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Visto: La Ley N° 26842, “Ley General de Salud” y la Ley N° Ley N° 28189, “Ley General de Donacion y
Trasplante de Organos y/o Tejidos Humanos,

CONSIDERANDO:

Que, laLey N° 26842, “Ley General de Salud”, establece, entre otros, que toda persona tiene derecho a recibir
organos o tejidos de seres humanos vivos, de cadaveres o de animales para conservar su vida o recuperar
Q) Susalud. Puede, asimismo, disponer a titulo gratuito de sus drganos y tejidos con fines de trasplante, injerto
A\ o transfusion, siempre que ello no ocasione grave perjuicio a su salud o comprometa su vida. La disposicion

| de Organos y tejidos de seres humanos vivos esta sujeta a consentimiento expreso y escrito del donante:

Que, el marco normativo esté previsto en la Ley N° 28189, ‘Ley General de Donacién y Trasplante de Organos
ylo Tejidos Humanos, se regulan las actividades y procedimiento relacionados con la obtencion y utilizacion
de organos y/o tejidos humanos, para fines de donacion y trasplante, y su seguimiento; asi como, en la Ley
N° 27282, “Ley de Fomento de la Donacién de Organos y Tejidos Humanos”, complementada con la Ley N°
29741, "Ley que Promueve la Obtencion, la Donacién y el Trasplante de Organos o Tejidos Humanos;

CIONAL DE g
\ Que, mediante Decreto Supremo N° 014-2005-SAM se aprobo el Reglamento de la Ley General de Donacion
b s 'y Trasplante de Organos y/o Tejidos Humanos; asimismo, con Resolucion Ministerial N° 999-2007/MINSA, de
{ A\ #/fecha 29 de noviembre de 2007, se aprobé la NTS N° 061-MINSA/DGSP.V.01 “Norma Técnica de Salud para
=T &/ la Acreditacion de Establecimientos de Salud Donadores — Trasplantadores”:

Que, mediante Resolucion Ministerial N°® 999-2017/MINSA, se aprobo la “Norma Técnica de Salud NTS
N°061-MINSA/DGSP.V.01 — Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de Establecimientos de Salud
Donadores-Trasplantadores’, modificada por Resolucion Ministerial N° 581-201 5/MINSA;

Q
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Con la visacion del Director Ejecutivo de Atencion Especializada en Oftalmologia, Jefe de la Oficina de
Asesoria Juridica; y, de conformidad con las facultades conferidas en el articulo 6° de la RM. N° 447-
2009/MINSA (ROF-INO), modificado con R.M. N° 660-2010/MINSA:

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar la “Guia de Procedimientos de Trasplante: Inclusion en la Lista de Espera de
Banco de Tejido Ocular, Proceso de Extraccién de Tejido Corneal, Proceso de Trasplante,
Seguimiento del Receptor de Cérnea” del Instituto Nacional de Oftalmologia “Dr. Francisco Contreras
Campos", que en anexo adjunto forma parte de la presente resolucion.

Articulo 2°.- Disponer que la Oficina de Estadistica e Informatica efectie Ia publicacion de la présente
Resolucion en la pagina web de la Entidad. _

Registrese y comuniquese.
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GUIA DE PROCEDIMIENTOS DE TRASPLANTE:
INCLUSION EN LISTA DE ESPERA DE BANCO DE TEJIDO OCULAR
PROCESO DE EXTRACCION DE TEJIDO OCULAR
PROCESO DE TRASPLANTE
SEGUIMIENTO DEL RECEPTOR DE CORNEA

I.  TiTULO:
“Guia de procedimientos de trasplante: Inclusién en la lista de espera de banco de

tejido ocular, Proceso de extraccién de tejido ocular, trasplante y seguimiento de

paciente receptor de cérnea en el Instituto Nacional de Oftalmologia “Dr. Francisco

Contreras Campos” - INO.

FINALIDAD:

Estandarizar los procesos involucrados para la inclusién en la lista de espera de
banco de tejido ocular, proceso de extraccién de tejido ocular, trasplante y
seguimiento del paciente receptor de cérnea en el Instituto Nacional de

Oftalmologia “Dr. Francisco Contreras Campos” - INO.

MARCO LEGAL

Ley N2 26842 “Ley general de salud”.
Ley N2 28189 “Ley general de donacién y trasplante de organos y/o tejidos

humanos”.
Ley N927282. “Ley de fomento de la donacién de 6rganos y tejidos humanos”.

Ley N229471. “Ley que promueve la obtencién, la donacién y el trasplante de

6rganos o tejidos humanos”.
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RM N2854-2014/MINSA. Modifican las “Normas para la elaboracién de

documentos normativos.
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e RM N29389-2007/MINSA. “Aprueban norma técnica de salud - NTS N° 061-

“ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO"

MINSA/DGSP.V.01 "Norma técnica de salud para la acreditacion de
establecimientos de salud donadores — trasplantadores".

e RM N21013-2010/MINSA. “Aprueban la directiva administrativa N2169 —
MINSA/ONDT-V.01 para la implementacién de los comités de trasplantes en los
establecimientos de salud donadores - trasplantadores”.

e RM N2388-2011/MINSA. “Aprueban guia técnica para la seleccién de donantes
de corneas del Ministerio de salud”.

® Resolucion Ministerial N° 581-2015/MINSA, que modifica la NTS N° 061-
MINSA/DGSP.V.01 "Norma técnica de salud para la acreditacion de
establecimientos de salud donadores — trasplantadores".

® Decreto Supremo N° 008-2017/SA, que aprueba el Reglamento de organizacién
y funciones del Ministerio de Salud (ROF MINSA).

e Decreto Supremo N° 011-2017/SA, que modifica el Articulo 5; Articulo 15 literal
a); Articulo 35, Articulo 63; Articulo 79 literal d) y m), Articulo 81; Articulo 108

literal c), Articulo 114, y Articulo 126 del Reglamento de organizacién y funciones

del Ministerio de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA.

s XMI/ OBJETIVO:
\ A7
M £ P
General:
Establecer los pasos a seguir cuando se decida realizar un trasplante de cérnea,
desde la inclusién, extraccién del tejido ocular, el acto quirtrgico, y seguimiento

de los pacientes sometidos a trasplante corneal.

Especifico:

Realizar trasplantes de cdérnea a quienes presenten déficit visual debido a
problemas corneales o realizar procedimientos de preservacién de la integridad

del globo ocular mediantes parches corneales y/o esclerales.
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Promover la cultura de trasplantes y donacién de tejidos mediante la practica

continua de trasplantes en nuestro medio.

V. AMBITO DE APLICACION:

Esta guia es de aplicacidon dentro del Instituto Nacional de Oftalmologia “Dr.
Francisco Contreras Campos” - INO, los procedimientos desde el momento dela
toma de decisiones para realizar un trasplante, hasta el seguimiento post-

trasplante.

