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RESUMEN 
*ntroducción. Las cé1u1as madre de1 1imbo esc1erocornea1 son responsab1es de 

mantener 1a integridad de 1a superficie de 1a córnea mediante 1a continua 

renovación de1 epite1io cornea1. La pérdida de cé1u1as madre 1imbares (CML) y 

1a destrucción de 1os nichos donde se a1ojan, como consecuencia de un daño 

severo de1 1imbo, da 1ugar a una pérdida de visión por conjuntiva1ización, 

vascu1arización e inf1amación de 1a córnea, proceso que se conoce c1ínicamente 

como síndrome de insuficiencia 1ímbica (SHL). Se conocen diferentes 

tratamientos de1 SHL, entre e11os, e1 trasp1ante de CML.  

 

Justificación. La insuficiencia 1ímbica es un prob1ema de 1a superficie ocu1ar 

que puede ser inva1idante para 1as personas que 1o sufren, debido a 1a ceguera 

cornea1 que puede con11evar. Este trabajo quiere evidenciar 1a gran importancia 

de esta pato1ogía y 1a importancia de una gestión adecuada de 1os tejidos 

durante e1 trasp1ante de cé1u1as madre 1imbares para su tratamiento. 

 
Objetivo. Describir 1a gestión de 1os tejidos en e1 trasp1ante de CML para e1 

tratamiento de1 SHL y comparar1o con 1a gestión de estos en un trasp1ante de 

córnea. 

 
MetodoFogía. Se ha rea1izado una revisión sistemática en PubMed uti1izando 1os 

descriptores MeSH: cornea1 transp1antation, 1imba1 stem ce11s, transp1antation, 

surgery, graft management.  

 

ResuFtados: Tras una búsqueda sistemática de 1a 1iteratura científica, para 1a 

obtención de 1os resu1tados, se ha contrastado 1a información re1evante de 1os 

RU estudios inc1uidos en 1a revisión. A1 comparar e1 trasp1ante de CML con e1 

trasp1ante de córnea, se observa que existen muchas diferencias en e1 manejo 

de 1os tejidos de unas técnicas a otras, principa1mente en 1a procedencia y tipo 

de tejido, en 1a uti1ización o no de membrana amniótica y en 1as formas de 

conservación de 1os tejidos. Los puntos en común encontrados son, 

principa1mente, 1a prevención de 1a infección en todas 1as técnicas y, 1a 

uti1ización de terapia inmunosupresora en aque11as técnicas  11evadas a cabo con 

tejido a1ogénico. 
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ABSTRACT 
*ntroduction: Sc1erocornea1 1imba1 stem ce11s are responsib1e for maintaining 

the integrity of the cornea1 surface through continuous renewa1 of the cornea1 

epithe1ium. The 1oss of 1imba1 stem ce11s and the destruction of the niches where 

they reside, as a consequence of severe damage to the sc1erocornea1 1imbus, 

originates a 1oss of vision due to conjunctiva1ization, vascu1arization and 

inf1ammation of the cornea, a process that is c1inica11y known as 1imba1 stem ce11 

deficiency. Different treatments are known, inc1uding stem ce11 transp1antation.  

 

Justification: Limba1 stem ce11 deficiency (LSCD) is an ocu1ar surface issue that 

can be disab1ing for peop1e who suffer from it due to the cornea1 b1indness that it 

can 1ead to. This investigation evidences the major importance of this patho1ogy 

and the significance of appropriate tissue management during 1imba1 stem ce11 

transp1antation in the course of the treatment.  

 

Objective: To describe the tissue management in 1imba1 stem ce11 

transp1antation for LSCD treatment and compare it with the cornea1 transp1ant 

tissue management.  

 

MethodoFogy: A systematic search has been done in PubMed using the MeSH 

descriptors: cornea1 transp1antation, 1imba1 stem ce11s, transp1antation, surgery, 

graft management.  

