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PALABRAS CLAVE Resumen

Procuracién corneal; Introduccion: En México existe una creciente necesidad de obtencion de tejidos corneales con
Optometrista; fines de trasplante. Debido a un incremento en la demanda de trasplantes y disminucién en
Agudeza visual; la importacion de cérneas, la inclusion de personal no oftalmologico en la procuracion se ha
Trasplante corneal; vuelto una necesidad. Un licenciado en Optometria capacitado podia realizar adecuadamente
Rechazo corneal esta tarea.

Objetivos: Analizar la calidad de los tejidos corneales procurados por un optometrista. Conocer
los resultados funcionales de las corneas trasplantadas, al evaluar su agudeza visual final y
presencia de rechazo del injerto.

Métodos: Se incluyeron todas las corneas obtenidas por un optometrista de enero de 2011 a
noviembre de 2012 y que fueran utilizados con fines de trasplante en nuestro hospital. La calidad
de las células endoteliales corneales fue evaluada mediante microscopia especular. La agudeza
visual fue medida mediante cartilla de Snellen. Se realizo estadistica descriptiva utilizando el
programa Stata 10.0

Resultados: Se procuraron 25 corneas excluyéndose 4 por inviabilidad. Veintiin pacientes fue-
ron sometidos a trasplante corneal. Las células endoteliales promedio fueron 2834.76 cel/mm?
(DE+186.91). Tres pacientes presentaron rechazo (14.28%). La agudeza visual inicial promedio
fue 1.24 LogMar (DE 4 0.2923). Todos los pacientes presentaron mejoria visual (p<0.001) con
una agudeza visual final promedio 0.52 LogMar (DE £0.3792). El seguimiento fue 34.85 meses
(DE £+ 3.6).

* Autor para correspondencia. Servicio de Oftalmologia. Hospital Infantil de México Federico Gomez. Calle Dr. Marquez 162, Colonia
Doctores, CP 06720. Teléfono +52-55-52289917 ext 2034 y 2205.
Correo electronico: marco@unam.mx (M.A. Ramirez-Ortiz).
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Conclusiones: Todos los pacientes mejoraron visualmente con rechazo similar a lo reportado
en otros estudios. Un licenciado en Optometria capacitado podria ser el profesional de salud
idoneo para realizar procuraciones corneales con fines de trasplante.

© 2016 Sociedad Mexicana de Oftalmologia. Publicado por Masson Doyma México S.A. Este es
un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/
by-nc-nd/4.0/).

Corneal transplantation functional outcomes in corneal procurement performed by a
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Introduction: In Mexico, availability of donated corneas is very low. In recent years there has
been a decrease in corneal tissue importation creating a need in tissue harvesting among public
hospitals. Due to a shortage of available ophthalmologists, trained optometrist could cover
adequately this rising need.

Aims: To analyze quality of corneal tissue harvested by a trained optometrist and to identify
long term functional results in visual acuity and graft rejection rate in patients receiving those

Methods: Patients who received corneal tissues harvested by a single optometrist from January
2011 to November 2012 were included. Endothelial density was measured with specular micros-
copy. Initial and final visual acuity was measured using Snellen chart. Graft rejection presence
was identified in all transplanted patients. Descriptive statistics was performed with Stata 10.0
Results: 25 corneas were harvested. 4 non-viable corneal tissues were discarded.
21 patients underwent corneal transplantation Mean preoperative endothelial cell count was
2834.76 cel/mm? (SD +186.91). Three patients (3 tissues) (14.28%) had graft rejection. Mean
preoperative visual acuity was 1.24 LogMar (SD £ 0.2923). All patients had visual acuity impro-
vement in their last eye examination (p<.001) with a mean visual acuity of 0.52 LogMar

Conclusions: All patients in this study had improvement in their final visual acuity. Corneal graft
rejection rate was similar to frequency reported elsewhere. Trained optometrist could be ideal

© 2016 Sociedad Mexicana de Oftalmologia. Published by Masson Doyma México S.A. This is an
open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-

rejection
corneal tissues.
(SD +0.3792). Mean follow-up was 34.85 months (SD + 3.6).
health professional to harvest donor corneas.
nc-nd/4.0/).
Introduccion

oftalmolégico para realizarlas. Un licenciado en Optometria
debidamente capacitado podria resolver los requerimientos

El trasplante corneal es el procedimiento quirdrgico de procuracion en nuestro pais.

mediante el cual se realiza el reemplazo parcial o total de la
cornea enferma de un paciente, por un boton corneal sano
obtenido de un donante cadavérico. Cuando el reemplazo
corneal es total se denomina queratoplastia penetrante
(QPP). Este procedimiento representa uno de los tipos de
trasplante que se realizan con mayor frecuencia a nivel mun-
dial y con menor indice de rechazo'. En nuestro pais, debido
a la gran cantidad de enfermedades oculares en las cuales se
indica un trasplante corneal, existe una creciente necesidad
de obtencion de tejidos.