Nombre de los procesos o procedimientos a estandarizar:

5.1. Inclusién en Lista de Espera.

5.2. Procedimiento de Extraccion de Tejido Ocular
>.3. Queratoplastia lamelar anterior profunda (QLAP)
5.4. Queratoplastia Penetrante (QPP)

5.5. Queratoplastia endotelial (QPE)

5.6. Seguimiento Post-Trasplante.

CONSIDERACIONES GENERALES:

Lista de espera: Relacion de pacientes quienes padecen de ceguera por
problemas corneales y quienes tienen la indicacién de trasplante de
cérnea con fines terapéuticos para rehabilitacion visual, preservacién o
integridad del globo ocular.

6.1.2. Queratoplastia: Procedimiento quirtrgico realizado sobre el tejido

corneal, que busca modificar sus caracteristicas refractivas, mediante

DE €JNSJ
D'RECTOR
MEDICO
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cambio de su forma, o con el reemplazo parcial o total de todas sus

capas.

6.1.3. Queratoplastia lamelar anterior profunda: Tipo de trasplante en el cual
se reemplaza la capa anterior de la cérnea.

6.1.4. Queratoplastia penetrante: Tipo de trasplante en el cual se reemplaza
todas las capas de la cérnea, desde el endotelio hasta el epitelio.

6.1.5. Queratoplastia endotelial: Tipo de trasplante en el cual se reemplaza la
capa posterior de la cérnea.

6.1.6. Leucoma: Opacidad blanquecina de la cérnea que segun su ubicacién
puede interferir con la visién normal.

6.1.7. Queratopatia bullosa o vesicular: Estado de descompensacidén del
endotelio corneal, donde se da la formacién de vesiculas subepiteliales
de liquido asi como el incremento de la hidratacién corneal, con la
consiguiente opacificacion, distorsién visual, y dolor ocular asociado.

6.1.8. Queratoconoy Queratoglobo: Enfermedades ectasicas de la cérnea que

cursan con adelgazamiento, deformacion de ella, y deterioro progresivo

de la visién.

6.1.9. Donante cadavérico con serologia negativa: Individuo fallecido, y que en
conformidad a lo establecido en la Ley N2 28189 y su reglamento, ha
sido estrictamente evaluado para poder disponer de su tejido corneal e
implantarlo en el receptor correspondiente.

6.1.10. Receptor: Aquel sujeto que ha sido evaluado y estudiado como
potencial beneficiario del trasplante de cérnea de donante cadavérico,
ademds debe encontrarse registrado en la lista de pacientes en espera
de tejido corneal.

6.1.11. Botdn corneal: Tejido corneal trasparente de didmetro variable que se
extrae junto con porcion escleral del donante.

6.1.12. Rechazo de tejido corneal: Respuesta inmunoldgica del receptor sobre

el tejido trasplantado con potencial riesgo de lesién permanente del
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tejido implantado.

Guia de Procedimientos de Trasplante — INO — 2017
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6.1.13. Fallo primario de Bot6n corneal: Botén corneal que no alcanzd a

,@X

aclararse en ninglin momento luego de las dos primeras semanas

después de la cirugia.

6.2. PROCESO DE INCLUSION EN LA LISTA DE ESPERA DEL BANCO DE TEJIDO
OCULAR

Guia de Practica Clinica para la Atencién de pacientes en el Banco de Tejidos
Oculares del Instituto Nacional de Oftalmologia “Dr. Francisco Contreras

Campos” - INO.

6.2.1. Conceptos basicos de la Lista de espera del banco de tejidos oculares

Cornea: Es la parte trasparente que cubre la cara anterior del ojo. Es
responsable de las dos terceras partes de Ia potencia visual del ojo.
Trasplante de cérnea: Es la cirugia por la cual se sustituye parcial o
totalmente la cérnea dafiada, por una cérnea sana, obtenida de un donante
cadavérico.

Donacidn de tejido corneal: Es el acto voluntario mediante el cual, un
individuo cede la cdrnea para ser utilizado con fines de trasplante.

Banco de Tejidos Oculares: Unidad especializada en la obtencion,
preservacion y distribucién de tejidos corneales para trasplante.

Extraccién: Técnica que se utiliza para la obtencién de un tejido.

Ficha de Inscripcién: Solicitud disefiada por DAEEECCR para la inscripcidn del
paciente que necesita un trasplante corneal, en el Banco de Tejidos Oculares.
Libro de Registros de inscripcién de pacientes de trasplante de cérnea: Es el
libro legalizado notarialmente, en el cual se anotan los datos generales
(Nombresy Apellidos, Edad, Direccion, Teléfono, Historia Clinica, Diagnostico

y Médico Tratante) del paciente que necesita un trasplante corneal.

Guia de Procedimientos de Trasplante — INO - 2017
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* Autorizacién para la Extraccién de Tejido Corneal: Oficio que emite la

Divisién de Examenes Clinico Forense del Instituto de Medicina Legal del

Perd, mediante la cual autoriza la Extraccién de un Tejido Corneal, de la
Division de Tanatologia Forense del Instituto de Medicina Legal del Perd.

* Departamento de Atencién Especializada en Enfermedades Externas,
Cornea y Cirugia Refractiva — DAEEECCR: Es la Unidad Especializada

encargada de la atencién de los pacientes que padecen de enfermedades en

la parte anterior del ojo.
¢ Division de Exdamenes Clinico Forense del Ministerio Pdblico: Es la
dependencia del Instituto de Medicina Legal del Perd, en la cual se realizan

los examenes médico legales a las personas que lo requieran.

6.2.2. Requerimientos Basicos

Recursos humanos

e Jefe del Banco de Tejidos Oculares
Médico Oftalmélogo, con conocimientos en Enfermedades Externas del
ojo y cirugia de cornea.

® Personal Técnico Procurador de Tejidos Oculares
Con conocimientos basicos en Banco de Tejidos Oculares, capacitado en
la evaluacién, obtencion y preservacién de los tejidos oculares donados,
bajo la supervision del jefe del Banco de Tejidos Oculares.

e Personal Administrativo
Con conocimientos basicos en Banco de Tejidos Oculares, con capacidad
del manejo de toda la documentacién, bajo la supervisién del jefe del

Banco de Tejidos Oculares.

c1ng

Equipos

BANCQ

DE

"DINECTOR

e Computadora

* Refrigeradora para Banco de Tejidos Oculares

Guia de Procedimientos de Trasplante — INO - 2017



i . .
2 1 I Ministerio
% PERU de salud ‘

instituto Nacional “ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO”
de Oftalmologia

Cabina de flujo laminar

Microscopio especular

Esterilizadora

Centrifuga

Equipo para la reseccién del tejido corneal

Teléfono del Banco de Tejidos Oculares

Insumos

L ]

6.2.3.

Medios de preservacion de Tejido Corneal.

Guantes estériles

Mandilones, mascarilla, gorro y botas descartables.

