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RESUMEN.

Antecedentes: El trasplante de cérnea es una de las cirugias mas prevalentes y
exitosas mundialmente, con mejor prondstico y el menor numero de
complicaciones. Los diagnésticos preoperatorios frecuentes son queratocono,
Ulcera corneal, distrofia y trauma corneal. Los factores de riesgo para rechazo son:
edad, sexo masculino y presencia de comorbilidades.

Objetivo: Determinar la prevalencia de falla del injerto corneal y factores asociados
en pacientes con queratoplastia penetrante en el Hospital José Carrasco Arteaga,
Enero 2016-Diciembre 2017.

Materiales y Métodos: Estudio analitico, descriptivo, de andlisis retrospectivo y
corte transversal. La muestra constituyé todo el universo, en total 71 pacientes
sometidos a trasplante corneal en el tiempo de estudio. Los datos fueron transcritos
a una base de datos digital, y analizados mediante el programa estadistico IMB —
SPSS V. 21.

Resultados: La prevalencia del rechazo del trasplante corneal se produjo en el
19,72%. La edad mayor a 45 afios obtuvo un OR: 13,00 (IC 95%: 2,63-64,24)
confiriendo riesgo estadisticamente significativo para el fracaso de trasplante
(p=0,002), sin embargo, el sexo masculino presentdé un OR: 0,78 considerandose
como factor protector (p= 0,678). La presencia de comorbilidades refleja 10,29
veces mas riesgo para el fracaso del trasplante (p= 0,004).

Conclusiones: La prevalencia del rechazo corneal fue mayor que la reportada por
otros estudios. Los principales factores de riesgo asociados al rechazo del
trasplante corneal fueron: la edad mayor a 45 afos, el sexo masculino, y la
presencia de comorbilidades.

PALABRAS CLAVES: QUERATOPLASTIA PENETRANTE, TRASPLANTE DE
CORNEA, RECHAZO CORNEAL.

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. @ Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
0 Telf 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Cafiar: Calle Antonio Avila Clavijo. 0 Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria
km.72 Quinceava Este y Primera Sur (# Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n D Telf: 2700393, 2700392

www.ucacue.edu.ec



g

_UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD
EDUCATIVAAL
SERVICIO DEL PUEBLO

CENTRO DE IDIOMAS

ABSTRACT

Background: Corneal transplantation is one of the most prevalent and successful
surgeries worldwide, with the best prognosis and the least number of complications.
Frequent preoperative diagnoses are keratoconus, corneal ulcer, dystrophy and
corneal trauma. The risk factors for rejection are: age, male sex and presence of
comorbidities.

Objective: To determine the prevalence of corneal graft failure and associated
factors in patients with penetrating keratoplasty at the José Carrasco Arteaga
Hospital, January 2016-December 2017.

Materials and Methods: Analytical, descriptive, retrospective and cross-sectional
study. The sample constituted the entire universe, a total of 71 patients undergoing
corneal transplantation, at the time of study. The data were transcribed into a digital
database, and analyzed using the IMB - SPSS V. 21 statistical software.

Results: The prevalence of corneal transplant rejection occurred in 19.72%. The
age over 45 years old obtained an OR: 13.00 (95% CI: 2.63-64.24) giving a
statistically significant risk for transplant failure (p = 0.002); however, the male
presented an OR: 0.78 considered as a protective factor (p = 0.678). The presence
of comorbidities reflects 10.29 times more risk for transplant failure (p = 0.004).

Conclusions: The prevalence of corneal rejection was higher than that reported by
other studies. The main risk factors associated with corneal transplant rejection
were: age over 45 years old, male sex, and the presence of comorbidities.

KEYWORDS: PENETRATING KERATOPLASTY, CORNEA TRANSPLANT,
CORNEAL REJECTION.
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CAPITULO |

1.1. INTRODUCCION

El trasplante corneal fue el primer trasplante de tejido sdélido realizado en el
mundo Yy fue realizado en Moravia por Edward Zirm en 1905. (1) Por un largo
tiempo, la ceguera constituye una de las causas de incapacidad fisica en
alrededor del mundo siendo el trasplante de cornea la primera opcion como
prevencion a esta patologia. (2)

Los trasplantes de 6rganos se suscitan 10000 afios a.C y apenas en el siglo XX
inicia la época propiamente cientifica de los trasplantes de érganos. (3) F.
Reisinger en 1824 utilizo "queratoplastia”, para nombrar a la cirugia que
reemplazara total o parcialmente a la cérnea que hubiera perdido su
transparencia, por una que fuera translucida; veinte afios mas tarde Richard
Kissam de Nueva York, plante6 el uso de cérneas de cerdo es decir, primero se
practicaron en animales, y después un ser humano, por ultimo Von Hippel logra
por vez primera un trasplante de cornea exitoso en el ser humano, en 1888. En
1894, Fuchs presentd 30 casos de homoplastia, de los cuales el 66% tuvieron
rechazo, esta cifra representaba el porcentaje de fallo en el injerto a nivel
general. (2)(3)

Asi en 1906, Zirm empez06 a tener éxito su homoplastia penetrante y publicé sus
siete premisas, entre ellas el uso de tejido humano, eserina con el trépano de
Von Hippel, anestésicos adecuados, estricta asepsia, no usar antisépticos,
proteger el injerto entre gasas y usar suturas de sobreposicion para tener el

injerto en su sitio. (1)

Elschnig y colaboradores publicaron 203 operaciones con un éxito aproximado
del 15% es decir solamente 31 pacientes con éxito; en 1938 Filatov obtuvo datos
alentadores los cuales representaban un 27,9% de aceptacion por parte del
receptor.(2)

Uno de los oftalmdlogos mexicanos que por muchos anos se dedico a la ciencia
y el arte de las queratoplastias es Diego Cuevas Cancino, de la Asociacion para
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Evitar la Ceguera en México. En 1982, en una conferencia magistral dio una
breve introduccion histérica acerca del desarrollo de los trasplantes de cornea,
asi como de la importancia de la creacion de los bancos de ojos a nivel mundial,
describiendo las caracteristicas del ojo donador, la instrumentacion y la
medicacion anestésica, asi como una detallada descripcion de su técnica
quirurgica y cuidados posoperatorios. Un hito importante en la historia de los
trasplantes de cornea fue la fundacion del primer banco de ojos en 1944, en
Nueva York por Townley Paton. Durante los primeros afios después de este
hecho varios oculistas fueron privados de su libertad, acusados de mutilacion de

cadaveres.(2)(3)

En Ecuador desde la creacién del Banco Nacional de Tejidos y Células
(BANTEC), en diciembre de 2011, se ha reanudado la procuracion y
procesamiento de corneas nacionales, actividad suspendida 6 anos atras
cuando se cerro el Banco de Ojos importadas de Colombia o de los Estados
Unidos que su precio varia entre 1000 a 2500 ddlares. Actualmente se mantiene
la importacidén de corneas previa autorizacion del Instituto Nacional de Donacién
y Trasplante de Organos (INDOT). (4) Alrededor de 192 paciente a nivel nacional
se encuentran en la lista de espera por un trasplante corneal, de los cuales el
10% son pacientes cuencanos.(5) En un informe emitido por la INDOT en el
2015 se realizaron 322 trasplantes a nivel nacional representando el 48%
(n=156) trasplantes de cérneas.(6)

1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La problematica de este estudio se debe a que, tanto a nivel local y nacional no
existen estudios relacionados con la prevalencia de falla de injerto corneal y sus
factores asociados con el receptor, a pesar de que estudios internacionales
sefalen que el porcentaje de rechazo varia entre el 10,7- al 35.3% del total de
los casos(3)(7), es decir 3 de cada 10 trasplantes vuelven a la lista de espera; el
meta-analisis realizado por Gain y colaboradores en el 2016 de 283.530
trasplantes de cornea realizados en 116 paises, identificd que la falla de injerto
se produjo en pacientes con distrofia de Fuchs (39%), queratocono (27%), y

secuelas de queratitis infecciosa (20%) dentro de los diagnésticos preoperatorio
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(8); el mismo afio Medigraphic publicé un estudio mexicano en el cual se analizé
un total de 150 pacientes operados de queratoplastia penetrante, de los cuales
53 pacientes (35.3 %) presentaron rechazo, en este grupo, fue mas frecuente el
fallo en la poblacion masculina con un 58.4 %, el ojo derecho fue mas afectado
con un 54.7 % (7) Gonzalez y colaboradores en el 2015 en su estudio revisaron
un total 1,104 historias clinicas de pacientes sometidos a queratoplastia
penetrante se estimo que los pacientes mas afectados fueron los mayores de 41
anos (77.2%) (2), aunque otro estudio de menor universo indica que la
distribucion por grupos de edad los pacientes mayores de 60 afios presentaron
mayor probabilidad de rechazo con un 45.3% (9). A nivel nacional en el 2016 y
2017 se realizaron 478 trasplantes de cérnea (10)(11), sin datos en el INDOT o
cualquier otro estudio a nivel pais de la falla o rechazo del trasplante, no
conocemos si el problema acontece de igual magnitud en nuestra area

geografica.

En un estudio realizado por Viteri durante el 2016 en Quito, con un numero total
de 802 pacientes, sefialan que dentro de los diagndsticos preoperatorios son:
Queratocono con una tasa del 29,8% (n=239), Ulcera corneal 19,9% (n=154),
Distrofia corneal 12,59% (n=101), Trauma de cornea 10,8% (n=87) y queratitis
por bacterias o virus 10,3% (n83) representando mas del 80% de injertos

realizados. (12)

La mayor parte de falla de injerto corneal se relaciona principalmente con la
edad, sexo y diagndstico preoperatorio descritos, se espera que los datos

encontrados sean igual o menores a los estudios antes sefialados.