 

ResuFts and concFusions: After a systematic research of the scientific 1iterature, 

the re1evant information from the RU studies inc1uded in the review has been 

compared. When comparing 1imba1 stem ce11 transp1antation to cornea1 

transp1antation, it is observed that there are many differences in the hand1ing of 

tissues from one technique to another, main1y in the origin and type of tissue, in 

the use of amniotic membrane and in the tissue conservation ways. Some of the 

common points found are the prevention of infection in a11 techniques and the use 

of immunosuppressive therapy in those which are performed with a11ogeneic 

tissue. 
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ABREV*ATURAS  
CML: Cé1u1as madre 1imbares 

SHL: Síndrome de insuficiencia 1ímbica 

MA: Membrana amniótica 

CLAU: Trasp1ante autó1ogo de conjuntiva 1imbar 

KLAL: Trasp1ante a1ogénico de tejido querato1imbar 

Hr-CLAL: Trasp1ante a1ogénico de conjuntiva 1imbar de donante vivo compatib1e. 

CLET: Trasp1ante de cé1u1as madre de1 1imbo cu1tivadas “in vitro” 

SLET: Trasp1ante simp1e de tejido epite1ia1 1imbar 

PKP: Trasp1ante cornea1 penetrante 

ALK: Trasp1ante cornea1 1ame1ar anterior 

SALK: Trasp1ante cornea1 1ame1ar anterior superficia1 

DALK: Trasp1ante cornea1 1ame1ar anterior profundo 

PLK: Trasp1ante cornea1 1ame1ar posterior 

EBAA: Asociación Europea de Bancos de Ojos
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  *NTRODUCC*ÓN 

L.L.   SUPERFHCHE OCULAR: DESCRHPCHÓN DEL EPHTELHO 
CORNEAL Y LHMBAR 

 La superficie ocu1ar se define como una parte de1 sistema 

visua1 formada por diferentes estructuras que constituyen una unidad, cuyos 

tejidos se encuentran en contacto directo con e1 mundo exterior y cuya función 

principa1 es proporcionar, proteger y mantener 1a superficie refractiva de 1a 

córnea. La superficie ocu1ar está en contacto directo con e1 entorno 1o que 1a 

hace propensa a sufrir daños. Las principa1es estructuras que conforman 1a 

superficie ocu1ar son 1a córnea, 1a conjuntiva, e1 1imbo esc1erocornea1, 1as 

g1ándu1as 1acrima1es y accesorias, 1as g1ándu1as de meibomio, 1a capa 1agrima1 

y matriz (tejido conectivo), 1as pestañas y e1 conducto naso1agrima1 (Figura L) (L). 

 

Figura @. (Fuente:  Gipson HK. The ocu1ar surface: the cha11enge to enab1e and 

protect vision: the Friedenwa1d 1ecture. Hnvest Ophtha1mo1 Vis Sci. Rdda). 

Representación gráfica en dos p1anos de 1a superficie ocu1ar. (A) Representación 

en un corte sagita1 de 1a superficie ocu1ar. En una 1ínea rosa discontinua se 

muestra e1 conjunto de 1a superficie ocu1ar inc1uyendo sus componentes: córnea, 

conjuntiva, g1ándu1as 1acrima1 y accesoria y g1ándu1a de meibomio. En una 1ínea 

azu1 se representa 1a pe1ícu1a 1agrima1. (B) Vista fronta1 de 1a superficie ocu1ar 

donde se muestran 1os diferentes epite1ios g1andu1ares (g1ándu1as 1acrima1es, 

g1ándu1as accesorias y g1ándu1a de meibomio), 1a pe1ícu1a 1agrima1, e1 tejido 

conectivo o matriz, 1as pestañas y e1 conducto naso1agrima1. 
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L.R.  LA CÓRNEA.  
La transparencia de 1a córnea es esencia1 para 1a visión, a través de e11a 1a 

1uz entra en e1 g1obo ocu1ar para ser enfocada en 1a retina. La córnea humana 

se compone de X capas (Figura R): e1 epite1io y su membrana basa1, membrana 

de Bowman, estroma, membrana de Descement y endote1io, cada una de 1as 

capas contribuye a1 correcto funcionamiento de 1a córnea (R,S).  

 

Figura 7. (Fuente: Smeringaiova H, et a1. Ex vivo expansion and characterization 

of human cornea1 endothe1ium for transp1antation: a review. Stem Ce11 Res Ther. 

RdRL). Representación histo1ógica de 1a córnea humana. Donde se muestra e1 

epite1io cornea1, 1a membrana basa1, 1a membrana de bowman, e1 estroma, 1a 

membrana de Descement y e1 endote1io. 