Durante mucho tiempo se han importado tejidos cornea-
les desde Estados Unidos de Norteamérica, lo que eleva el
costo del procedimiento y disminuye la posibilidad de rea-
lizar una QPP. Recientemente y gracias a las campanas de
donacioén de érganos ha habido un incremento en la obten-
cion de corneas nacionales: de 28% en el 2004 al 68% en
el 20112. Este crecimiento también se ha reflejado en una
mayor necesidad de procuraciones corneales por lo que
es muy importante la inclusion de personal capacitado no

El objetivo de este trabajo es analizar la calidad de las
coérneas procuradas por un licenciado en Optometria capaci-
tado, mediante el conteo de células endoteliales a través de
microscopia especular y evaluar los resultados funcionales
de las corneas trasplantadas, procuradas por un licenciado
en Optometria, al conocer su transparencia y presencia o
ausencia de rechazo.

Métodos

Se incluyeron todos los pacientes cuyos tejidos corneales
trasplantados hayan sido obtenidos por un licenciado en
optometria adscrito al Servicio de Oftalmologia del Hospital
Infantil de México Federico Gémez (HIMFG) en el periodo
comprendido de enero del 2011 a noviembre del 2012,
siguiendo el protocolo establecido del Banco de Ojos del
hospital.

El protocolo de procuracion corneal del HIMFG com-
prende varias etapas: la primera se inicia al existir un
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posible donador de tejido corneal con fines de trasplante;
el Comité Interno de Trasplantes del HIMFG da aviso al Sub-
comité Interno del Banco de Ojos. El procurador acude a
realizar inspeccion visual de las corneas que no presenten
algln dafno estructural macroscopico como: edema, leuco-
mas, infecciones, para evaluar si la cornea es optima para
la procuracion; si no es optima termina el proceso dando
aviso al responsable del Banco de Ojos; si es optima se ins-
tila lubricante ocular o antibidtico, se ocluyen los parpados
con cinta adhesiva (Micropore, 3M ®) y se coloca hielo sobre
ellos.

A continuacion se procede a la revision del expediente
clinico para identificar si existe alguna contraindicacion para
la toma de tejido. Si existe contraindicacion termina el pro-
ceso, dando aviso al responsable del Banco de Ojos. Si no
existe contraindicacion, se procede a esperar el acta de
defuncion, y que se realice la peticion del tejido realizado
por la coordinadora de donacion del hospital. Una vez que los
familiares firman el consentimiento informado, se procede
a realizar la procuracion corneal.

Si la donacion es multiorganica, el procurador corneal
debe esperar a que los demas equipos de procuracion rea-
licen sus procuraciones y al final realizar la procuracion
corneal. Si el paciente donador de tejido corneal se encuen-
tra en otra institucion, el procurador corneal es trasladado
a dicha institucién en ambulancia para realizar el proce-
dimiento y es trasladado de regreso con el tejido corneal
procurado al Banco de Ojos del hospital.

Una vez que se concluyen los tramites legales para reali-
zar la procuracion se pide al médico encargado que tome
muestras sanguineas y que las envié a laboratorio para
descartar serologia positiva para enfermedades infecciosas
como el virus de inmunodeficiencia humana, hepatitis A, B,
C, herpes y citomegalovirus. A continuacion el procurador
corneal preparara el equipo y material quirlrgico que es
utilizado para realizar una procuracion corneal previamente
estéril.

Si el tejido corneal sufrié algin daifo al realizar la pro-
curacion o traslado o si salié positivo en alguna prueba
serologica o el conteo de células del endotelio no es ido-
neo se termina el proceso y se da aviso al responsable del
Banco de Ojos.

Si el tejido corneal es viable se procede a dar aviso al
trabajador social adscrito al servicio de oftalmologia, para
que cite a la consulta externa de oftalmologia, a aquellos
pacientes registrados ante el Centro Nacional de Trasplantes
(CENATRA) en lista de espera para recibir un tejido corneal,
con la finalidad de ser evaluados por el subcomité interno
de trasplantes de cornea.