Entonces la pregunta del estudio es ¢Cual es la prevalencia, edad, sexo y
diagnodstico preoperatorio relacionados con la falla de injerto corneal en el
Hospital José Carrasco Arteaga periodo enero 2016 — diciembre 20177
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1.3. JUSTIFICACION

El presente trabajo tiene como finalidad realizar un estudio en el cual se describa
la prevalencia de falla de injerto corneal y factores asociados al paciente, ya que
abre la posibilidad de determinar la asociacion entre causa y efecto, y de esta
manera establecer en qué deben enfocarse los grupos de trasplantes para
optimizar la supervivencia del injerto adecuadamente y reducir el riesgo de falla
en el trasplante. Ningun estudio se ha realizado en la ciudad de Cuenca para
documentar los sucesos de la falla de queratoplastia penetrante; por ello, es
importante efectuar un estudio a nivel local, que nos aporte datos que permitan
tener una perspectiva a nivel pais de los factores relacionados con la falla de
injerto corneal, pues aproximadamente un tercio de los trasplantes a nivel

nacional se realizan en la ciudad de Cuenca.

Los resultados de este estudio, estaran direccionados al enriquecimiento de las
destrezas de los profesionales de la salud, frente a las diversas circunstancias
que pueden culminar en falla del injerto corneal; ademas los resultados seran
publicados con el objetivo de contribuir a la construccion colectiva del
conocimiento, mediante el aporte de datos a otros investigadores y puedan asi

avanzar en un campo especifico de investigacion.
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CAPITULO Il

2. FUNDAMENTO TEORICO

La cornea es la estructura ocular biconvexa de mayor poder refractario del ojo
humano, es un tejido transparente, constituye el segmento anterior de la capa
fibrosa del globo ocular y esta situada anteriormente a la esclera. Su diametro
horizontal mide 12 mm y el vertical es de de 11 mm. Su espesor varia entre 0,52
mm en el centro y de 1 mm cerca de la esclera. Aunque es vascular lo cual
favorece su trasplante y disminuye la tasa de rechazo, existe el limbo corneal
llamado tambien reticulo trabecular y seno venoso de la esclera. Se da el nombre
de limbo de la cornea a la zona detransicion entre esa estructura y la conjuntiva

bulbar, altamente vascularizado. (13)(14)

Fisiolégicamente la cornea tiene varias funciones dentro de las mas importantes
sefialamos: a) proteccidn: por su ubicacion anatdomica y su composicidon
estructural a base de colageno e inervacion, le permite la resistencia a fuerzas
externas sobre todo en porcion anterior (3); y b) lente refractivo: trasmision y
refraccion de la luz, la interfase de refraccion se da entre el aire y y la pelicula de
lagrima que constituye el 80% de la totalidad de refraccion. (15)

El trasplante de cornea o queratoplastia es uno de los trasplantes que mas se
han realizado y mayor popularidad ha alcanzado en los ultimos afos, debido a
su pronéstico. Es un procedimiento quirdrgico en el cual se remplaza tejido
corneal afectado de manera irreversible por tejido sano, de manera parcial o
total. Esta intervencidon es la mas fiable en cuanto a trasplantes debido a las

caracteristicas anatomicas antes mencionadas. (3) (16)

Segun la extensidn del trasplante hay varias técnicas que pueden ser aplicadas,
entre ellas la mas importante es la queratoplastia penetrante, en esta se realiza
el intercambio total del espesor de la cornea, es una técnica tradicional en la cual
se sustituye el tejido en enfermedades irreversibles y avanzadas. (17) La
bibliografia describe un numero amplio de técnicas como la queratoplastia

lamelar con esta técnica se reemplazan las capas mas superficiales de la cornea,
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disminuyendo la tasa de rechazo y la queratoplastia endotelial en donde se
sustituye el endotelio. (18) (19)

Las indicaciones de trasplante de injerto corneal, varian de acuerdo a la
poblaciéon de estudio y lugar de la muestra, estudios con semejantes
caracteristicas sociodemograficas indican que el queratocono y la queratopatia
bullosa son las principales causas de trasplante en latinoamerica, otras
indicaciones son rechazo corneal previo, cicatriz corneal, distrofia endotelial de
Fuchs, cicatrices postraumaticas y post-infecciosas, y otras distrofias (20). Sin
embargo se las puede clasificar al trasplante corneal en cuatro grupos segun la

patologia de base: (21)

a) Tectbnicas. Se utilizan cuando hay una perforacion parcial o total del
globo ocular, o con alto riesgo de perforarse.

b) Opticas. En trasplantes cuyo objetivo principal es mejorar la agudeza
visual y que cumplan estas tres caracteristicas: dolor, perdida de
continuidad o deformacion y pérdida de su transparencia.

c) Cosmeéticas. En la cual el objetivo es mejorar el aspecto cosmético de la
cornea afectada por ciertas patologias como por ejemplo en distintas
opacidades.

d) Terapéutico. Consiste en la eliminacion del tejido corneal infectado en los

0jos que no responden al tratamiento antimicrobiano.

Las complicaciones del injerto varian de acuerdo a la gravedad, pudiendo alterar
la vision o la anatomia del trasplante y ser: temporales o definitivos, dentro de
las mas frecuentes tenemos: rechazo del injerto o reaccion inmune, es el
problema mas frecuente el cual se describira en el siguiente apartado;
regeneracion defectuosa del epitelio se caracteriza por una falta de regeneracion
epitelial e impide que el injerto se adhiera al receptor; endoftalmitis se produce
por contaminacion de cualquier parte del globo ocular, durante el procedimiento
quirurgico; infeccion se da en la union del injerto alrededor de las suturas o en
el centro del injerto, las principales bacterias implicadas son Staphylococcus
aureus, Pneumococcus y Streptococcus, también pueden ser micoticas y virales;
como una complicacion de la ulcera corneal o por la induccién de material

contaminado; dehiscencia de sutura se presenta antes de cicatrizar por
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completo o pacial el injerto; otras complicaciones son: sinequia de iris, glaucoma

y astigmatismo alto. (22)(23)

El rechazo corneal es el resultado de un proceso inmnune de tipo TH1-CD4, que
inicia como respuesta primaria a los antigenos del complejo mayor de
histocompatibilidad, inmunolégicamente es un proceso que si bien puede ser
iniciado por estos antigenos también las células presentadoras de antigeno
pueden mediar esta reaccién, mediante dos mecanismos diferentes; directo en
donde, los antigenos de las células dendriticas son activan a los linfocitos T de
Helper y provocar rechazo agudo; y la indirecta, en la cual los antigenos de CMH
son presentados a las células dendritricas del receptor, provocando un rechazo
cronico.(7)

Existen diferentes factores de riesgo para rechazo de injerto y estas son segun
los factores asociados del donador, del huésped y del procedimiento quirurgico.

(7)

a) Los factores del donador son: edad, mientras mas joven sea el donador
mayor carga inmunoldgica; conservacion e histocompatibilidad.

b) Los factores del huésped: edad; sexo, varios estudios revelan que
pacientes del genero masculino el fallo aumenta en proporcién 2:3 en
relacion a mujeres; vascularizacion, la presencia de neovascularizaciéon
en el tejido del receptor es de mal prondstico, el aumento de la presion
ocular produce dafio en el tejido endotelial; las enfermedades asociadas
al receptor no se ha demostrado aun si aumentan el riesgo.

El retrasplante refleja un dafio anterior en el primer trasplante por ende
representa un factor de riesgo alto.

c) Los factores intraoperatorios depende totalmente de las caracteristicas
del injerto como son tamafio, localizacion, ademas de ellos la cirugia

asociada.(23)

Las manifestaciones clinicas de deben presentar dentro y después de los 90 dias
después del trasplante, su diagnostico se basa en la pérdida de trasparencia en
el injerto la cual es independiente de la mejoria 0 no de la agudeza visual. La

clinica para el diagndstico de rechazo corneal es muy variada, aunque varios
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autores indican que el examen fisico ocular es el principal pilar para su
diagnostico, la presencia de la linea de khodadoust o una linea de rechazo
corneal (lineas endoteliales en el injerto o depdsitos retroqueraticos), otras
manifestaciones importantes son depdsitos endoteliales, edema estromal del
injerto, queratitis epitelial, ojo rojo, dolor ocular, presencia de 5 o mas
precipitados retroqueraticos, aumento de células en la camara anterior e
inyeccion ciliar.(7)(21)(23)

2.1 HIPOTESIS
En el Hospital José Carrasco Arteaga, la prevalencia en falla de injerto corneal
varia entre el 10 - 30%, mas prevalente en el sexo masculino, con receptores

mayores a 40 anos, siendo la causa que mas se relaciona a esta falla es el

Queratocono como diagndstico preoperatorio.
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CAPITULO Il

3. OBJETIVOS

3.1.Objetivo general

Determinar la prevalencia de falla del injerto corneal y factores asociados en
pacientes con queratoplastia penetrante en el Hospital José Carrasco Arteaga,
Enero 2016-Diciembre 2017.

3.2.Objetivos especificos

1.  Caracterizar sociodemograficamente a la poblacién de estudio segun:
edad, sexo y comorbilidades.

2. Determinar la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y el
fallo de injerto corneal.

3. Indicar las principales complicaciones de pacientes sometidos a
queratoplastia penetrante.

4. Describir los factores asociados tales como la edad mayor a 65 anos, sexo
masculino, presencia de comorbilidades y diagnostico preoperatorio en
los pacientes con rechazo corneal.

5. Determinar la relacion estadistica entre los factores de riesgo y el fallo de
injerto corneal de los pacientes atendidos en el area de Oftalmologia del
Hospital José Carrasco Arteaga.
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CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO

4.1.Disefo general del estudio

4.1.1. Tipo de estudio

Fue un estudio analitico, descriptivo, de analisis retrospectivo en el tiempo, de

corte transversal.