Equipo de serologia

Consideraciones especificas de la lista de espera del banco de tejidos

oculares

Requisitos

Ficha de inscripcién con los datos completos y diagndstico del paciente que
requiere de un tejido corneal para trasplante, firmado por el médico
oftalmdlogo  especialista del Departamento de Atencién Especializada en

Enfermedades Externas, Cérnea y Cirugia Refractiva, debiendo de consignarse

los siguientes datos:

Nombre y apellidos del paciente

Edad, sexo

Direccién y teléfono

Documento de identidad

Diagnostico clinico del ojo que va ser operado

Numero de historia clinica

Guia de Procedimientos de Trasplante — INO — 2017
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® Nombre y firma del médico oftalmélogo especialista que solicita la
inscripcién
6.2.4. Etapas del procedimiento de la Lista de espera del banco de tejidos

oculares

Se detallan los procedimientos para la ejecucién de actividades
relacionadas a la atencion de los pacientes en el Banco de Tejidos

Oculares del Instituto, que requieren de un tejido corneal para trasplante.
ETAPAS EN EL PROCESO DE INCLUSION DE LISTA DE ESPERA:

6.2.4.1. PRIMERA ETAPA: Inscripcidn del paciente en el banco de tejidos
Oculares y constatacién de la necesidad de trasplante de tejido
corneal por la Division Clinico Forense del Instituto de Medicina

Legal del Ministerio Publico

a. El médico oftalmédlogo especialista del Departamento de Atencién

Especializada en Enfermedades Externas, Cérnea vy Cirugia Refractiva,

8.0, LUIS A, MESIET 07
llena la ficha de inscripcién con los datos correspondientes del paciente

que esta atendiendo y requiere de un trasplante corneal, para la
inscripcién en el Banco de tejidos oculares.

b. La secretaria del Banco de tejidos oculares, recepciona la ficha de
inscripcion y lo registra en el libro de inscripcién de pacientes de
trasplante de cornea.

c. El Jefe del Banco de tejidos oculares (médico oftalmdlogo), toma
conocimiento de la inscripcién del paciente enviado del Departamento

de Atencidn Especializada en Enfermedades Externas y Cérnea.

10
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d. Se gestiona el oficio con los datos del paciente y su diagnostico, dirigido
al Jefe Nacional del Instituto de Medicina Legal del Perd del Ministerio
Publico, para que constate la necesidad de un trasplante corneal en
dicho paciente, el jefe del banco de tejidos oculares firma el oficio
respectivo.

e. Elpaciente inscrito en el Banco de tejidos oculares, firma una copia, y se
le explica que debe realizar el trdmite antes mencionado, ante la Divisidn
de Exdmenes Clinico Forense del Instituto de Medicina Legal del
Ministerio Publico.

f.  La Divisién de Exdmenes Clinico Forense del Instituto de Medicina Legal
del Ministerio Publico, una vez comprobado la necesidad de trasplante,
dara al paciente el resultado de su examen.

g. Elpaciente regresard al Banco de tejidos oculares del Instituto, trayendo
el resultado del examen, el original y una copia simple.

h. La secretaria del Banco de tejidos oculares, recepciona dicho resultado
y entrega al paciente la copia sellada de recibido al paciente, y lo pone

en el turno que le corresponde.

6.2.4.2. SEGUNDA ETAPA: Preparacién del paciente, para buscar al

donante de tejido corneal.

a. Los pacientes que se encuentran en turno, para la busqueda de donante

de tejido corneal; el Banco de tejidos oculares le comunicara, que en la

siguiente cita con su médico oftalmélogo tratante, le solicite Ia lista de
analisis y medicinas que requiere para su operacion.

b. El paciente, una vez que ha completado la lista de medicamentos y
analisis, deberd hacerse presente al Banco de tejidos oculares, el cual
derivard a la enfermera de Turno del Departamento de Atencidn

Especializada en Enfermedades Externas, Cérnea y Cirugia Refractiva

11
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para que revise los medicamentos, conforme lo solicitado por el médico
oftalmdlogo tratante.

c. El paciente regresara al Banco de Tejidos Oculares, con el visto bueno
de la enfermera de turno del Departamento de Atencidn Especializada
en Enfermedades Externas, Cornea y Cirugia Refractiva; la secretaria

recepciona el visto bueno y lo anexa al expediente correspondiente al

paciente.

6.2.4.3. TERCERA ETAPA: Bisqueda de donante de tejido corneal

a. Una vez que el paciente tiene el visto bueno (completé su lista de
medicinas y analisis) se le pone en turno para la busqueda de donante
de tejido corneal.

b. Alos pacientes que se les busca donantes de tejido corneal, el Jefe del
Banco de tejidos oculares dara su visto bueno vy firmara en el dorso del
expediente del paciente respectivo.

¢. Con el expediente visado por el jefe del Banco de tejidos oculares, el
personal del Banco de tejidos oculares encargado de la obtencién de
tejido corneal, se dirigen a la Divisién de Tanatologia Forense del
Instituto de Medicina Legal de Lima del Ministerio Publico, para la
busqueda de donantes de tejido corneal.

d. Si se encuentra un donante adecuado para la extraccién de tejido
corneal, se siguen los pasos establecidos en el Manual de
procedimientos “Autorizacién para la extraccidn de organos y/o tejidos
de cadaveres para trasplante” del Instituto de Medicina Legal del Pery,
y se procede a la extraccion del tejido corneal del donante.

e. Luego de obtenido el tejido corneal, se llena el Acta de extraccién de
corneas u otros tejidos de caddveres con fines de trasplante, en original

y copia, en la cual se consignan los siguientes datos:

12
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Extraccion de:  Cérneas ( )
Otros Tejidos ( ) Cantidad: .......

Unidad Organica: Subgerencia de Tanatologia Forense IMLP
Institucién Autorizada por la ONDT para extraer el tejido ocular:

DATOS DEL CADAVER
Nombres y apellidos

Edad y sexo
Tiempo aproximado de la muerte

L]
Informe pericial N°

Fecha de necropsia

)

° Diagnéstico y/o causa de muerte.
Y ° Resultados de examenes auxiliares realizados:
@ﬂ;‘). _
?@ ’MQ*"“% e Datos de la extraccidn
g f Extraccion de: Cérneas( ) Cantidad:
3 ©
& [VB° ¥ 1 :
e g, o Tejidos | Cantidad:
M.0. LUIS A MES 7
"é"*"\% P Nombre y apellidos del profesional(es) que extrae(n) la cérnea y/u otro
s & ey -Tg‘.:
2 tejido:
Lugar y fecha:

Sello y firma del profesional de la institucién

Sello y firma del médico forense:
Sello y firma del Subgerente de Tanatologia Forense.

13
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f. El personal administrativo de la Divisién de Tanatologia Forense del

Instituto de Medicina Legal, imprime el sello de post - firma del Sub-
Gerente y gestiona la firma correspondiente.
g. Firmado el documento, la secretaria hace entrega del original del acta al

personal del Banco de tejidos oculares.

