblemente fue una contaminacion iatro-
génica en la siembra, porque el germen aislado en éste
fue Staphylococcus epidermidis que es de crecimiento
rapido.

Los resultados del estudio permiten sugerir que la
gentamicina como Unico antibiético en el medio MK es
efectiva para la esterilizacion de los tejidos conjuntivales
postasepsia que habian sido positivos para bacterias, ya
que ninguno de estos tejidos contaminados, tuvo el
producto final, la comea y su medio MK con cultivo
positivo, ni llevaron a una infeccién postquirirgica; esto
esta de acuerdo con lo encontrado por Ganghi y
Lamberts (4), quienes dijeron que la gentamicina era
responsable del hecho que ningln cultivo corneal hubie-
se sido positivo, mientras que Poole e Isner (1) encontra-
ron una incidencia del 18% de cultivos del medio MK
enriquecido con gentamicina a dosis altas positivas, por
lo cual ellos no justifican ni aumentan la dosis de
gentamicina ni agregan otros antibiéticos al medio de
transporte.

Se debe estar alerta sobre la posibilidad de tener resis-
tencia bacteriana a gentamicina como lo muestran Sugar
<y Liff y también Pardos y Gallagher (9).

Los gérmenes encontrados en los cultivos conjuntivales
postasepsia, humor acuoso, y medio MK que fueron
hallados positivos, son similares a los encontrados en la
flora normal de vivos, cadaveres como en estudios
similares de otros autores. Hacer una comparacion entre
estos estudios y el nuestro no es estadisticamente repre-

sentativo, ya que el nUmero de cultivos positivos, como
los gérmenes fueron muy pocos en esta investigacion.

Si la técnica utilizada por los investigadores es seguida
correctamente paso a paso, los tejidos asi obtenidos son
aptos para trasplantes corneales sin aumentar riesgos
como lo sugirieron los resultados del estudio; ya que el
nimero de cultivos tanto conjuntivales postasepsia, hu-
mor acuoso como del medio MK positivos fueron pocos,
y al hecho de que no hubo ninguna infeccién
postquirtrgica con nuestros tejidos.

RECOMENDACIONES

Queremos recomendarle a otros bancos de ojos, tanto
nacionales como internacionales, la técnica de extrac-
cién del anillo corneoescleral donante directamente del
cadaver en el anfiteatro, siguiendo una estricta seleccién
del donante, y siguiendo unas estrictas normas de
asepsia quirirgica; porque de esta manera se optd por
tejidos corneales aptos para las queratoplastias en una
forma rapida, econémica, facil y segura para los recepto-
res, cirujanos y personal técnico de los bancos de ojos.
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ﬂﬁ INDUSTRIAS FARMACEUTICAS S.A

MAS DE 50 ANOS EN LA INVESTIGACION Y PRODUCCION DE ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS

Estos son los medicamentos con CALIDAD CONTROLADA Y PRECIO JUSTO que al ser formulados
por usted, ayudan a generar empleo en nuestro medio

Recuerde Doctor: | CON ORGULLO DE ANTIOQUENOS, PRIMERO LO NUESTRO !

b ANTIHIPERTENSIVOS )

NOMBRE COMERCIAL NOMBRE GENERICO PRESENTACION
NORPRIL-Tabletas Captopril - 25 mg. _Cajax 30 Tabs.
NORPRIL-Tabletas Captopril - 50 mg. Caja x 30 Tabs.
PROPAMO X - Tabletas Propanolol - 40 mg. Caja x 20 Tabs.
PROPAMDOX-Tabletas Propanolol - 80 mg. Gaja x 20 Tabs.

DIURETICOS

NOMBRE COMERCIAL NOMBRE GENERICO PRESENTACION
HIDROCLOROTIAZIDA IFSA Tabs. Hidroclorotiazida - 25 mg. Sobre x 10 Tabs.
HIDROCLOROTIAZIDA IFSA Tabs. Hidroclorotiazida - 50 mg. Sobre x 10 Tabs.

ANTIAMEBIANOS - ANTIHELMINTICOS

NOMBRE COMERCIAL NOMBRE GENERICO PRESENTACION
Cajax 20 Tabs.
VITROMIZOL - Tabetas Metronidazol - 500 mg. vl oo
ASTRIUN-Tabletas Mebendazol - 100 mg. Caja x 6 Tabs

ANTIASCAR- Jarabe Piperazina _29'5 Frascox 60 y 120 ml.
BRONCODILATADORES - ANTIASMATICOS - ESPECTORANTES

NOMBRE COMERCIAL NOMBRE GENERICO PRESENTACION
SULTER- Tabletas Sulfato de terbutalina 2.5 mg. x tableta Caja x 30 Tabs.
SULTER - Solucion Sulfato de terbutalina 0.3 mg./ml. Frasco x 120 mi.
PULMOFEN - Tabletas Ketotifeno 1 mg. Caja x 30 Tabs.
PULMOFEN - Jarabe Ketotifeno 1 mg. Frasco x 120 ml.
POLIBRONQUIOL - Jarabe Guayacolato de glicerilo.300 mg. Frasco x 120 ml.

ANTIALERGICOS - ANTIHISTAMINICOS

NOMBRE COMERCIAL NOMBRE GENERICO PRESENTACION
RINIL - Tabletas Loratadina - 10 mg. Cajax 10 Tabs.
RINIL - Jarabe Loratadina 0.1% Frasco x 120 ml.

ANTAGRIP-Tabletas

Clorfeniramina - 2.0 mg.
Fenilpropanolamina - 25 mg.
Acetaminofen 300 mg. - Cafeina 20 mg

Sobre x 10 Tabs.

ANTICINETOSICOS

NOMBRE COMERCIAL

NOMBRE GENERICO

PRESENTACION

NAVEGAN - Tabletas

Dimenhidrinato - 0.100 g.

Sobre x 10 Tabs.

ANTIDEPRESIVOS Y ANSIOLITICOS

NOMBRE COMERCIAL NOMBRE GENERICO PRESENTACION
1 D - Tabletas Buspirona - 5 mg. Caja x 20 Tabs
SERENID - Tabletas Buspirona - 10 mg. Cala x 20 Tabs.
PROPAMOX - Tabletas Propanolol - 40 mg. Caja x 20 Tabs.
PROPAMOX - Tabletas Propanolol - 80 mg. Caja x 20 Tabs.
MULTIVITAMINICOS
NOMBRE COMERCIAL NOMBRE GENERICO PRESENTACION
COMPLEJO B IFSA - Tabletas Todas las vitaminas del Complejo B Pote x 50 comprimidos
COMPLEJO B IFSA - Jarabe Todas las vitaminas del Complejo B Frasco x 120 ml.
RIBOXIN-Tabletas Ribofiavina - 5 mg. Pote x 50 Tabs.
NUTROLAC-Poivo Proteinas, vitaminas, minerales Frasco x 200 grs.
ESTEROIDES TOPICOS
NOMBRE COMERCIAL NOMBRE GENERICO PRESENTACION
\[3 ERMACRIL-Crema Acetonido de fluocinolona 1% Tubo x 15 grs. 47,
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