4.1.2. Area de investigacion

Salud Integral del Ser Humano. Servicios de salud y Enfermedades no

Transmisibles.

4.1.3. Universo de estudio

El universo del estudio fue finito, heterogéneo y probabilistico. Constituido por
los pacientes que han sido sometidos a trasplante corneal en el servicio de
Oftamologia del Hospital José Carrasco Arteaga en el periodo Enero 2016-
Diciembre 2017, independientemente de su condicion actual.

4.1.4. Seleccién y tamano de la muestra

El valor de la muestra constituy6 al total del universo, obteniéndose para el
estudio un total de 71 pacientes.

El listado de pacientes fue emitido por el comité de trasplantes del Hospital José
Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca.

4.1.5. Unidad de anadlisis y observacion

La unidad de observacién correspondié al José Carrasco Arteaga de la ciudad
de Cuenca. La unidad de analisis fueron los pacientes sometidos a trasplante

corneal en el periodo Enero 2016-Diciembre 2017.
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4.2.Criterios de inclusion y exclusién

4.2.1. Criterios de inclusion

* Pacientes mayores a 18 afios sometidos a queratoplastia penetrante en
el Hospital José Carrasco Arteaga periodo de estudio.

* Pacientes cuya Historia Clinica presenta las variables consideradas para
el estudio.

4.2.2. Criterios de exclusion

* Historias clinicas incompletas al momento de la toma de datos

4.3.Métodos, técnicas e instrumentos

4.3.1. Métodos para la obtencion de la informacion

Se procedié con la aprobacién del tema y el protocolo de tesis, mediante del
comité de Investigacion y el comité de ética de la Facultad de Medicina de la
Universidad Catolica de Cuenca, contando con el apoyo de un director y asesor
estadistico que guiaron la investigacion. (Véase anexo del 1 al 4)

Después de la aprobacion del protocolo de tesis, el siguiente paso fue solicitar la
autorizacion del Coordinador General de Investigacion del Hospital José
Carrasco Arteaga, para revisar las historias clinicas de la poblacién de estudio,
filtrando la informacion aplicando los criterios de inclusion y exclusion. (Véase
Anexo del 5 al 7). A través de un formulario de recoleccion de datos, se identifico
las variables de estudio y se tabularon las mismas para la obtencién de
resultados. (Véase Anexo 8)

4.3.2. Técnica e instrumentos

Dentro de las técnicas utilizadas en esta investigacion tenemos el analisis
documental mediante la revision bibliografica; y el registro de archivos por medio
del analisis de las historias clinicas de pacientes a quienes durante el tiempo de

estudio se realizo injerto corneal.
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Formulario de recoleccion de datos: El formulario a completar estara conformado
por un membrete en el cual conste el area de trabajo, y el numero de formulario
a aplicar, la primera seccion siguiente consta de datos socio-demograficas del
paciente, la segunda seccidn constara de antecedentes personales, la tercera
constara de datos sobre el trasplante realizado, tomando en cuenta diagnostico
preoperatorio, cirugia realizada, | y complicaciones posoperatorias asociadas. El
cuarto y ultimo apartado consta de datos sobre la falla de injerto corneal como
estado de cornea en el ultimo control, numero de rechazo y manifestaciones
clinicas presentadas por los pacientes; todos estos datos seran analizados
mediante la revision de la Historia Clinica

Historia Clinica: El Ministerio de Salud Publica de Ecuador, mediante la
Coordinacion Zonal de Salud establece que la historia clinica es un documento
médico-legal, el mismo que contiene todo el historial médico del paciente, desde
su primer ingreso hasta el ultimo procedimiento en el realizado, ademas el mismo
contiene datos de importacia para el estudio, permitiendo de esta manera el uso
de la informacién para en pesquise de datos.

4.4.Plan de analisis de los resultados

Los datos de los formularios fueron transcritos a una base de datos digital,
asignando un valor numérico para el reemplazo de los datos encontrados en

cada uno de los formularios.

Para el analisis de los datos obtenidos en los formularios, fueron transcritos a
una base digital y analizados mediante el programa estadistico IMB — SPSS V.
21, con la finalidad de extrapolar la informacién de los formularios y analizar los

datos, por medio de una base digital.

Se procedio con la depuracion de los datos tabulados, para verificar la calidad
de los mismos, pretendiendo identificar anormalidades ya sea en la transcripcion
o digitacion de los datos ingresados en la base digital, certificando que los datos

registrados concuerden con cada una de las variables en estudio.

Analisis descriptivo: Se tomara en cuenta las caracteristicas de las variables
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Nominal: se presentara mediante frecuencia y porcentajes. Ademas de
graficos de pastel y barras simples.

Ordinales: seran representados mediante graficos de pastel y con el
calculo de la moda.

Numéricas: se realizaran graficos en barras y pasteles en los cuales se
representaran los media, mediana, moda y dispersion de la informacién

recolectada

Para determinar el fallo de injerto corneal a la variable directa, se lo hara

mediante la prueba chi cuadrado de Pearson, y se cuantificara el grado de riesgo

o asociacion con el Odds Ratio (OR) y su intervalo de confianza con el 95%. Se

considerara resultados estadisticamente significativos a los valores de p <0.05.

4.5. Procedimientos para garantizar procesos bioéticos

Se consideraran los tratados de Helsinki para investigaciones o estudios con

seres humanos; ademas se contara con la respectiva aprobacién del Comité de

Bioética de la Facultad de Medicina de la Universidad Catolica de Cuenca y del

Coordinador General de Investigacion del Hospital José Carrasco Arteaga, para

la realizacion y pesquise datos, respectivamente.

Riesgo: La obtencion de informacion de las historias clinicas, mediante el
formulario de recoleccidon de datos, tiene unicamente una finalidad
investigativa, para alcanzar el cumplimiento de los objetivos del estudio.
Bajo ninguna circunstancia se realizara intervencion alguna en los
pacientes estudiados que pueda causar perjuicio a los mismos. Por ende
se afirma que la presente investigacion, no representa riesgo alguno para
los pacientes, ya que el formulario de datos no representa peligro alguno
para los titulares de la historia clinica.

Privacidad: La informaciéon obtenida, sera manejada con absoluta
confidencialidad, de manera anénima, al no exponer sus nombre, numero
de historias clinicas o datos que puedan interferir a su privacidad. Sin
hacer publicos los datos personales de las pacientes que participan en el
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estudio, empleando unicamente una codificacion para identificar las

variables de las pacientes.

4.6.Descripcion de variables

* Variables dependientes: fallo del trasplante corneal.

* Variables independientes: Edad, sexo.

* Variables intervinientes: comorbilidades, diagndstico preoperatorio,

complicaciones postoperatorias.

4.6.1. Anadlisis operacional de las variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSION | INDICADOR | ESCALA
Tiempo (afios) que ha
th\lflod Osefn\?ivopegzg?aandg 18-35 afios
Edad o Tiempo 36-59 afios Ordinal
desde su nacimiento, .
>60 afios
hasta el momento del
estudio.
C_on@mon organica que . Masculino Nominal
Sexo distingue a los machos | Género . TR
Femenino Dicotdmica
de las hembras.
Presencia de
enfermedades : .
e Hipertension
adicionales al trastorno .
. . Diabetes .
- primario, que | Enfermedades . Nominal
Comorbilidades . . Cancer C
condicionan el | previas o Policotomica
. Enf. Tiroidea
empeoramiento o}
) Enf. Cerebrovascular
predisponen a la
enfermedad actual.
Queratocono
. i Patologia oftalmolégica | Diagnostico de U!cera.corneal .
Diagndstico e Distrofia corneal Nominal
. con resolucion de | parte C
preoperatorio . Trauma de cornea Policotomica
trasplante corneal. preoperatorio "
Queratitis
Otros
Alteraciones provocadas | Situacion Epiteliopatia
. Rechazo corneal .
L de forma directa por la | adversa del Nominal
Complicaciones - L Glaucoma C
técnica quirdrgica | trasplante . Policotomica
. Infeccion
aplicada. corneal
Otros
Estado de | Condicion de la cormnea | £ oo de | Transparente Nominal
cornea post | dentro de los 90 dias PR
. cornea No transparente Dicotdmica
trasplante posterior al trasplante
Numero de trasplante de Primero
Numero de | cornea por diferentes | Numero de | Segundo .
) - Ordinal
rechazo corneal | situaciones que hayan | trasplante Tercero

llevado a la misma.
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4.7. ACTIVIDADES Y REVISION DE RECURSOS

4.7.1. Cronograma de actividades

MESES
2018 2019
ACTIVIDADES Lo o
2 2| RBIN 9 R 22
g £ £ £ £E =
ﬁ ﬁ ﬁ M m m m m m
w n nh o 0o n 0o on
Inscripcidon de tema de tesis X
Protocolo de tesis X X
Aprobacién Institucion de
: X X
estudio
Recoleccion de la informacién X X X X X
Informe de trabajo de titulacion X

Copias anilladas, copia en CD

Sustentacion de tesis

4.7.2. Recursos
4.7.2.1. Recursos humanos

* Autora: Jenny Paola Pangol Albarracin

* Asesor metodoldgico: Dr. Jorge Buelvas

* Tutor de la Investigacion: Dr. Jorge Buelvas

* Gerente/Director del Hospital José Carrasco Arteaga

* Departamento de Trasplantes del Hospital José Carrasco Arteaga.

¢ Pacientes en estudio.