6.2.4.4. CUARTA ETAPA (Manejo del tejido corneal previo a Ia cirugia)

a. El personal del Banco de tejidos oculares, retorna al Instituto Nacional
de Oftalmologia “Dr. Francisco Contreras Campos” - INO, con el tejido
corneal donado y procede al llenado de la ficha de donante del Banco de
tejidos oculares, consigndndole el nimero de ingreso que le
corresponda, asi como los datos del donante y la evaluacién
macroscopica del tejido corneal obtenido.

b. Serotula el frasco donde se preserva el tejido corneal, con el nimero de
ingreso, horas de fallecido aproximado, edad, fecha de fallecimiento y
causa de la muerte. Luego el tejido se guarda en refrigeracion de 4°C a

8°C de temperatura hasta el momento que se envia a sala de

operaciones, para su utilizacién.
M.0. LUIS A. MESIAS COSTILLA

T i .
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/s A ‘% Departamento de Atencién Especializada en Enfermedades Externas,

Se pone en conocimiento al médico oftalmélogo especialista del

Cornea y Cirugia Refractiva, de la existencia de tejido corneal, para el
paciente.

d. Se procede a avisar al paciente o llamar por teléfono, segln sea el caso,
para que se presente al Departamento de Atencién Especializada en
Enfermedades Externas, Cérneay Cirugia Refractiva, para que su médico
oftalmélogo tratante disponga de todos los pasos necesarios para su

operacion.

D'RECTOR
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e. El tejido corneal preservado, es entregado a la enfermera de turno de
sala de operaciones, la que firmara el cuaderno de cargo del Banco de

tejidos oculares, el dia de la cirugia.

6.2.5. Disposiciones complementarias de Ia lista de espera del Banco de

tejidos oculares

a. El Banco de tejidos oculares del Instituto Nacional de Oftalmologia,
remitird mensualmente, a la Organizacion Nacional de Donacién y
Trasplantes (ONDT) del Ministerio de Salud, a través de la Direccidn
General del Instituto, el cuadro de informacién dereceptores y donantes
(segin formato de Ila ONDT), y la lista actualizada de pacientes
receptores, inscritos en el Banco de tejidos oculares .

b. También se envia un resumen de los tejidos obtenidos durante el mes,
a la Subgerencia de Criminalistica Divisién de Tanatologia Forense del
Instituto de Medicina Legal, con sus respectivos receptores.

C. En todos los casos donde el Servicio de Emergencia derive al
Departamento de Atencién Especializada en Enfermedades Externas,
Cornea y Cirugia Refractiva, un paciente considerado como Emergencia
Ocular y el médico oftalmélogo especialista lo inscriba en el Banco de
tejidos oculares, catalogdndolo como URGENTE para trasplante de
cornea, (Ulceras perforadas, o con alto riesgo de perforacion,
perforaciones corneales traumaticas, necrosis corneales) se realizardn
los tramites necesarios correspondientes, siendo la solicitud atendida
con la prioridad que el caso amerite.

d. En situaciones médicas debidamente consignadas en la historia clinica,

cuando el médico oftalmdlogo especialista del Departamento de

.i‘
f
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Atencion Especializada en Enfermedades Externas, Cérnea y Cirugia
Refractiva, considera que un paciente previamente inscrito en la lista de

espera del Banco de Tejidos Oculares del INO presenta una situacion de
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urgencia, solicitara su evaluacién por Junta Médica del Departamento de
Atencion Especializada en Enfermedades Externas, Cérnea y Cirugia

Refractiva, a fin de autorizar su atencion prioritaria en la lista de espera.

Vil.  CONSIDERACIONES ESPECIFICAS DEL PROCESO DE TRASPLANTE

7.1. INDICACIONES DEL TRASPLANTE:

La principal indicacidn para el trasplante corneal es el déficit visual relacionado
a las opacidades de la cérnea en su parte central o en su totalidad o a
alteraciones refractivas significativas por deformidad corneal; en el presente
protocolo se pretende abordar los aspectos relacionados con el trasplante de
espesor total o queratoplastia penetrante (QPP), ya que existen otros tipos de
trasplante de cérnea de espesor parcial como lamelares anteriores - profundas

y endoteliales con membrana de Descemet.

Los candidatos a recibir un trasplante de cérnea son aquellos que se encuentran

afectos de alguna de las siguientes patologias:

e C(icatriz corneal central o total.

e Queratocono avanzado.

® Queratopatia bullosa.

e Distrofia endotelial de Fuchs.

e Queratoglobo.

* Degeneraciones corneales con baja de visién.

e Distrofias corneales con opacificacién significativa del eje visual.
e Descompensacidn endotelial.

e Fallo o Rechazo del botén corneal.
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Contraindicaciones

Las contraindicaciones relativas y absolutas de este procedimiento pueden ser

oculares y no oculares,
a. Las no oculares incluyen:

® Expectativas visuales demasiado exigentes.
* Pacientes que no puedan cumplir con el tratamiento, o con serias

inhabilidades motoras para un cuidado postoperatorio dptimo.

b. Las oculares incluyen:

Paciente que a pesar de su opacidad logre buena agudeza visual,

Presencia de una falla de limbo severa, que incremente riesgo de

defectos epiteliales, inflamacién y finalmente rechazo.
® Presenciade neo vascularizacién corneal o conjuntivalizacidn corneal que
incremente de manera importante el riesgo de rechazo.

Ausencia de la percepcién de la luz.

OBQ (}g
S 3 n

Lo 7.2. DETERMINACION DEL PRONOSTICO DEL TRASPLANTE
M.0. LIS A. MESIAS COSTILLA

Se puede dividir en 4 categorias, dependiendo del éxito del trasplante, que se
define como la presencia de un injerto transparente junto con la mejoria en la

agudeza visual de dos o mas lineas en la cartilla de Snellen.

Categoria 1: Tiene prondstico excelente, con una tasa de éxito mayor al 90%.
Pertenecen a esta categoria todas las alteraciones centrales de Ia cérnea, con el
resto de la arquitectura del ojo dentro de limites normales. Dentro de esta
categoria se encuentran la distrofia de Fuchs temprana, descompensacién

corneal pseudofdquica, Queratocono.

7
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Categoria 2: Muy buen pronéstico, entre un 80 y 90% de éxito. Se puede
encontrar la distrofia de Fuchs cronica, descompensacidn corneal
pseudofaquica, sindrome tdxico de Segmento Anterior de manejo temprano,

Sindrome iridocorneal endotelial.

Categoria 3: Tienen prondstico regular, con una tasa de éxito entre el 50 y el
80%. En esta categoria se encuentran alteraciones del grosor corneal adyacente
al limbo. Asociadas a una falla endotelial secundaria a trauma ocular, Sindrome
toxico de segmento anterior con dafio moderado de otras estructuras

adyacentes con o sin la presencia de Glaucoma.

Categoria 4: Con un prondstico malo y una tasa de éxito menor del 50%. En esta
categoria se encuentran alteraciones del grosor corneal adyacente al limbo,
asociadas a una falla endotelial secundaria a trauma ocular, Sindrome téxico de
segmento anterior con dafio severo de otras estructuras adyacentes con
presencia de glaucoma y dispositivos para su control como valvulas o

trabeculectomias, fallas de injertos previa, entre otras.
.3. CRITERIOS DE INGRESO Y PRIORIZACION A LA LISTA DE ESPERA

Prioridad I: Pacientes perforados o infectados que requieran de un injerto

terapéutico o tectodnico.
Prioridad II: Pacientes legalmente ciegos y/o con patologia ocular bilateral.

Prioridad lll: Pacientes con patologia corneal unilateral y otro ojo con buena

vision o con patologia bilateral o unilateral parcial.