La seleccion de pacientes candidatos para trasplante cor-
neal se realiz6 por el subcomité interno del Servicio de
Oftalmologia tomando en cuenta su agudeza visual, su enfer-
medad corneal, lugar de residencia, apego al tratamiento,
prondstico visual.

Una vez seleccionados los pacientes se les explico en
qué consiste el proceso de trasplante corneal, de donde se
obtienen los tejidos corneales para el proceso, los insumos
que necesita el paciente para el proceso, los procedimiento
legales que rigen el proceso, el tiempo de espera, com-
plicaciones, cuidados y tratamientos que debe tener el
paciente. Una vez realizada la explicacion y aceptando
los familiares el proceso de trasplante ellos tienen que

firmar el consentimiento informado para recibir el tras-
plante corneal.

La procuracion se realizé en quiréfano en todos los casos,
con colocacion de campos estériles, previa asepsia y anti-
sepsia de las regiones oculares. La obtencion de los tejidos
corneales se realizd con colocacion de blefaréstato estéril
y mediante escision in situ de un casquete escleral apro-
ximadamente a 3mm del limbo cérneo-escleral. Una vez
obtenidos los tejidos se colocaron en solucion preservadora
(Optisol GS ®). Se suturaron los bordes esclerales con seda 6-
0y se procedio a transportar de manera inmediata los tejidos
corneales al Banco de Ojos del hospital dentro de un reci-
piente térmicamente sellado a una temperatura de -4°C. La
calidad, espesor y conteo del nimero de células endoteliales
se realizd en las siguientes 12 h por un oftalmoélogo inde-
pendiente con el microscopio especular KONAN Eye Bank
KeratoAnalyzer (Konan Medical Corporation, New Jersey EE.
UU.)3. El éxito de la procuracion corneal se definié si al
final del proceso de obtencion del tejido, existid un con-
teo de células endoteliales mayor de 2,500 células por mm?
cantidad optima para realizar un trasplante corneal®.

Una vez realizada la QPP, a todos los pacientes receptores
se les realizo un examen oftalmoldgico completo e inde-
pendiente del procurador y cirujano de cérnea que incluy6
agudeza visual con cartilla ETDRS en LogMar, tonometria
de aplanacion y valoracion con lampara de hendidura en
busqueda de signos de rechazo del trasplante como edema
corneal, presencia de precipitados queraticos en el boton
donador y uveitis.

El analisis de datos del presente estudio fue realizado uti-
lizando estadistica descriptiva con el programa Excel 2007
(Microsoft Corporation, WA, EE. UU.), y Stata 10 (College
Station, TX).

Resultados

Se realizaron 25 procuraciones corneales durante el periodo
de estudio, de las cuales 21 (84%) se utilizaron con fines
de trasplante. Cuatro tejidos corneales no fueron viables,
por lo que se enviaron al servicio de Patologia para su des-
truccion; un paciente donador present6 serologia positiva
para hepatitis B y el otro donador tenia el antecedente
de neoplasia tiroidea. En la tabla 1 podemos observar las
caracteristicas mas importantes del paciente donador y eva-
luacion endotelial. El nimero de células endoteliales de
todas las corneas procuradas supero el conteo de viabili-
dad mayor de 2,500 células por mm?. Estos resultados estan
dentro de los parametros de viabilidad considerados como
estandar®.

De las 25 procuraciones corneales, 24 (95.24%) presen-
taron las caracteristicas fisiologicas suficientes para cumplir
con el objetivo de trasplante optico. La edad promedio de
los receptores de los tejidos procurados fue de 12.04 anos
(rango: 5 a 17 anos). El nimero promedio de h transcurri-
das desde la procuracion hasta la realizacion del trasplante
fue de 120 h (tabla 2). Ninguno de los tejidos corneales pro-
curados con fines de trasplante presentd dano estructural
o anatomico durante la procuracion, transporte y almace-
namiento; lo cual también podria representar éxito en la
procuracion corneal realizada por el licenciado en Optome-
tria.
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Tabla 1 Caracteristicas del tejido corneal procurado por un optometrista de enero del 2011 a noviembre del 2012
N.° Estatus Procuracion corneal Donador Densidad células
B endoteliales (cel/mm?)
Lugar Hora Causa de muerte Edad (anos)