SN oL
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4.7.2.2. Recursos materiales

Descripcion Cantidad uXﬁlaor'i‘o Total
Transporte 6 meses 1 400.00
Computador 1 1 600.00
Internet 200 horas 1.00 200.00
Copias 1000 0.03 30.00
IMPRESIONES 1500 0.08 120.00
Materiales de escritorio | ~ ---—--- Varios 30.00
Alimentacion 60 3.50 210.00
Transporte 6 meses 1 400.00

TOTAL 1590,00

4.7.3. Financiamiento

Los gastos durante el estudio fueron financiados unica y exclusivamente por la
autora.
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CAPITULO V

5. RESULTADOS

Tras la recoleccion y analisis de los datos obtenidos de 71 pacientes sometidos

a trasplante corneal en el Hospital José Carrasco Arteaga de la ciudad de

Cuenca durante los periodos comprendidos entre el 01 de enero de 2016 hasta

el 31 de diciembre de 2017, se pudo determinar lo siguiente:

5.1.Prevalencia del rechazo corneal en pacientes del HICA

Grafico 1. Prevalencia del fallo del trasplante corneal en pacientes del Hospital

José Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca, 2016 — 2017.

Presento
rechazo
corneal

Osi
BNo

Fuente: Sistema Informatico AS400
Elaborado por: Pangol Paola

La prevalencia del rechazo del trasplante corneal se produjo
aproximadamente la quinta parte de la poblacion de estudio.

en
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5.2.Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion sometida a
trasplante corneal en el Hospital José Carrasco Arteaga de la ciudad de
Cuenca, 2016 — 2017.

Caracteristicas sociodemograficas Frecuencia Porcentaje

Masculino 44 62,0
Sexo

Femenino 27 38,0
De 18 a 35 afios 28 39,4
Grupo etario* de 36 a 59 afos 34 47,9
Mayores a 60 anos 9 12,7
Si 33 46,5

Comorbilidades
No 38 53,5

* Edad: minimo: 18, maximo: 85, media: 41,24 + 16,38

Fuente: Sistema Informatico AS400
Elaborado por: Pangol Paola

El sexo predominante fue el masculino con una relacion 6:4 frente al femenino.
La edad media encontrada fue de 41,24 afios *+ 16,38 (minimo: 18, maximo: 85);
el grupo etario mas frecuente fue entre los 36 a 59 afios con casi el ciencuenta
por ciento de los casos, seguido por los pacientes entre 18 a 35 afios cerca del
cuarenta por ciento y finalmente los mayores de 60 afios con una relacion de

1:10 frente al resto del grupo.

Una tercera parte de la poblacion afirmé estar soltera, otra tercera afirmaron
estar casados, mientras que otro tercio estan representados por union libre con

quince puntos, divorciados diez y el viudos con una relacion <1:10.
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5.3.Relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y el fallo en el

trasplante corneal.

Tabla 2. Asociacidn entre las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion
y el fallo del trasplante corneal en el Hospital José Carrasco Arteaga de la
ciudad de Cuenca, 2016 — 2017.

Fallo del trasplante

Caracteristicas sociodemograficas corneal Total
Si No
Masculino 8 36 44
Sexo 11,3% 50,7% 62%
) 5 21 27
Femenino 7.0% 29.6% 38%
- 2 26 28
De 18 a 35 anos 2.8% 36.6% 39.4%
) - 9 25 34
Grupo etario de 36 a 59 anos 12.7% 35.2% 47.9%
- 3 6 9
Mayores a 60 afios 4.2% 8.5% 12.7%
Sj 12 21 33
Comorbilidades 16,9%  296%  46,5%
° No 2 36 38

2,8% 50,7% 53,5%
Fuente: Sistema Informatico AS400
Elaborado por: Pangol Paola

En el sexo masculino 11 de cada 100 pacientes presentan falla de injerto corneal

(11,3%), y en las mujeres 7 de cada cien.

Existio mayor cantidad de casos de fallo del trasplante corneal entre los 36 a 59
afnos con el trece por ciento de la totalidad, seguido del grupo de mayores de 60

anos quienes representan el cinco por ciento de falla.

Las comorbilidades se encontraron en casi la mitad de la poblacion en estudio,

y cerca del 33% de ellos falla de injerto corneal.
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5.4. Complicaciones en pacientes sometidos a trasplante corneal

Tabla 3. Presencia de complicaciones en pacientes sometidos a trasplante de
cérnea mediante Queratoplastia penetrante en el Hospital José Carrasco
Arteaga de la ciudad de Cuenca, 2016 — 2017.

Complicaciones Frecuencia Porcentaje
Si 58 81,7
No 13 18,3
Total 71 100,0

Fuente: Sistema Informatico AS400
Elaborado por: Pangol Paola

De los 71 pacientes sometidos a trasplante corneal, se observé que 8:10 de
estos presentd al menos una complicacion posterior al procedimiento quirurgico,

mientras que los restantes no presentaron ninguna complicacion.

Grafico 2. Principales complicaciones de los pacientes sometidos a trasplante
de cornea mediante Queratoplastia penetrante en el Hospital José Carrasco
Arteaga de la ciudad de Cuenca, 2016 — 2017.

[CIEpiteliopatia
DRechazo
corneal
CJelaucoma
Einfecciéon
CJEdema

DSindrome de
Urretz Zavalia

24,56%
n=14

24,56%

n=14

Fuente: Sistema Informatico AS400
Elaborado por: Pangol Paola

De los 58 pacientes que presentaron complicaciones, la mitad de casos estan

representados por la epiteliopatia y las infecciones en relacion 1:1 entre ellas, el
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glaucoma 1:5 pacientes y seguidos del edema y el sindrome de Urretz Zavalia
<1:20.

5.5. Caracteristicas clinicas de pacientes con rechazo corneal

Tabla 4. Caracteristicas clinicas de los pacientes con rechazo corneal en el
Hospital José Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca, 2016 — 2017.

Caracteristicas clinicas Frecuencia Porcentaje
Cornea S 4 50,0
transparente No 7 50.0
Primero 8 571
Numero de Segundo 5 35,7
rechazo
Tercero 1 7.1
Dolor 6 9,2
Epifora 4 6,2
Dlsm|nu0|oq de la 9 13,8
agudeza visual
Edema. e.stromal del 8 12,3
injerto
Cuadro clinico Queratitis epitelial 4 6,2
Ojo rojo 6 9,2
Reaccidén en camara 8 12,3
anterior
Inyeccion ciclioconjuntival 13 20,0
Linea de Khadadoust 7 10,8

Fuente: Sistema Informatico AS400
Elaborado por: Pangol Paola

Dentro de las caracteristicas clinicas de los 14 pacientes que presentaron
rechazo corneal, 1 de cada 2 presentd opacidad corneal, 6 de cada 10
presentaba su primer episodio de rechazo corneal, la tercera parte cursaba su

segundo episodio, y el restante se encontraba en el tercer episodio de rechazo.
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Los sintomas mas frecuentes encontrados en estos pacientes fueron la inyeccion
cilioconjuntival en uno de cada cinco casos, la disminucion de la agudeza visual
cerca el catorce por ciento, el edema estromal y reaccion de la camara anterior
en aproximadamento uno de cada ocho pacientes, la linea de Khadadoust solo
estuvo presente en uno de cada diez, mientras que el dolor, epifora, ojo rojo y
queratitis epitelial ocuparon menos del diez por ciento de los casos.

5.6.Factores asociados al fallo del trasplante corneal

Tabla 5. Factores asociados al fracaso del trasplante corneal en los pacientes
sometidos a trasplante de cérnea mediante Queratoplastia penetrante en el
Hospital José Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca, 2016 — 2017.

Factores asociados al fallo de

Frecuencia Porcentaje
trasplante corneal ‘

Edad mayor a 41 Si 30 42,3
anos No 41 57,7
Masculino 44 62,0

Sexo
Femenino 27 38,0
Si 33 46,5

Comorbilidades
No 38 53,5

Fuente: Sistema Informatico AS400
Elaborado por: Pangol Paola

Se considera a la edad mayor a 41 afos como factor asociado al fallo del
trasplante, encontrandose una relacion cuatro en cada diez pacientes del

estudio.

El sexo masculino como factor asociado al fracaso del trasplante se encontré en

el 6 de cada 10 casos.

La presencia de comorbilidades estuvo presente en casi la mitad de la poblacion
de la poblacién.
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Tabla 6. Principales diagndsticos preoperatorios y su asociacion con el rechazo

corneal en los pacientes sometidos a trasplante de cornea mediante

Queratoplastia penetrante en el Hospital José Carrasco Arteaga de la ciudad
de Cuenca, 2016 — 2017.

Diagnésticos pre

quirurgicos
Si
Queratocono
No
s Si
Ulcera
corneal
No
. . Si
Distrofia
corneal
No
Si
Trauma
corneal
No
Si
Queratitis
No
Si
Leucoma
No

Queratopatia
vesicular

Fracaso del
trasplante
corneal
Si No
8 47
11,3% 66,2%
6 10
8,4% 14,1%
1 2
1,4% 2,8%
13 55
18,3% 77,5%
1 1
1,4% 1,4%
13 56
18,3% 78,9%
3 2
4,2% 2,8%
11 55
15,5% 77,5%
1 3
1,4% 4,2%
13 54
18,3% 76,1%
2 5
2,8% 7,0%
12 52
16,9% 73,2%
1 4
1,4% 5,6%
13 53
18,3% 74,6%

Total

55
77,5%
16
22,5%
3
4.2%
68
95,8%
2
2,8%
69
97,2%
5
7,0%
66
93,0%
4
5,6%
67
94.,4%
7
9,9%
64
90,1%
5
7,0%
66
93,0%

Fuente: Sistema Informatico AS400
Elaborado por: Pangol Paola

OR

0,239

2,115

4,308

7,500

1,385

1,733

1,019

IC 95%

LI

0,07

0,18

0,25

0,13

0,30

0,11

LS

0,82

25,14

73,48

50,28

14,41

10,03

9,90

0,023

0,553

0,313

0,038

0,785

0,539

0,99
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De la totalidad de pacientes tres de cada cuatro pacientes presentaron
queratocono como diagnostico preoparatorio, seguido por el leucoma, trauma

corneal)\, ulcera, queratitis y finalmente la distrofia corneal

Para el analisis entre el diagndstico preoperatorio y la presencia de rechazo
corneal se dicotomizd ambas variables, realizando el entrecruzamiento de los

datos posterior a lo cual se determind lo siguiente:

El diagnostico preoperatorio de queratocono confiere cierto grado de proteccion
para el fracaso del trasplante corneal, datos que tras realizar el analisis
estadistico presentan adecuada significancia [OR: 0,23 (1C95%: 0,069-0,824)
Valor p= 0,023].