-
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7.4. TIPOS DE TRASPLANTE:

Segun la finalidad con la que se haga el trasplante se pueden distinguir cuatro

tipos de trasplante: tecténicos, clinicos o terapéuticos, dpticos y cosméticos.

7.4.1. Tecténicos:

Las infecciones corneales severas, los traumatismos, las enfermedades
reumaticas, etc. son algunos factores que pueden hacer que nos
encontremos con un globo ocular perforado o en riesgo franco de
perforarse. En muchos de estos casos, el trasplante de cornea, pese a los
riesgos y dificultades que conlleva, puede ser la Gnica opcion terapéutica
que exista para recuperar la anatomia corneal e intentar salvar el 0jo, en
este tipo de trasplante el objetivo primordial es Ia preservacion de la
anatomia y del contenido intraocular para un posterior tratamiento

médico o quirdrgico con fines de rehabilitacién visual.

7.4.2. Clinicos o terapéuticos:

Constituye el grupo més frecuente. La EBAA (Eye Bank Association of
América), en el afio 1994 establecia dieciséis indicaciones: edema corneal

pseudofaquico, edema corneal afaquico, distrofia corneal estromal,

yg/ endoteliopatias corneales primarias, adelgazamientos/ ectasias,
/“}’ opacidades congénitas, queratitis virales, gueratitis bacterianas,
queratitis asociadas a espiroquetas, queratitis ulcerativa no infecciosa,
etc. Simplificando se puede decir que son aquellos trastornos que con el
tiempo dan lugar a alguna, o a una combinacién de estas tres
consecuencias: pérdida de la transparencia, distorsién de la forma de la

cornea tan intensa que le lleva a perder sus propiedades opticas, y dolor.
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7.4.3. Opticos:

El objetivo en este grupo es mejorar la agudeza visual; no obstante, con
las nuevas técnicas y equipos de cirugia refractiva (incisiones arcuatas,
Idser excimer, anillos corneales, etc.) son muy pocos los casos que

requieren trasplante por motivos puramente dpticos.

7.4.4. Cosméticos:

Son indicaciones mas tedricas que practicas. Es obvio que el trasplante de
cornea no esta exento de riesgos y el nimero de complicaciones que
pueden surgir. La intencién es reparar el aspecto de un ojo sin potencial
visual. La gran mayoria de las veces se indica en nifios con
malformaciones severas del segmento anterior, como por ejemplo un

estafiloma congénito. Es la indicacién menos frecuente.

7.5.1. Requerimientos bdsicos: (recursos humanos, materiales, equipos,

otros).

7.5.1.1. Recursos Humanos:

Médico Oftalmdlogo, especialista en trasplante de cornea.

Anestesidlogo.

Personal de enfermeria entrenado.

> owoNop

Personal de apoyo, que labora en Banco de Tejidos Oculares.
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7.5.1.2. Recursos materiales:

1. Set de trasplante corneal para queratoplastia penetrante.

2. Sistema de trasporte y preservacion de tejido corneal.

7.5.1.3. Equipos:

1. Microscopio quirdrgico oftalmolégico.
2. Lampara de hendidura para evaluacion pre y post operatoria.

3. Equipo completo de anestesiologia, monitores cardiacos, equipos de

anestesia.

4. Caja para trasporte de tejido con control de temperatura.

7.5.2. Descripcidn detallada del proceso o procedimiento:

Para realizar el trasplante penetrante nos basamos en las siguientes

indicaciones:

1. Se realiza en sala de operaciones bajo anestesia general de preferencia o
si no es posible por indicacion anestesioldgica o valoracién médica pre-
operatoria, se realizara con anestesia local bajo sedacién y vigilada por

anestesidlogo.

2. Antes de anestesiar al paciente se debe revisar el botén corneal, bajo

microscopio quirdrgico, ante cualquier duda o sospecha de crecimiento
bacteriano o fungico o cambio de coloracion del medio de preservacion

se debe diferir el procedimiento y comunicar al banco de tejidos oculares.

~ ——

DIRECTOR

De ser posible realizar este paso al momento de recibir el botdn corneal.
3. De ser necesario se debe administrar solucién de manitol al 20% en una

dosis de 1gr por kilo de peso una hora antes del procedimiento, segin
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evaluacion e indicacion del cirujano, o antes de la cirugia bajo supervision

anestesiologica.

4. Una vez anestesiado el paciente se debe realizar el proceso de asepsia y

antisepsia de la zona operatoria, se realizard con la técnica convencional

con solucién de yodo al 10% para limpieza de piely parpadosy se instilara
una gota de solucién de yodopovidona al 5% en fondos de saco
conjuntival y se dejard actuar por espacio de 3 minutos.

5. Se realizara la colocacién de campos quirdrgicos y aislante sintético de

pestafias, se procede a colocar blefaréstato para exponer el drea

quirdrgica. Y se realizard un lavado previo con solucién salina fisiologica.

6. Se procede luego al marcado del tamafio del botdn a extraer y se procede
a la extraccién del tejido enfermo con el trépano corneal que domine el
cirujano (Hessburg-Barron, Castroviejo, Weck, etc).

7. Se procede al ingreso a cdmara anterior con cuchilla de 15° y se inyecta
sustancia viscoeldstica (dispersivo y/o cohesivo) en cdmara anterior y se
procede a terminar la trepanacién utilizando tijeras de cérnea.

8. Cuando ya se haterminado el proceso de extraccién de la cérnea enferma
se procede a colocar el botén donante mediante la espatula de Paton,
previamente cortado por el cirujano ayudante o por el cirujano principal.

9. Una vez colocado el botén y verificado que los lados epitelial y endotelial
del botén estén donde correspondan, se procede a la sutura del botén
con puntos simples de Nylon 10/0 o puntos continuos segun la indicacion
y dominio del cirujano.

10. Antes de terminar la colocacién de suturas se procede al lavado de Ia
sustancia viscoeldstica de la cdmara anterior, se coloca los Gltimos puntos
y se procede a la comprobacién de la permeabilidad de la herida y se
entierra los nudos de las suturas.

11. Se coloca antibidtico de amplio espectro (moxifloxacino 0.5%) y anti
inflamatorio (prednisolona acetato al 1%) tépicos y se procede a la

oclusién del ojo operado.
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12. El paciente pasa a recuperacién post operatoria y control anestesiologico.

7.5.3. RECOMENDACIONES:

1. Algunos pasos del procedimiento descrito pueden variar segin las
preferencias y nivel de entrenamiento del cirujano, pero en general se
debe seguir las pautas bésicas del trasplante de cdrnea.

2. Siempre que se realice un trasplante de cérnea, debemos tener en cuenta

la calidad del injerto, de acuerdo a la Guia Técnica para la seleccién de
donantes de cérnea del Ministerio de Salud (anexo 3).
3. Cualquier modificacién u observacién sera evaluada por el comité de

trasplante de cornea del Instituto, y comunicado a la ONDT.

Una vez realizado el trasplante corneal, se procede a los controles post-

operatorios y los esquemas que nos guian son los siguientes:

Wi A, WESRA € 7.6.1. Post operatorio inmediato: Primeras 24 horas.