1 Trasplante INNN 4:30 pm HS 26 3,100

2 Trasplante INNN 2:52am HS 18 2,930

3 Trasplante INNN 3:28am HS 18 3,050

4 Trasplante BTEM 9:42 am ARP 78 2,700

5 Trasplante INNN 4:55am HI 35 2,920

6 Trasplante INNN 4:25am HI 35 2,885

7 Trasplante HGM 1:35am EC 60 2,500

8 Trasplante HGM 6:00 pm IR 28 2,630

9 Trasplante HIM 10:15 pm E 8 3,100

10 Trasplante HIM 10:45 pm E 8 2,890

11 Reasignacion INNN 5:00 pm HS 26 2,900

12 Reasignacion INNN 1:30am HS 51 2,860

13 Reasignacion INNN 2:00 am HS 51 2,790

14 No viable +HB HIM 12:50 am Hel 8 2,870

15 No viable +HB HIM 1:20am Hel 8 2,820

16 No viable NT HIM 7:30 pm ELT 17 2,550

17 No viable NT HIM 8:00 pm ELT 17 2,590

18 Trasplante INP 1:30am IR 11 2,620

19 Reasignada INP 2:00 am IR 11 2,780

20 Trasplante HIM 10:00 am HS 7 2,625

21 Trasplante HIM 10:30am HS 7 2,759

22 Trasplante HGCM 3:30am HS 39 2,800

23 Trasplante HGCM 4:00 am HS 39 2,900

24 Trasplante CMN, XXI 11:00 am PCR 3 3,200

25 Trasplante CMN, XXI 11:30am PCR 3 3,100

ARP: acidosis respiratoria progresiva; BTED: Banco de Tejidos del Estado de México; CMNXXI: Centro Médico Nacional siglo xxi; E: ence-
falopatia; EC: edema cerebral; ELT: estenosis laringotraqueal; HB: hepatitis B; Hel: hemorragia intracraneana; HGCM: Hospital General
de Cuernavaca Morelos; HGM: Hospital General de México; HI: hipertension intracraneana; HIM: Hospital Infantil de México Federico
Gomez; HS: hemorragia subaracnoidea; INNN: Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia; INP: Instituto Nacional de Pediatria; IR:
insuficiencia respiratoria; NT: neoplasia tiroidea; PCR: paro cardiorrespiratorio.

En cuanto a la patologia mas frecuente presentada en
los receptores, el queratocono representod 57% y la querati-
tis herpética 33%. En tres de estos pacientes se presentd
rechazo al trasplante durante el tiempo de seguimiento,
el cual fue de 34.85 meses promedio (DE +3.6). El primer
rechazo se presentd a los 4 meses, el cual se utiliz6 con fines
de trasplante tectonico, la edad del paciente que doné esta
cornea fue de 78 anos. Otro presento rechazo a los 24 meses
debido a su patologia de base y el Gltimo a los 36 meses, este
Ultimo presentaba buena evolucion hasta los 30 meses, ya
que dejo de acudir a sus consultas (tabla 3). Por lo ante-
rior, la frecuencia de rechazo corneal durante el periodo de
estudio fue del (14.28%).

La agudeza visual inicial promedio fue 1.24 LogMar
(DE£0.2923). Todos los pacientes presentaron mejoria
visual (p <0.001) con una agudeza visual final promedio 0.52
LogMar (DE +0.3792).

Discusion

En México existen un nimero aproximado de 45 bancos de
ojos autorizados ante el CENATRA (2012). Algunos de los
mas importantes son: Hospital Conde de la Valenciana, Hos-
pital Nuestra Sefora de la Luz, Asociacion para evitar la

Ceguera, Centro Médico Nacional siglo xxi, Hospital General
de México, Cruz Roja Mexicana, Centro Médico La Raza, Hos-
pital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos, Hospital General de
Xoco. En el D.F. existen dos bancos de ojos, autorizados para
hospitales pediatricos: uno es el HIMFG y el otro Instituto
Nacional de Pediatria. Durante el periodo de diciembre del
2010 a febrero del 2012 se realizaron 2,110 trasplantes de
cornea registrados ante el CENATRA. El nimero de trasplan-
tes de corneas realizadas en el D.F. fue de 725. El nimero de
trasplantes de cornea, registrados ante el CENATRA durante
el periodo comprendido de diciembre del 2010 a febrero del
2012 en el HIMFG fueron 10, lo que representa 1.37% de los
trasplantes de cornea realizados en el D.F.%.