La ulcera corneal incrementa 2 veces el riesgo de rechazo corneal, sin embargo
sus valores no son estadisticamente significativos (p=0,553). De la misma
manera, la distrofia corneal genera 4 veces mas riesgo de rechazo corneal, pero
al igual que el diagnostico anterior, estos valores no presentan significancia
estadistica (p=0,313).

Los pacientes con diagndstico de trauma corneal presentan 7,5 veces mas riesgo
que los otros pacientes de sufrir rechazo corneal, datos que presentan adecuada
significancia estadistica [OR: 7,500 [IC95%: 1,12-50,28) p= 0,038].

Otros diagnosticos, como la queratitis, leucoma, y la queratopatia vesicular
aparentemente incrementan el riesgo del rechazo corneal, sin embargo ninguna
de estas presentd datos con adecuada significancia estadistica, por lo que se

anulan dichas asociaciones.
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5.7. Asociacion estadistica entre los factores asociados y el fracaso del

trasplante corneal.

Tabla 7. Relacion estadistica entre los factores asociados y el fracaso en el
trasplante corneal en los pacientes sometidos a trasplante de cornea mediante
Queratoplastia penetrante en el Hospital José Carrasco Arteaga de la ciudad

de Cuenca, 2016 — 2017.

Fracaso del
trasplante
Factores asociados corneal
Si No
12 18
Si
16,9% 25,4%
Edad > 41 afios
2 39
No
2,8% 54,9%
8 36
Masculino
11,3% 50,7%
Sexo
5 21
Femenino
7,0% 29,6%
12 21
Si
16,9% 29,6%
Comorbilidades
2 36
No
2,8% 50,7%

Fuente: Sistema Informatico AS400

Elaborado por: Pangol Paola

Total

30
42,3%
41
57,7%
44
62,0%
27
38,0%
33
46,5%
38
53,5%

IC 95%
OR P

LI LS

13,0 2,63 64,2 0,002

0,78 0,24 2,55 0,678

10,29 2,09 50,48 0,004

Para el analisis bivariado se dicotomizo las variables de los factores asociados

junto con la presencia del fracaso en el trasplante corneal relacionando ambas

variables mediante tabla 2 x 2 para el calculo del Odds Ratio de relacién

estadistica, obteniéndose los siguientes resultados:

36



La edad mayor a 41 afios obtuvo un OR: 13,00 (IC 95%: 2,63-64,24) confiriendo
un riesgo para el fracaso de trasplante, con valor p fue de 0,002, siendo estos

datos estadisticamente significativos.

El sexo masculino presentd un OR: 0,78 considerandose como factor protector
para el fracaso de este tipo de trasplantes, sin embargo el valor p no muestra

significancia estadistica (p= 0,678).

La presencia de comorbilidades refleja 10,29 veces mas riesgo para el fracaso
del trasplante, con valores estadisticamente significativos [OR: 10,29 (IC 95%:
2,09 — 50,48) Valor p= 0,004].
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CAPITULO VI

6. DISCUSION

EL sentido de la vision corresponde a uno de los principales medios de contacto
con el medio ambiente por parte de los seres humanos, los mismos que
dependen plena y completamente de su vision en la realizacion de casi la
totalidad de sus actividades diarias (24); lamentablemente este 6rgano de los
sentidos tiende a sufrir patologias muy complejas, las cuales disminuyen la
calidad de la vision provocando gran dificultad en la poblacion general, la cornea
es la dunica estructura del globo ocular que puede ser reemplazada
quirurgicamente, lo cual abri6 las puertas a nuevas formas de tratamiento para

ciertas patologias que ocluyen la vision por afeccion corneal (25).

En cuanto al trasplante de este tejido, el presente estudio evidenci6 un total de
71 trasplantes corneales realizados en el Hospital José Carrasco Arteaga en
poblacién general de la ciudad de Cuenca durante los periodos 2016 y 2017, de
los cuales el 19,72% presentd rechazo corneal, prevalencia que fue menor a la
encontrada por Zufiga en Costa Rica 2016, quien reporté una prevalencia del
26%, lo que podria deberse a que en este estudio la poblacidn fue
completamente pediatrica (26); por otra parte Verdiguel y colaboradores en
México durante el 2016 reportaron una prevalencia del 12% (27) y Gonzalez y
colaboradores en el mismo pais durante el 2015, quienes indican una
prevalencia del 3,8% (2) cuyas cifras podrian justificarse ya que en ambos

estudios la poblacion fue mucho mas extensa que la nuestra.

Sociodemograficamente la poblacion del presente estudio estuvo representada
principalmente por poblacion masculina (62%) entre los 36 y 59 afos de edad
(47,9%); de la misma manera, Viteri en su estudio realizado sobre el trasplante
corneal a nivel nacional en Ecuador, 2018 indicé que la poblacién trasplantada
eran mayormente adultos jévenes en su mayoria poblacion del sexo masculino
(28), asi mismo Gonzalez, et al, indica que la mayoria de la poblacion
trasplantada es del sexo masculino, sin embargo difiere en los grupos etarios
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concluyendo que estos son mas frecuentes en pacientes mayores a los 41 afos

(2).

Las complicaciones postquirurgicas encontradas en la poblacion estudiada
fueron principalmente la epiteliopatia y la infeccion, seguido de glaucoma
postquirurgico, rechazo corneal, edema, ulcera y el sindrome de Urrets Zavalia.
Pérez en Cuba, 2014 mediante un estudio de revision pudo concluir que las
principales complicaciones en el primer afio post trasplante corneal son
principalmente el rechazo corneal, procesos infecciosos, astigmatismo y el
glaucoma post queratoplastia (29); de la misma manera, Villarubia vy
colaboradores en Espafia durante 2011 indican que la disfuncion endotelial
corresponde a la principal complicacién, sobre todo posterior a traumatismo
ocular (30); Pérez y colaboradores en Cuba, 2017 atribuyen en cambio como
principal complicacién post queratoplastia al astigmatismo y el glaucoma,
seguido de las ulceras corneales de origen infeccioso (31); asi también Depadua
et al, en Australia durante 2019 determinaron que la presién intraocular posterior
a la queratoplastia tiende a ser mucho mas elevada pudiendo generar un
glaucoma refractario, sobre todo durante el uso de corticoides topicos (32); por
otra parte, Vasquez y colaboradores en su estudio realizado en Portugal, 2017
menciona el sindrome de Urrets Zavalia como una de las complicaciones, sobre
todo en la implementacion de técnicas quirurgicas laser, asi mismo los autores
sostienen que el mismo podria ser secundario al glaucoma postquirurgico (33);
en contraste a estos estudios, Ling y colaboradores en su estudio realizado en
Alemania durante 2019 indicaron que la disfuncion endotelial es el la principal
complicacion post trasplante corneal, seguido del glaucoma, ademas de que
relacionan esta complicacion con el grupo racial, indicando que la raza negra
tiene hasta 2,4 veces mas riesgo de padecer estas complicaciones, frente a la
raza blanca (34). Gamma y colaboradores en Portugal, 2017, al igual que los
estudios previamente citados indican que el glaucoma postquirurgico secundario
al sindrome de mala direccién acuosa es la principal complicaciones tras el
trasplante corneal (35). Asi como estas complicaciones fueron encontradas en
los pacientes en estudio, existen otra complicaciones, como menciona Hos et al,

en Alemania 2019 quienes atribuyen las reacciones inmunitarias como
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principales causas del rechazo corneal en todas las técnicas quirurgicas

empleadas (36).

La presentacion clinica de los pacientes que presentaron rechazo corneal, segun
Lopez y colaboradores en Cuba, 2018, fueron principalmente la disminucién de
la agudeza visual, seguido del dolor la inyeccion cilioconjuntival y la linea de
Khadadoust (37), de la misma manera, Infante en su estudio realizado en Madrid,
2019 indicé que el edema estromal, la disminucion de la agudeza visual y la
queratitis son las principales caracteristicas clinicas de los pacientes hasta 2
afnos posteriores a la queratoplastia (38), por otro lado Parapar en México 2017
indico que la inyeccion cilioconjuntival se puede mantener hasta 1 afio posterior
al procedimiento quirurgico, y que esta intimamente asociado a ulceras de
etiologia infecciosa (39), datos que son similares a los establecidos en el
presente estudio, donde la inyeccion cilioconjuntival, la disminucion en la
agudeza visual y el edema estromal fueron las principales variantes clinicas

encontradas en estos pacientes posteriores al procedimiento.

En cuanto a los factores de riesgo asociados al rechazo corneal, en el presente
estudio se pudo determinar que la edad de los pacientes mayor a los 41 afos
incrementa el en 13 veces el riesgo (p= 0,002), asi como menciona Gittins y
colaboradores en México durante 2017, donde edades mayores a 40 afios estan
relacionados con mayor cantidad de complicaciones posteriores al trasplante
(Chi?% 3.83), sin embargo estos datos no fueron estadisticamente significativos
(40), asi también Carrasco y colaboradores en el mismo pais, 2017 concluye que
las edades mayores a los 60 afos suponen 2.5 veces mas riesgo de rechazo
corneal (p= 0,029) (41), al igual que Okumura y colaboradores en Japon, 2019,
quienes indican que por encima de los 75 afos existe mayor riesgo de
complicaciones infecciosas, y por ende de rechazo corneal [OR: 1.07 (IC del
95%: 1.03-1.11)] (42).