1. El paciente al salir de sala de operaciones debera permanecer en
recuperacion de la anestesia general hasta que el anestesidlogo
otorgue el alta respectiva.

2. El paciente deberd retirarse con el 0jo operado cubierto mediante un
parche de gasa estéril y protector acrilico.

3. Deberd permanecer con el parche por un periodo no menor de 8

horas, luego de los cuales sera retirado por el oftalmélogo a cargo.
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4. Elprimer dia se revisara con la ldmpara de hendidura en el consultorio
oftalmoldgico, y se evaluard las caracteristicas del botdn, su

trasparencia, formacion de pliegues, amplitud del angulo de la

camara anterior, existencia del signo de Seidel, y la posibilidad de
alteraciones anatomicas del segmento anterior.

5. Se evaluard la posibilidad de colocacién de lente de contacto
terapéutico si existiera desepitelizacién importante del botén

corneal,

6. Se evaluara la posibilidad de la existencia de fuga de humor acuoso,
en cuyo caso se deberd proceder al reforzamiento mediante sutura
de Nylon 10/0, segln crea conveniente el cirujano, el mismo que
deberd realizarse en sala de operaciones en un plazo no mayor de 24
horas.

7. Una vez evaluado el paciente se le entrega las indicaciones
respectivas, que son: para la profilaxis el uso de un antibidtico de
amplio espectro en solucién oftdlmica; y un anti-inflamatorio, para
nuestro caso el uso de prednisolona acetato al 1% o dexametasona al
0.1%, los mismos que deberan ser administrados topicamente cada 4

horas durante el intervalo hasta su siguiente control.

7.6.2. Controles posteriores:

im0

1. El siguiente control debera ser realizado a los 3 dias de operado
manteniendo la terapéutica indicada salvo casos o indicaciones
especiales.

2. El siguiente control deberd ser realizado a la semana, a las tres
semanas, y a las 6 semanas, manteniéndose la terapia antibiotica y
antiinflamatoria hasta las 4 semanas luego de las cuales se procedera

a retirar el antibiético y reducir la frecuencia del corticoide.
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3. Se advertira de signos de alarma: dolor, baja brusca de la visidn,

molestias como sensacion de cuerpo extrafio, lagrimeo excesivo,
requiriendo de la inmediata participacién de un oftalmélogo

entrenado en cornea, capacitado en identificar un posible rechazo de

botén corneal.

7.6.3. Complicaciones:

7.6.3.1. Rechazo (Caracteristicas clinicas)

Diversos estudios muestran que existen factores del receptor que
reducen las posibilidades de tener un injerto trasparente, entre las

que se encuentran:

Antecedente de vitrectomia

e Pseudofaquia, afaquia 0 edema corneal
e Historia de glaucoma
e Neovascularizacién que se incrementa en los diferentes

cuadrantes

El diagnéstico de rechazo de injerto es puramente clinico al detectar
una linea de rechazo (linea de Kodadoust endotelial) en un injerto
previamente claro por lo que es de trascendental importancia
mantener una vigilancia estrecha de la trasparencia del botén, aun

cuando el paciente se encuentre asintomético. Los datos clinicos a

- detectar el diagnédstico de rechazo son:

e Depdsitos endoteliales

e Edema estromal del injerto

e Queratitis epitelial

e Disminucion de la agudeza visual

¢ Ojorojo
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e Dolor ocular
* Mas de 05 precipitados retroqueraticos
e Incremento de células en camara anterior

e Inyeccion ciliar
Los factores que reducen la sobrevida del injerto son:

Injertos de < 7.25 mm o > 8.50 mm

e Antecedentes de cirugia en el ojo receptor
e Neovasos en la cérnea receptora

e [nflamacién

e Glaucoma

e Sobrevida del primer injerto < de 10 afios

e Episodios de rechazo y re-injertos
Los factores que mejoran la sobrevida del injerto son:

e Primer injerto con mas de 10 afios de sobrevida

e Receptor de mas de 60 afios

Tratamiento del rechazo:

Se tratard mediante cicloplégicos, tratamiento tépico de acetato de
prednisolona al 1% cada hora por 03 dias, bajando la dosis hasta los
04 meses, asociado o no a pulsos intravenosos de metilprednisolona
500 mg en 150 ml, o prednisona oral 60 — 80 mg/dia por 06 a 08

semanas.

La aplicacién de esteroides intracameral como tratamiento adyuvante
puede detener la reaccién inmune inmediatamente, esta medida es
ampliamente recomendada en rechazo endotelial severo e

intermedio.
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Se pueden administrar lubricantes libres de preservantes dos a cuatro
veces diarias, y se debe tener cuidado con farmacos epiteliotéxicos
como betabloqueadores, antiinflamatorios no esteroideos y

aminoglucésidos topicos.
7.6.3.2. Hipertensién Ocular

La presion intraocular se debera controlar permanentemente por el
uso de corticoides tdpicos que la pueden elevar sin sintomatologia, y
si ocurre se debera usar hipotensores oculares y tratar de disminuir

los corticoides, suspenderlos o cambiarlos por fluorometalona.

7.6.3.3. Infecciones

Pueden ocurrir tempranamente en relacién a la patologia infecciosa
de base (recidiva de virus, bacteria, hongo o acantoamoeba) la que se
debera controlar con el tratamiento especifico o con el retrasplante

de urgencia si compromete el injerto.

También puede ocurrir tardiamente en relacién a suturas sueltas o

trauma.

M.0. LUIS A, MESIAS COSTILLA 7.6.3.4. Falla del Trasplante

Pueden ocurrir complicaciones con los afios por disminucién en |a
reserva endotelial del donante. Se deber3 realizar una queratoplastia

endotelial o penetrante.

La reaccion inmune es la principal y la mas frecuente causa de rechazo
endotelial, el rechazo agudo es tratado con administracién topica y

sistémica de esteroides.
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Vill. RECOMENDACIONES.

Cualquier tema no considerado dentro de esta norma serd evaluado por el

comité de trasplante institucional y reportado a la ONDT.
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ANEXO Ne 01
SOLICITUD DE INSCRIPCION A LA LISTA DE ESPERA
DEL BANCO DE TEJIDOS OCULARES DE EL INO

Quien suscribe, médico oftalmdlogo tratante del Paciente: .......cocvievvriiereriie et
.................................................................... identificado con N2 de (DNI / CE) .evrvcvecinriicinnenns,
consigno en el presente formato, la informacién necesaria para la inscripcién del paciente en
mencion en la lista de espera del Banco de tejidos oculares del INO, habiéndose informado lo
pertinente en relacién a su registro y consiguiente espera para el recibimiento de tejidos
oculares para la realizacién de trasplante, conforme indicacién quirtrgica.