La importancia de estos datos radica en que el nimero
de trasplantes debe ser igual o menor al niUmero de procu-
raciones corneales, pues el CENATRA debe llevar un control
estricto en cuanto al registro de trasplantes y procuraciones
de organos y tejidos. Cabe sefalar que no todas las cor-
neas procuradas resultan viables para a la realizacion de
trasplantes y el registro existente es Unicamente del tejido
trasplantado y no de tejidos procurados.

Para realizar una procuracion corneal es necesario per-
tenecer a una Institucion de Salud que goce con licencia
sanitaria expedida por la Secretaria de Salud y regulada
tanto por la Comision Federal para la Proteccion contra
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Tabla 2 Caracteristicas clinicas del tejido corneal trasplantado y que posteriormente presentoé rechazo

N.°. Tipo de Tiempo Edad del Enfermedad Agudeza Agudeza Rechazo Seguimiento
trasplante transcurrido  receptor que indico el visual inicial visual final (meses)
hasta el (anos) trasplante
trasplante corneal
(horas)
1 Optico 120 13 Queratitis 1.00 0.5 No 36
herpética
2 Optico 168 16 Queratocono  1.00 0.4 No 24
3 Optico 170.3 11 Queratitis 1.30 0.4 No 36
herpética
4 Tectonico 202 13 Perforacion 2.00 0.7 Si 36
corneal
5 Optico 122 12 Queratitis 1.30 0.54 No 36
herpética
6 Optico 120 5 Distrofia 2.00 2.00 Si 36
congénita
epitelial
7 Optico 125 9 Queratitis 1.00 0.4 No 36
herpética
8 Optico 168 15 Queratocono 1.30 0.3 No 36
9 ()ptico 120 11 Queratocono 1.00 0.2 No 36
10 Optico 121 16 Queratocono 1.30 0.5 No 36
11 Optico 114 17 Queratitis 1.30 0.3 No 36
herpética
12 Optico 79 10 Queratocono 1.30 0.4 No 36
13 Optico 82 14 Queratocono 1.30 0.2 No 36
14 Optico 107 14 Queratitis 1.00 0.4 No 36
herpética
15 Optico 110 10 Queratocono 1.30 1 Si 36
16 Optico 78 7 Queratitis 1.00 0.5 No 36
herpética
17 Optico 81 9 Queratocono 1.30 0.54 No 36
18 Optico 96 13 Queratocono 1.30 0.5 No 36
19 Optico 99 11 Queratocono 1.00 0.54 No 36
20 Optico 120 10 Queratocono 1.00 0.3 No 36
21 Optico 120 17 Queratocono  1.00 0.5 No 24

Riesgos Sanitarios y el CENATRA. El HIMFG cuenta con los
permisos y licencias sanitarias para realizar los procedimien-
tos de donacion, procuracion y trasplante de tejido corneal
en pacientes pediatricos.

Estas licencias autorizan también al servicio de Oftalmo-
logia del HIMFG para tener un banco de ojos, el cual es un
establecimiento que tiene como funciéon primordial man-
tener el depdsito temporal de tejidos corneales con fines
de trasplante. Ademas, cuenta con un Comité Interno de

Trasplante Corneal, que es un grupo conformado por médicos
oftalmdlogos, enfermeras, trabajadores sociales y un licen-
ciado en Optometria encargados de realizar y verificar que el
proceso completo de donacion y trasplante corneal se lleven
a cabo correctamente.

En otros paises de América Latina se ha demostrado que
personal de la salud no oftalmologico puede realizar procu-
raciones corneales. La Asociacién Panamericana de Banco de
Ojos, ha certificado personal de enfermeria en Brasil para la

Tabla 3 Frecuencia de rechazo corneal y edad del paciente donador

Edad donador (anos) N.° pacientes (%) Densidad corneal promedio (cel/mm?) Tipo de QPP Rechazo corneal
2-20 14/25 (56) 2849 Optica 0/14

21-40 7/25 (28) 2899 Optica 0/7

41-60 3/25 (12) 2717 Optica 0/3

> 60 1/25 (4) 2700 Tectonico 1/1
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realizacion de procuraciones corneales®. En un estudio rea-
lizado por Souza et al., se encontré que el 84.56% de las
procuraciones corneales realizadas por enfermeras fueron
viables, y el indice de rechazo fue del 14.5%, en comparacion
con los tejidos procurados por médicos en donde el 72.73%
fueron viables, el 27.27 y tuvieron un indice de rechazo del
13.65% (2011).