En cuanto al género como factor asociado, en el presente estudio el sexo
masculino se presenté como factor protector del rechazo corneal, sin embargo
al realizar el analisis estadistico esta no presento significancia; mientras tanto el
estudio de Carrasco y colaboradores indica que el sexo femenino presenta hasta

2,7 veces mas riesgo de rechazar el trasplante, con datos estadisticamente
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significativos (p= 0,013) (41), de la misma manera, Hopkinson, et al, en Reino
Unido, 2017 indicaron que el trasplante en personas del género femenino tiene
hasta 30% mas probabilidades de fracasar con respecto a los de sexo masculino
(p <0,0001) (43), finalmente Pérez y colaboradores en Cuba durante 2017
expresaron que mas del 60% de complicaciones ocurren en el sexo femenino

(44), lo cual se asemeja a los resultados expuestos previamente.

Barrientez, et al, en EEUU durante 2019 en su estudio de revision, concluyeron
que ciertas patologias crénicas como la diabetes sugieren un mayor riesgo de
rechazo de cdérnea, sobre todo en aquellos pacientes que han sido
diagnosticados de Queratopatia diabética (45); al igual que Dan y colaboradores
en China durante 2018, en su estudio realizado en poblacion diabética, pudieron
concluir que estos pacientes tienen un riesgo elevado en comparacion con los
no diabéticos para rechazo de injerto corneal por queratitis fungica (p<0,05) (46);
por otra parte, otras patologias cronico degenerativas también han supuesto
incremento en las cifras de rechazo corneal, tal es el caso de Le-Fournis y
colaboradores en Francia durante 2016, quienes pudieron analizar un caso de
rechazo corneal crénico en una paciente con Cancer pulmonar no microcitico
(47), y citando nuevamente el estudio realizado por Carrasco donde concluye
que la presencia de comorbilidades incrementan en 1,7 veces el riesgo del
rechazo corneal (p= 0,017) (41), datos que se asemejan a los encontrados en el
presente estudio, donde la relacion existente entre comorbilidades y rechazo

corneal presento un incremento de 10 veces el riesgo (p= 0,004).

El diagnéstico de queratocono se presenté como factor protector para el rechazo
corneal, con datos estadisticos significativos (p= 0,023); tal como menciona
Barraquer y colaboradores en Espana, 2017 quienes concluyeron que el
diagndstico preoperatorio de queratocono presenta una tasa de supervivencia
del trasplante mayor al 80% (p= 0,0001) (48), al igual que Lu y colaboradores
quienes pudieron estimar una tasa de supervivencia media del injerto de 13 afos
en pacientes que presentaban diagnostico previo de Queratocono (p= 0,022)
(49), finalmente citando el estudio de Carrasco, quien concluye que el
diagndstico pre operatorio diferente a queratocono incrementa el riesgo hasta
3,3 veces (p= 0,007) (41)
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CAPITULO VII

. CONCLUSIONES

La prevalencia del rechazo corneal en pacientes atendidos en el Hospital
José Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca durante 2017 y 2018 fue
mayor que la reportada por otros estudios.

Existe mayor riesgo de rechazo corneal en hombres que en mujeres,
principalmente con edades mayores a los 41 afos.

La epiteliopatia, el glaucoma, los procesos infecciosos y la disminucion de
la agudeza visual son las principales complicaciones post quirurgicas del
trasplante corneal.

La inyeccion cilioconjuntival, la disminucion en la agudeza visual y el
edema estromal corresponden a las principales variantes clinicas
encontradas en los pacientes sometidos a queratoplastia.

Los principales factores de riesgo asociados al rechazo del trasplante
corneal fueron: la edad mayor a 41 afos, el sexo masculino, y la presencia
de comorbilidades.

El diagndstico preoperatorio de queratocono se presentd como factores
protectores para el rechazo del trasplante corneal.

El trauma de cornea presenta 7,5 veces mas riesgo que los otros

pacientes de sufrir rechazo corneal.
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8. RECOMENDACIONES

Dedibo a la importancia del organo de la visién y con el afan de evitar rechazo

de trasplante de tejido corneal se recomienda:

+ Realizar estudios en los que se investigue la técnica quirurgica y el
seguimiento meédico posoperatorio.

» Realizar estudios similares en otras poblaciones de la region como temas
de investigacion.

« Crear una guia de practica clinica para pacientes sometidos a
queratoplastia penetrante, la cual contenga un formato de seguimiento y

control postquirurgico.
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Anexo 1. Carta de aceptacion de tema

£ UNIVERSIDAD
(7"} CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

E LA SALUD

MICA DE MEDICINA, ENFERMERIA Y CIENCIAS D
CARRERA DE MEDICINA

Direcciébn: Manuel Vega y Pio Bravo
Telf. 2830752 - 4123175

UNIDAD ACADE

Cuenca, 17 de mayo de 2018

A estudiante: PANGOL ALBARRACIN JENNY PAOLA

Tema: FALLA DE INJERTO CORNEAL Y FACTORES ASOCIADOS EN
PACIENTES CON QUERATOPLASTIA PENETRANTE EN EL HOSPITAL
JOSE CARRASCO ARTEAGA, ENERO 2016 - DICIEMBRE 2017

e el tema de investigacion que ha

Por el siguiente medio le informamos qu
do revisado teniendo en cuenta los

propuesto para Trabajo de Titulacién, ha si
siguientes aspectos:

1681-  Pertinencia del tema.

1682-  Ajuste a las Lineas de Investigacion de la Institucion.

1683- Relacion con las Areas del conocimiento declaradas por la
UNESCO.

1684-  Vinculacion al Plan Nacional del Buen Vivir, objetivo 3 del mismo.

1685-  Correspondencia con el Plan de Desarrollo Regional de la Zona 6
y Plan de Desarrollo local.

1686-  Factibilidad del tema.

1687-  Novedad del mismo.

1688-  Muestra suficiente para la realizacién del tema.

1689-  Aporte cientifico tedrico y practico.

1690-  No repeticion del tema en trabajos de titulacion anteriores en los

ultimos anos.
Teniendo en cuenta estos aspectos su tema de Trabajo de Titulacion ha sido:

_X__Aprobado.

Aprobado con modificaciones.

____No aprobado.

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175



UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

En el caso de temas no aprobados:

El estudiante tendra 7 dias para optar por el examen Complexivo 0 proponer un
nuevo tema, con una nueva planilla de inscripcion enviada al correo electronico
de la Unidad de Titulacion. Si nuevamente resulta no aprobado el tema, debe
optar por el Complexivo. Las caracteristicas de este ya han sido socializadas en
un mensaje anterior.

Las causas mas frecuentes de no aprobacion son:

o Tema muy repetido en los afios anteriores, aunque no sea en el lugar de
estudio, son demasiados estudios similares.
e No es posible lograr muestra suficiente.
¢ Temas mal elaborados.
En el caso de temas aprobados:

El autor debe tener en cuenta que: El Dpto. de Investigaciones y la Unidad de
Titulacién no se responsabilizan conque no se pueda desarrollar el tema por
aspectos como: no recoleccion de la muestra suficiente, no disponibilidad de
medios diagndsticos o terapéuticos por roturas, pérdidas u otros aspectos
relacionados con la institucion de desarrollo del tema, no aprobacién por parte
de la institucion donde desarrollara el tema, o cualquier otro aspecto no
relacionado de manera directa con nuestra institucion. Se supone que al
seleccionar el tema tuvo en cuenta todos los aspectos anteriores y es su
responsabilidad como autor del mismo.

En caso de temas aprobados con modificaciones deben revisar el actual oficio
para conocer las sugerencias a realizar y enviar una nueva planilla corregida al
correo electronico de la Unidad de Titulacién en un plazo de 7 dias. Una vez
comprobados los cambios, seran aprobados y comunicados a ustedes por oficio.

Este oficio sera enviado a cada estudiante cuando se aprueben definitivamente
los temas por el Consejo Directivo. Es obligacion del autor conservar este
documento hasta la sustentacién final y formard parte de los anexos del
Protocolo y Trabajo de Titulacion.

Atentamente,

DRA. KAHEAMASREAZ i ! DR. DIEGO FLORES M. MGS.

Responsable de Investigacion. ~ Responsable de Titulacién

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 — 4123175
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Anexo 2. Certificado de aprobacion del tema por parte del comité de

bioetica

| @ UNIVERSIDAD
\ CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO
b

Cuenca, 19/6/2019

El Comité Institucional de Bioética en Investigacién en Seres Humanos de la
Universidad Catdlica de Cuenca, Carrera de Medicina.

CERTIFICA
Que ha conocido, analizado y aprobado el proyecto de investigacién titulado

Falla de injerto corneal y factores asociados en pacientes con queratoplastia
penetrante en el Hospital José Carrasco Arteaga, enero 2016 - diciembre 2017.

Trabajo de titulacion realizado por Jenny Paola Pangol Albarracin

Cédigo: Pa10FalMEOS

~,
LAN
40.4:“.