IDENTIFICACION DEL RECEPTOR:

Nombre completo:

Fecha de nacimiento: / / o -1 N— Estada EVIL: sunnanannasss
Documento de identidad (DNI), (C.E.): c.ccoerrrerererees NUMEIO: woovenvrrvrrevisssrsssessssessssseses

DIrECCION 0 DOMICIIIO. i5iiiiisiiniriocsismtsnssinsesniiosnssstsinsinsnmss sabt samembranius neas eansnssnsssbetsntned sussresaresnbarners
Distritoriissnsisimismmnsmsssmsmniion: PIOVINCI A% i Departamento:........c.cevernerinns
Teléfono Celular:........coeeverirennns Teléfono fijoi...cceerreevennns
Nombres y teléfono de tres (03) personas para contacto:
Nombre Parentesco Teléfonos
vy
Gip) SEEEESHRRRSRE RS R RS
fupi inssiionssrensusraviiiiusdh 14 Hremsussevsniabnssnssotio fidevs

Firma del Paciente
Documento de Identidad
DNI/ CE N2 vorrererereerrensnenes

M.0.LUis A MESWS COSTUA 0y 5 ser operado: OD( ) Ol ( ) Faquico( ) Afaquico ( ) Pseudofaquico ( ).
Vascularizacion: Si ( ) No ( ) Minima ( ) Moderada ( ) Intensa ( ).
Glaucoma: Si () No () OD( ) oOI ()
Condiciones:del Otr00]05.....cuississrs s
“ " Nombre del MEdICO: ....uuuummmmeerirvnreanerrcenans
Direccin: ..iussmsimsasssess ;

Firma y sello del médico.
CM.P.N2.....ccvererens

R.N.E. N2 ......covvrrune
!/ [ (Control de Banco de Tejidos Oculares)
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ANEXO Ne 02
SELECCION DEL DONANTE

La seleccion del donante se hace en base a las recomendaciones de la Asociacién
Panamericana de Bancos de Ojos - APABO, y en base a los estudios clinicos previos sobre
trasplantes de cérnea. Ademds se considera la “Guia Técnica para la seleccién de

donante de cérneas” aprobado el afio 2011 por R.M. N° 388-2011-MINSA.

Caracteristicas relacionadas con el Boton Corneal

Las caracteristicas para un botén donador éptimo deben ser:

1. Biomicroscopia del injerto, libre de neovasos, lesiones quirdrgicas, opacificaciones,
infecciones, alteraciones de espesor y de curvatura, alteraciones estromales o
endoteliales significativas.

Aspecto transparente, de superficie lisa y homogénea, con espesor y curvatura
conservada.

Tiempo de muerte a obtencién del botdn y preservacion ideal menor a seis horas,
aceptable hasta 8 horas.

Morfologia celular hexagonal conservada.

Conteo minimo de 2500 células endoteliales por mm?2.

Presencia o ausencia de pleomorfismo.

Porcentaje de células hexagonales.

stos datos seran tomados de la hoja informativa emitida por el Banco de tejidos
culares emisor del tejido en cuestion. Ademas se deberé revisar la presencia o ausencia

s de enfermedades infectocontagiosas las mismas que se rigen segin normas

RIO Dg
T2

e
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ANEXO N203

©

GUIA TECNICA PARA LA SELECCION DE DONANTES DE CORNEAS
(R.M. N° 388-201/MINSA, domingo 22 de mayo del 2011)

I FINALIDAD

Mejorar la calidad de los tejidos oculares obtenidos para trasplante y otras

aplicaciones clinicas.

Il OBIJETIVO.

Estandarizar los procedimientos relacionados a la seleccion de donantes de

corneas.
n. AMBITO DE APLICACION.

La presente “Guia Técnica” es de aplicacion en los establecimientos de salud

en los que se realicen procedimientos de procura de tejidos corneales.

PROCESO A ESTANDARIZAR.

Seleccion de donantes de cdrneas.

CONSIDERACIONES GENERALES.

M.0. LUIS A MESIAS COSTILLA

Y 5.1. DEFINICIONES OPERATIVAS.
":fﬂ u%’ Y&éa

Ablacién de Cérnea: Extirpacion de tejido corneal con fines de trasplante y otras

aplicaciones clinicas.

Cornea: Estructura trasparente en forma de clpula que se halla en la parte
anterior del ojo y que protege al iris y el cristalino ademas de ayudar a

centralizar la luz en |a retina, estad formado por 5 capas de células.

DE G)ns
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5.2. INTERVALO PARA LA OBTENCION DEL TEJIDO

El intervalo de tiempo entre la muerte del potencial donante y la obtencién del
tejido deberd ser lo mas corto posible, recomendandose que no exceda de las

12 horas desde el paro cardiaco.

5.3. PRECAUCIONES

Cuando se ha identificado a un potencial donante, debe mantenerse el tejidoen

las mejores condiciones tomando las siguientes precauciones:

1) Cerrarle los pédrpados, y de ser posible colocar bolsas de hielo sobre ellos
para disminuir el deterioro del tejido.

2) Se pueden colocar gotas lubricantes estériles en los ojos del potencial

donante.

3) La aplicacién de gotas antibidticas se deja a criterio del equipo que realizara

la ablacion de las cérneas.

E S Para seleccionar los donantes de corneas se deberan tener en cuenta los
\\‘figgj siguientes criterios.

6.1.1. Edad:

&
\
i

\

Se podran aceptar cdrneas de donantes desde el nacimiento hasta los 80

E

0 o

,f
- eR

anos.
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6.1.2. Intervalo entre la parada cardiaca y la obtencion del tejido corneal.

La ablacion debera realizarse hasta las 12 horas del paro cardiaco del
potencial donante cuando el tejido esté destinado a un trasplante
Optico, y hasta 24 horas desde el paro cardiaco cuando el tejido esté

destinado a un trasplante tectdnico y/o de emergencia.

6.2. CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS

No se consideraran como donantes, los individuos fallecidos por o afectados

por:

1) Muerte de causa desconocida.

2) Muerte por enfermedad del sistema nervioso central de etiologia
desconocida.

3) Enfermedad de Creutzfeldt-Jakob.

4) Pan encefalitis esclerosante sub-aguda.

5) Rubéola congénita.

6) Leucoencefalopatia progresiva multifocal.

7) Sindrome de Reye.

8) Encefalitis.

9) Septicemia (Bacteriemia, Fungemia, Viremia).

10) Hepatitis viral.

11) Rabia.

12) Retinoblastoma, conjuntivitis, iritis, glaucoma, enfermedad corneal
(v.g. Queratocono o pterigion) y tumores del segmento anterior.

13) Procesos hematoldgicos malignos.

14) Linfomas.

15) Linfosarcomas.

16) Sindrome de inmunodeficiencia adquirida.

17) Grupo de riesgo de VIH/SIDA.
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18) Donantes con seropositivad HIV.

19) Donantes con hepatitis seropositiva.

20) Receptores de la hormona del crecimiento derivada de la pituitaria
humana (Pit-HG-HO) desde el afio 1963 hasta el afio 1986).

21) Distrofias y degeneraciones corneales.

6.3. CONTRAINDICACIONES RELATIVAS.

En los siguientes casos se tendra una evaluaciéon del donante por el comité de

trasplante, tras lo cual se decidira si procede o no realizar la ablacién.

1) Enfermedades cronicas debilitantes.

2) Historia de apoyo extensivo o hipotermia.

3) Historia de supresién inmunolégica o terapia de esteroides
prolongada.

4) Esclerosis lateral amiotroéfica.