Sin embargo, la contribucion de las enfermeras es limi-
tada ya que no evalian ni seleccionan a los pacientes
receptores y no participan en la validacion del tejido cor-
neal, factores muy importantes en la viabilidad corneal®.
Ademas no tienen entrenamiento en el manejo de diversos
equipos oftalmoldgicos ni participan en la rehabilitacion con
lentes de contacto ni en el seguimiento visual de los pacien-
tes trasplantados. El papel de un licenciado en Optometria
podria ser mas relevante y debido a que podria aportar sus
conocimientos y entrenamiento en salud visual durante el
seguimiento y rehabilitacion visual.

No existen estudios comparativos donde se muestre la
eficacia de la procuracion realizada por diferentes miem-
bros del equipo de salud, en especial por un optometrista.
Una de las limitaciones de este trabajo es que es de tipo
descriptivo por lo que se es necesario realizar estudios com-
parativos por otros optometristas capacitados para valorar
diferentes variables que podrian afectar la evolucion de una
cornea procurada a mediano y largo plazo.

El 52% de las procuraciones corneales se realizaron en
horario nocturno (12 am a 6 am) y el 48% en el resto del
dia de ahi la importancia de contar con un nimero mayor
de personal de la salud visual capacitado para laborar en
un equipo multidisciplinario las 24 h del dia y los 365 dias
del ano. De esta manera se podrian cubrir las necesida-
des de procuracion en todo momento, evitando asi dafno en
el tejido donador ya que la cornea pierde su viabilidad de
forma rapida una vez que fallece el paciente.

La densidad de células endoteliales en las corneas pro-
curadas en este periodo tuvieron un conteo mayor de 2,500
células por mm? (promedio 2,834.76 cel/mm?, rango: 2,500-
3,200 células por mm?). Lo que se puede calificar como
excelentes tejidos obtenido por un optometrista para la rea-
lizacion de un trasplante corneal 6ptico, segun Krachmer®.

Las cuatro corneas que fueron destruidas presentaron
caracteristicas adecuadas, sin embargo los pacientes tenian
antecedentes que contraindicaban su utilizacion para tras-
plante. Por lo que no podemos considerar como fracaso la
obtencion de estos tejidos. La ley obliga a la destruccion de
estos tejidos como se establece en este articulo establecido
en la Ley General de Salud en su titulo décimo cuarto’.

La buena evolucion de un trasplante corneal depende de
muchos factores que pueden influir en un rechazo o falla
cornea y no solo de la procuracion adecuada de una cornea.
Sin embargo, cuando el tejido corneal es obtenido adecua-
damente, las posibilidades de éxito en la QPP aumentan'®. El
95% de las corneas procuradas en este trabajo cumplieron su
funcion primaria y fueron trasplantadas dentro de los limi-
tes de tiempo (10 dias) Ademas la mayoria de los pacientes
presentaron una excelente evolucion debido a la obtencion
de transparencia y a un indice de rechazo de 14.28%. Esta
proporcion esta por debajo del 20% de frecuencia de rechazo
reportado por otros autores®'?. En el caso de QPP en nifios
donde el riesgo de rechazo es alin mayor que en adultos
refuerza la importancia de contar con tejido para trasplante

de alto nivel de calidad'"'?. Aunque este indice no depende
Unicamente de como se procuraron los tejidos corneales'.

Uno de los objetivos mas importantes de la procuracion
corneal y de la QPP son los resultados visuales funcionales
postoperatorios; en el presente estudio existio una dife-
rencia significativa en cuanto a la mejoria visual previa al
trasplante corneal (p<0.001).

Debido a la naturaleza de la formacion académica del
licenciado en Optometria y el manejo de diversos equipos
oftalmologicos, tiene las habilidades profesionales que le
permiten colaborar con el oftalmoélogo en la adecuada selec-
cion del paciente donador de tejido corneal siguiendo el
protocolo previamente establecido por los hospitales.

Conclusiones

Un licenciado en Optometria capacitado, aunado a su for-
macion académica y a su desarrollo profesional, podria
ser el profesional de salud visual indicado para contribuir
con el oftalmdlogo en las procuraciones corneales con fines
de trasplante.
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