7 UNIDAD

/ °

@\L\Wz
DR. CARLOS FLORES MONTESINOS

RESPONSABLE COMITE DE BIOETICA
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Anexo 3. Carta de aceptacion como director

Universidad Catélica de Cuenca
Unidad Académica de Medicina, Enfermeria y Ciencias de la Salud

==

Cuenca, 20 de mayo de 2019

CARTA DE ACEPTACION COMO DIRECTOR DE TES|S

Yo JORGE DE JESUS BUELVAS MUZA con C.C.: 0106999303, docente de Geriatrla, especialista
en Medicina Interna de la Carrera de Medicina de la Universidad Catélica de Cuenca, acepto
dirigir la Tesis “FALLA DEL INJERTO CORNEAL Y FACTORES ASOCIADOS EN PACIENTES CON
QUERATOPLASTIA PENETRANTE EN EL HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA, ENERO 2016-
DICIEMBRE 2017” perteneciente a la alumna JENNY PAOLA PANGOL ALBARRACIN.

Con sentimientos de distinguida consideracién.

Especialista en Medicina Interna

Catedratico de Gereatria de la Universidad Catélica de Cuenca
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Anexo 4. Carta de aceptacion como asesor

Universidad Catélica de Cuenca
Unidad Académica de Medicina, Enfermeria y Ciencias de la Salud

=

Cuenca, 20 de mayo de 2019

CARTA DE ACEPTACION COMO ASESOR DE TESIS

Yo JORGE DE JESUS BUELVAS MUZA con C.C.: 0106999303, docente de Geriatrfa, especialista
en Medicina Interna de la Carrera de Medicina de la Universidad Catdlica de Cuenca, acepto
dirigir la Tesis “FALLA DEL INJERTO CORNEAL Y FACTORES ASOCIADOS EN PACIENTES CON
QUERATOPLASTIA PENETRANTE EN EL HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA, ENERO 2016-
DICIEMBRE 2017” perteneciente a la alumna JENNY PAOLA PANGOL ALBARRACIN.

Con sentimientos de distinguida consideracién.

Dr. Jorge Buelvas M.
MEDICINA/NTERNA

Espectialista en Medicina Interna

Catedratico de Gereatria de la Universidad Catélica de Cuenca



Anexo 5. Solicitud a la Coordinacién General de Investigacion

©3 UNIVERSIDAD
&7 %3 CATOLICA DE CUENCA

iy ,J"
v COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Cuenca, 21 de junio del 2019.

Sefior Doctor.
Marco Rivera Ullauri
COORDINADOR GENERAL DE INVESTIGACION

HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA
Su despacho. -

De mis consideraciones:

Con un atento saludo me dirijo a usted, para solicitar de la manera mas comedida su autorizacién
para que el estudiante de la Carrera de Medicina PANGOL ALBARRACIN JENNY PAOLA
con Cl: 0105617310, puedan permitirle realizar su trabajo de investigacioén en su distinguido
hospital, con la finalidad de recopilar informacién, que requiere para el desarrollo de su trabajo
de titulacién cuyo tema aprobado es “FALLA DE INJERTO CORNEAL Y FACTORES ASOCIADOS EN

PACIENTES CON QUERATOPLASTIA PENETRANTE EN EL HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA,
ENERO 2016 - DICIEMBRE 2017”. La Investigacién serd dirigida por el DR. JORGE DE JESUS
BUELVAS MUZA, especialista en Medicina Interna y docente de la Facultad de Medicina de la

Universidad Catdlica de Cuenca.
En espera de poder contar con su apoyo para el desarrollo de esta importante actividad
académica, agradezco de antemano y me suscribo de usted.

Atentamente:

[ JRERAL vg,
"L

,e’a,(umvsn oLigh DE CUENC e
umpAQ(DE BIENESTAR k
‘w ~ / g

ED'CINA

,7 73 YMOAD THULACISY 7t 2
LCDA. CAREM PRIETO F. MGS. /z

Responsable de Titulacion Carrera de Medicina-Matriz de la Universidad Catélica de Cuenm 2’ ¢
N Ha.,P!b.L JOS

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175
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Anexo 6. Acta de entrega recepcion y aceptacion de protocolo de

investigacion.

‘I INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

I@ :ess HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA

COORDINACION GENERAL DE INVESTIGACION

ACTA DE ENTREGA RECEPCION
PROTOCOLO DE INVESTIGACION

| ;
[ En la ciudad de Cuenca, con fecha 21 de junio del presente afio, recibo Documento.

FECHA DE RECEPCION | 21/06/2019

FECHA DE ACEPTACION | 7./ | 3/ [0 /)

106 [

REVISADO POR: A A [ A

i \ v/ { f/‘«':«.,ll..'\g VA

TITULO “FALLA DE INJERTO CORNEAL Y FACTORES
ASOCIADOS EN PACIENTES CON QUERATOPLASTIA

PENETRANTE EN EL HOSPITAL JOSE CARRASCO

ARTEAGA, ENERO 2016 - DICIEMBRE 2017"

f

CONTENIDO PROYECTOS DE INVESTIGACION
FIN DE PROYECTO SEPTIEMBRE 2019
| AUTOR JENNY PAOLA PANGOL ALBARRACIN. Cl: 0105617310
CORREO ELECTRONICO | paolapangol@gmail.com
DIRECCION AV. UNIDAD NACIONAL Y AMAZONAS
TELEFONO 074020032
CELULAR 0987414906
REVISORES

Para constancia de lo actuado se firma en original y una copia

/’/,(
A
73

,",/; ~ /\ ‘_’< /
| I iaka (5 Fouat i1 A RI~
‘ (= e

| 3 ) 5 / ‘, / /
CLAUDIA CABRERA TORAL JENNY PAGLA PANGOL
SECRETARIA U. CATOLICA DE CUENCA

Av. José Carrasco Arteaga entre Popayan y Pacto Andino Conmutador: 07 2861500 Ext. 2053 P.O. Box
0101045 Cuenca — Ecuador, Investigacion telf: 07 2864898 E-mail: revista.medica.hjca@gmail.com




Anexo 7. Memorando de entrega de informacion de de Coordinacién de

Trasplantes.
oS
f) 1
Memorando Nro. IESS-HJCA-CGT-2019-0436-M
Cuenca, 03 de julio de 2019
PARA: Sr. Dr. Marco Vinicio Rivera Ullauri

Coordinador General de Investigacién Hospital de Especialidades -
José Carrasco Arteaga

ASUNTO: ENTREGA DE INFORMACION DE LA COORDINACION DE
TRASPLANTES PARA ESTUDIO TITULADO "FALLA DE INJERTO
CORNEAL Y FACTORES ASOCIADOS EN PACIENTES CON
QUERATOPLASTIA PENETRANTE EN EL HOSPITAL JOSE
CARRASCO ARTEAGA, ENERO 2016 - DICIEMBRE 2017"

De mi consideracion:

En conocimiento del Acta de protocolo de investigacién titulado "FALLA DE INJERTO
CORNEAL Y FACTORES ASOCIADOS EN PACIENTES CON QUERATOPLASTIA
PENETRANTE EN EL HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA, ENERO 2016 -
DICIEMBRE 2017", presentada por la alumna Jenny Paola Pangol Albarracin, cédula de
identidad Nro. 0105617310, estudiante de la Universidad Catélica de Cuenca; comunico
a usted que procedemos a entregar la Lista de pacientes que han sido sometidos a
trasplante de cérnea durante los afios 2016 y 2017; informacién que le ser4 util para
iniciar su investigacion.

Es importante recalcar, que como norma institucional la Srta. Jenny Pangol, debe
mantener el principio de confidencialidad de la informacién que obtenga de nuestros

pacientes.

Asi, como comprometemos a la mencionada estudiante que una vez terminado el trabajo
nos haga conocer los resultados de su estudio.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

jo2 =
Dr. Luis Francisco Flores Sigueiza &
COORDINADOR GF?N'ERAL_ DE ' TRASPLANTES - HOSPITAL DE
ESPECIALIDA Es“,,ﬁ,ﬂs;@‘écﬂkasc‘,o ARTEAGA

/

* Documento generado por Quipux

www.iess.gob.ec | Siguenos en: WHFH@)H=)
12
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Anexo 8. Formulario de recoleccion de datos.

v UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE BIENESTAR Y CIENCIAS DE LA SALUD

FALLA DEL INJERTO CORNEAL Y FACTORES ASOCIADOS EN PACIENTES CON
QUERATOPLASTIA PENETRANTE EN EL HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA, ENERO 2016-
DICIEMBRE 2017.

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS N°

HISTORIA CLINICA O C.I: QPP + trabeculectomia
QPP + extracciéon de LIO

1. DATOS SOCIO-DEMOGRAFICOS:

1.1 Sexo: L X
Masculino 3.3 Complicaciones posoperatorias:
. Epiteliopatia
Femenino P P
Rechazo corneal
1.2 Edad: Glaucoma
18 — 35 afios Infeccion
36 - 59 aiios Otros
> 60 afios *sila respuesta en este apartado constituye
RECHAZO CORNEAL continuar el formulario.

4. FALLA DE INJERTO CORNEAL
4.1 Estado de cornea en el ultimo

2. ANTECEDENTES PATOLOGICOS:
2.1 Patologias previas:

; - control:
Hipertension Transparente
Diabetes No transparente
Cancer
Enf. Tiroidea 4.2 Numero de rechazo:
Enf. Cerebrovascular Primero

Segundo
Tercero
3. TRASPLANTE DE CORNEA
3.1 Diagnéstico preoperatorio: 4.3 Manifestaciones clinicas
Queratocono Dolor
Ulcera corneal Epifora

Distrofia corneal

Disminucién agudeza visual

Trauma de cornea

Edema estromal del injerto

Queratitis Queratitis epitelial
2“’0; Ojo rojo
ual?