5) Quemaduras extensas, particularmente aquellas que afectan las
extremidades superiores.

6) Esclerosis multiple.

7) Enfermedad de Parkinson.

8) Leucemia diferente a la Blastocistica y otras infecciones similares de
la sangre.

9) Sifilis.

10) Linfomas.

11) Tuberculosis activa.

12) Diabetes.

13) Ictericia.

14) Cancer con metastasis.

15) Enfermedad de Hodgkins.

16) Cualquier patologia o cirugia intraocular conocida, probablemente no

deba ser ofrecida para trasplante, pero ello dependerd del director
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médico/quirdrgico y del cirujano receptor. Esto puede no afectar el
uso de injertos lamelares o de parche si la cornea primaria es
saludable.

17) Leucemia linfocitica crénica.

18) Inmunosupresion crénica.

19) Las corneas de los pacientes que hayan sido sometidos a cirugia
previa del segmento anterior podrdn ser utilizados de acuerdo al

criterio del comité de trasplante institucional.

6.4. MARCADORES INMUNOLOGICOS DEL DONANTE CORNEAL Y/O ESCLERAL.

Para la seleccién de un donante se le realizaran los siguientes marcadores, los
cuales de ser positivos, por lo menos uno de ellos, impediran continuar con el
proceso de donacion.

1) Hepatitis B: Antigeno de Superficie, Core total.

2) Hepatitis C: Anticuerpos HVC.

3) HIV1y2.

4) Serologia VDRL o RPR.

6.5. REALIZACION DE LA ABLACION CORNEAL

M.O. LUIS A. MESIAS COSTILLA
La ablacion corneal debera ser realizada por un equipo autorizado por la
Organizacion Nacional de Donacidn y Trasplantes (ONDT), perteneciente

a un establecimiento de salud acreditado para la realizacién de trasplante

de cérneas.

6.5.1. PROCEDIMIENTO DE LA REMOCION DEL TEJIDO CORNEAL

El donante es preparado de la manera usual en la sala de

operaciones, utilizando Yodo al 5% para limpiar los parpados y
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crear una zona aséptica, cuidando que no vaya a caer dentro del

ojo.

6.5.2. EQUIPO

e Blefardstato

e Pinza

e Tijera westcot

e Tijera corneo-escleral

e Hoja de bisturi N2 21 o Guillet

¢ Hemostato

e Guantes quirargicos estériles

e Gasas cuadradas estériles

e Medios de preservacion de tejido corneal

e Antibidtico en gotas o Yodopovidona
6.5.3. PROCEDIMIENTO

El blefardstato se colocard para mantener los parpados separados,
el saco de la conjuntiva se irriga con agua estéril copiosamente
para remover cualquier cuerpo extrafio, se instila una gota de
antibidtico o yodopovidona, se espera un tiempo prudencial (mas
o menos 5 minutos) y se realiza una peritomia conjuntival, tan
cerca del limbo como sea posible, luego se hace una pequefia
incision en la esclera, mas o menos a 2 milimetros de distancia del
limbo; y por alli se introduce la tijera corneo-escleral,
procediéndose a cortar a trescientos sesenta grados al rededor del
tejido. Una vez realizada esta operacion, se coge el borde del
tejido corneal con la pinza y se va despegando cuidadosamente,
para separar el iris del borde limbar. Terminada la separacion, el
Tejido corneal se introduce en el medio de preservacion y se

almacena en refrigeracién entre 4°Cy 8°C.
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ANEXO N° 04
DEPARTAMENTO DE ENFERMEDADES EXTERNAS, CORNEA Y CIRUGIA REFRACTIVA

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(NOMBRE DE TRATAMIENTO Y/O PRUCEDIMIENTO)

I. DATOS DEL PACIENTE
1.1 Filiacion:

Nombres y Apellidos del PACiente: .......ocvriemmsssisisss s s s Edad: issivesas
SEXO:iierieraniis Fatha Natimientos «swaimsamsmsoes Historia clinica N°: coeecivnieeene

1.2 Diagnostico
............................................................................................................................ CIE10 o
CIE-10:ccicirne.

Il. TRATAMIENTO Y/O PROCEDIMIENTO
(Descripcién del mismo en términos sencillos que deber3 estar detallado (Consignar cédigo

CPT de ser pertinente)

Ill. POSIBLES RIESGOS
(Riesgos reales y potenciales del tratamiento y/o procedimiento que deberd estar detallado)

IV. EFECTOS ADVERSOS
(Efectos adversos de los usuarios a los antibioticos, analgésicos y AINES en general,

anestésicos, corticoides y todo elemento farmacoldgico que se prevenga utilizar, los mismos
que deberan estar detallados)

M.0. LUIS A. MESIAS COSTILLA

V. PRONOSTICO

P 0“"‘-'-‘-&,

/‘{.&9‘% ‘;!!’“.,umt.aﬁ “?(f

¥ CONSTANCIA DE INFORMACION Y RECEPCION DEL FORMULARIO

ER: 18 ‘TBCHA errirscswssmiissisimiasmam , he recibido de mi oftalmélogo, el médico

presente formulario conteniendo informacién sobre el tratamiento y/o procedimiento que

e by
W@Ju ,-s¢ me ha propuesto y sus riesgos, ademas de haber recibido verbalmente la informacién

ne‘cesana Asi m1smo he leido el contenido del presente formulano y mis dudas y preguntas
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proporcionado. También he sido informado de que mis datos personales y la autorizacion del
consentimiento informado seran protegidos e incluidos en mi historia clinica, respetando mis
derechos establecidos en la Ley N° 29414 y su reglamento aprobado por D.S. N° 027-2015-
SAy Ley N° 29733 y su reglamento aprobado mediante D.S. N° 003-2013-JUS.

VIl. CONSENTIMIENTO

En forma libre, voluntaria y en pleno uso de mis facultades mentales, fisicas y habiendo sido
informado (a) debidamente sobre mi tratamiento y/o procedimiento a que seré sometido(a),
OTORGO MI CONSENTIMIENTO para que se me realice el ..o , para lo
cual firmo el presente consentimiento informado.

Lima, de del 20
Firma del Paciente Firma del Tutor o Representante
NOMDBIe: oo NOMBTE: vanisnmmsampsmii
DN mnmnmuwimsssimss e DN e

Huella Digital: Huella Digital:

Firma y Sello Médico Tratante
C.M.P. N2

Después de ser informado(a) de la naturaleza y riesgos del tratamiento propuesto, manifiesto
de forma libre, voluntaria y consciente Ml DENEGACION/REVOCACION para que se me

realice el ... e A bR SATAYR LR R Ao RR PR R TR R , haciéndome responsable de las

consecuencias que puedan derivarse de esta situacion.

jﬁ‘.@g—,
P a5
ffﬁ ur—w::,‘% {‘?'C‘i X
Firma del Paciente Firma del Tutor o Representante
NOMDBIE: oot NOMBIEE sissrnmmamasnm i
BN Etienmsasisimssmmiviss i [ A O SO OR

Huella Digital: Huella Digital:

—

D'RECTOR

Firma y Sello Médico Tratante
C.M.P. N2
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