Reaccién en camara anterior

Inyeccion cilioconjuntival

3.2 Cirugia realizada
Linea de khodadoust

QPP
QPP + EECC
QPP + EECC+LIO

Elaborado por: Paola Pangol Albarracin.
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Anexo 9. Informe de sistema antiplagio

INFORME FINAL DE TITULACION JENNY PAOLA PANGOL
ALBARRACIN

INFORME DE ORIGINALIDAD

0., 6% O- 50,

INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERNET ESTUDIANTE

ENCONTRAR COINCIDENCIAS CON TODAS LAS FUENTES (SOLO SE IMPRIMIRA LA FUENTE SELECCIONADA)

2%
* Submitted to UNIV DE LAS AMERICAS

Trabajo del estudiante

Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 30 words

Excluir bibliografia Activo
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Anexo 10. Certificado de centro de idiomas

8

UNIVERMDAD e o e
DECUENCA | et memso

Cuenca. 13 de agosto del 2019

EL CENTRO DF IIOMAS D LA UNIVERSIOAD CATOLICA OF CUBNCA, CERTIFICA QUE BL
DOCUMENTO QUE ANTECEDE FUE TRADUCIDO POR PERSONAL DEL CENTRO PARA LO CUAL
DOY FEY SUSCRIBO

— ""7" /.
De Wiadimir Quinche Orellana
SECRETARIO

TINVERS T aD CAWIUCA (8 CUDNCA )
A DIRECCION

CENTRO L& IDIOMAS

o SECRETARIA

.-—-;out—obu o -.-.——-—u—m\.u—-hu-tmomm

AR R dny ann L o e Caban e b bs e N T BTSN STITIN e e e e Tt (B e e
R e Y R e ———

61



Anexo 11. Rubricas de calificacion pares revisores.

R UNIVERSIDAD S
oo CATOLICA DE CUENCA ) YA ous

URGAD ACACEMRCA TF SALLD * BERESTAR  CARREIG CF WE D S WD T T SO
Rubrica $ Pageo y Nommaes de Batografie

TYoma 1. - - ¥

Tauio » obtener
Focha de sustentacon

M Coeeven
td_lg-a ’ ”
Tonws A
o -
L_,
T T e ——
’u..“lua“—*- ~
| Tess no agea pars putikcacen —
ey
Observaciones y recomendac ones
Mance! vegs y Pio Brave -~

Teletfonos 230752 - a12317s
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UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COPSEDAT EDLCATNG 3. TIVOC D, P LR O

VNDAD ACACEMICA DE SALLD ¥ MENESTAR - CARRERA DE WEDCIV - LNDAD 08 THAACES

f""--_\' ’/-\i
| ¥\ \/. . oJ
A | (’f ) v-‘/l . “7 | %
',’"’,- i
?""*’w Fema Oe scsrracon el estutares

= A

Manue! Vega y Pio Bravo
Telifonos: 830752 - 412317%
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UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DI o
mmumuunm-aﬁuuum < UNIDAD OF TIMAACKON

Mlﬂbﬂoym“m

[ — . . . ——— .

»
Toma 1ol 1. gl s Y !iﬁ_u; INad TAL SO St oy L 43 r" '
'

r
_"_l_lxil i L0 o Mo sl ’j'gLv {(.“(. ' £ /.u",'; Crey ¥ Ak D evn ?1 .
. vy S N —— - o T B I - 1
L".‘."“"'ﬂ"‘“‘.’!"'!_ rd e ey el /‘1&;;..;‘.. AT — {
T s
Fecha de sustentacion N —
I
PROCESO . : o N&W o S
C C rclalmente  No cum, ]
Estructura de tesis | | L n
Redacion Cientifca _ ’ L7
| Pensamiento critco | L2
| Marco tednco ' LA
 Anexos [ 1 n
Total )
CONCLUSION* ,
Tosis apta para publicacion : v
Tesis apta para publicacin con modificaciones |
Tesis no apta para pubdcacin |
F Marcer san wa i 0 Qe comesponds
Observaciones y recomendaciones:
ﬂ'nqum»
o Manuel Vega y Pio Bravo . e
Teléfonos: 830752 - 4123175

WWW Ucacue. edy. e

W».



UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNDAD EDUCATIVA AL SERVOO0 DEL PLEILO

LNDAD ACADEMICA DE SALUD Y BENESTAR - CARMEIA DE MEDICINA UNDAD D€ TITAACIKON

| : AT,

,f Fema y selo de responsable Frina ge aceptacian del estudiante

’ ate
Mn""""o
o 100t L o0
A 'u "\ \'ﬂ |‘|\\'t"
',/,.N\ ' gal
Wv
W TS

Manuel Vega y Pio Bravo
Tedtlonos: 830752 - 4123175
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Anexo 12. Rubrica de Direccion de Carrera

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNDAD EDUCATIVA AL SEAVICIO DEL PUEDLD

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR - CARRERA DE MEDICINA - UNIDAD DE TITULACION
Rubrica ~ Revision final por parte de Direccion de Carrera de Medicina

7"1 "\J( o I'A‘l’_‘j‘;(,- adea e, POC. oMYty oun -{__A-‘v__Q.,')‘r‘)“.‘

ralha &« wlo iaeaql

Tema: o~ @ [ A . 3O\ € Con B
) _y‘u’h-\\l-: < el 7H_.|' \ I,.Z"f x' (_-.7.7.{-‘,::”:\7.“ f'--'y\ ¢ .-u(_ 2016 dicitmiye 2¢ 9 |
_Nunbnd.lm "*""“‘1 Vool o g ol Albauaan N —
P o ) Nombre del responsable de la calificacion
. Dwrector: [ 00 Tovae et
- NI } L L_ .VJ.An- e L E— |
Asesror | 9y o ',‘\.l'l._'-) o
~ Pmoceso " EVALUACION N |
Cumple | Cumple [ No cumple | Calificacién
parcialmente . ——
“Aprobado  reprobado
Extructura de tesis - ) 7 -~
e S m— - —
Redaccon Clentitca - ~ |
— e ———— T
Pensamsentn crites 71 -~ |
—— 7 — ——
Cmeess 7 1 =
. * Marcar 0on una X s que conesponds
CONCLUSION' Y,
Tass apte para sosleslecdn -
Teosis apts parn én con mod
Tesis no aptn pars susientaciin
MG SON UNa ¥ 10 Que GHTERPINIA
Observaciones y recomendaciones:
TR

s Mv‘
Firma y sello del Director o Representante de Firma de aceptacion del estudiante
Direccion de la Carrera de Medicina

o - _ Manuel Vega y Plo Bravo
Teléfonos: 830752 ~ 4123175
www ucacue edu.ec
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Anexo 13. Informe de final de investigacion

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMMSelal A ATAE M SEBNOO 0N S EWO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD ¥ BIENESTAR
CARRERA DE MEDICONA

INFORME DE CULMINACON DE TRABAJO DE TITULACION “TESIS™

Antecedentes: para el internado mayo 2018 - abeil 2019 se realao ol respectivo Cronogr ama
para la readzacson del trabajo de titulacion tesis, para su estricto cumplimiento por parte de los
estudiantes, el mismo que fue aprobado por ef departamento de titulacin y de drecoon de
carrera Para culminar el trabao de titulacdn el estudiante debe haber conseguido todas las
rubricas de calificacién de director y asesor, y finalmente las rubricas de pares revisores. pars
poder solicitar sustantacion del trabajo con el oficio de aval def drector de tess

Informe: La alumna PANGOL ALBARRACIN JENNY PAOLA ha cumphdo todos os requisitos para
solicitar facha de sustentacion de & tesis titulada: FALLA DF INJERTO CORNEAL ¥ FACTORES
ASOCIADOS €N PACIENTES COM QUERATOPLASTIA PENETRANTE EN EL HOSPITAL JOSE
CARRASCO ARTEAGA, ENERO 2016 - DICIEMBAE 2017, obteniendo ks siguientes notas

Rubricas de director y asesor: 40/40
Rubrica de pares revisores 10/10
Sustentacion de tema tesis pendiente/350
Total 50/100

N

Revisores: DR. FERNANDO JUCA/ MARIA EUGENIA BUSTAMANTE
Dérector: DR JORGE BUELVAS/ Asesor: DR JORGE BUELVAS
Conclusiones: de acuerdo a |0 antes expuesto 1e concluye

S umummmanmmm-mnmy
obtener los 50 puntos restantes de ks nota global de su tess

W:«u“o“bmnmm”nvmb
siguente

" Realizar 0% trémites pertinentes pars la desgnackdn de jurado y fecha de
sustentacdn de terma de teus del alumno antes mencionado

PO 4 TULCA BE SUENCA L%
— 3)
FMALLE TERSTAR T
ST TA ML M ONA \\
Lode. e q.rInan ITIACKON
mhmnumvaoumahmxu
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Anexo 14. Solicitud para sustentacion de tesis

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNDAD EDUCATIVA AL SERVICO DR AUEMO

UNIDAD ACADEMICA DE MEDICINA. ENFERMERIA Y CIENCIAS
DE LA SALUD

CARRERA DE MEDICINA

Cuenca. 02 de septembre de 2019

Sra. Mgs
Carem Prioto

RESPONSABLE (S) DE TITULACION DE LA CARRERA DE MEDICINA DE
LA UCACUE

Su despacho

Do mi consideracion

Por medio del presente me permio indicar & su persona gue ol trabao de
m.o.Mo:'FALLAMWMOMV'M
ASOCIADOS EN PACIENTES CON QUERATOPLASTIA PENETRANTE EN
EL HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA, ENERO 2016- DICIEMBRE
017"

Realizado por la estudiante JENNY PAOLA PANGOL ALBARRACIN ha
cumplido ©on Ias  recOMeNdacones sugendas por los pares revisores
WaMwwdwdmmwmnamahm
del mismo

Con sentirventos de distinguida consideracion.

Atentamente:
. Jory Sutuaam s/
Lol s TY R &
0oL
DR uﬂms
DIRECTOR DE TESIS

Manusl Vegs y Plo Brave
Teléfonos: 830752 ~ 4123178
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