L.S.   EL LHMBO ESCLEROCORNEAL.  
 La córnea y 1a conjuntiva se encuentran separadas por una 

zona de unión 11amada 1imbo esc1erocornea1 (Figura S). En 1as invaginaciones 

de1 1imbo denominadas Empa1izadas de Vogt residen 1as cé1u1as madre 1imbares 

(CML) responsab1es de mantener 1a integridad de 1a superficie de 1a córnea y de 

renovar constantemente e1 epite1io cornea1 (Figura T) (R,T). 
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Figura 9. (Fuente: Masood F, et a1. MH. Therapeutic Strategies for Restoring 

Perturbed Cornea1 Epithe1ia1 Homeostasis in Limba1 Stem Ce11 Deficiency: 

Current Trends and Future Directions. Ce11s. RdRR). Esquema de1 nicho 1imbar. 

Donde se muestran conjuntiva, córnea periférica, 1imbo y empa1izadas de Vogt. 

 

 Las cé1u1as madre son esencia1es para mantener 1a 

transparencia de 1a córnea y e1 1imbo forma una barrera que previene que e1 

tejido conjuntiva1 pueda extenderse sobre 1a superficie de 1a córnea. No 

obstante, 1a pérdida de 1as cé1u1as madre de1 1imbo y 1a destrucción de 1os nichos 

1imbares puede 11evar a una interrupción de esta barrera impidiendo 1a 

regeneración de1 tejido con 1a consiguiente cicatrización, neovascu1arización e 

inf1amación cornea1, proceso que se conoce c1ínicamente como síndrome de 

insuficiencia 1ímbica (SHL) (U,X). 

 
Figura ;. (Fuente: Haagdorens M, et a1. Limba1 Stem Ce11 Deficiency: Current 

Treatment Options and Emerging Therapies. Stem Ce11s. RdLU). Representación 

de1 1imbo esc1erocornea1. (A) Vista de 1a superficie anterior de1 ojo humano en 1a 

que 1a esc1era y 1a córnea pueden ser fáci1mente diferenciadas. (B) E1 1imbo está 

c1aramente pigmentado en a1gunos individuos permitiendo 1a visua1ización de 1a 

empa1izada de Vogt (crestas radia1es que aparecen en e1 1imbo). (C) Esquema 

en un corte transversa1 de 1a superficie de1 ojo donde se muestra 1a conjuntiva, 

e1 1imbo y e1 epite1io cornea1. 
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L.T.   LA HMPORTANCHA DEL MHCROAMBHENTE DE LA CÓRNEA.  
 E1 nicho de 1as cé1u1as madre de1 1imbo es un microambiente 

único y protegido que a1oja 1as cé1u1as madre y participa en su función y destino. 

Los nichos están protegidos frente a 1a radiación UV mediante me1anocitos que 

residen en 1a capa basa1 de1 epite1io de1 1imbo y por 1as pestañas. Los vasos 

sanguíneos y cé1u1as mesenquima1es de1 estroma 1imbar sup1en con oxígeno, 

citoquinas, factores de crecimiento y otros nutrientes a 1as cé1u1as de1 nicho. 

Además, participa en 1a regu1ación de1 cic1o ce1u1ar de 1as cé1u1as madre 

1imbares para mantener1as en un estado de no diferenciación ce1u1ar. En e1 

proceso de diferenciación ce1u1ar, 1as cé1u1as migran desde e1 nicho hacia 1a 

superficie cornea1 (R,X). 

 Dada 1a gran comp1ejidad de 1os nichos 1imbares, 1as cé1u1as 

madre de1 1imbo tienen que ser entendidas y estudiadas en su contexto y 

microambiente en 1ugar de ser estudiadas como una entidad ce1u1ar ais1ada. Así, 

conocer 1a composición y 1a función de 1os nichos y conocer 1os marcadores 

bio1ógicos específicos de 1as cé1u1as madre de1 1imbo es esencia1 para avanzar 

en e1 conocimiento de 1as cé1u1as madre 1imbares y para mejorar 1os tratamientos 

de1 síndrome de insuficiencia 1ímbica (X). 

L.U.  SDNDROME DE HNSUFHCHENCHA LDMBHCA (SHL).  
 E1 SHL es una pato1ogía comp1eja de etio1ogía mu1tifactoria1 

en 1a que 1a córnea pierde parcia1 o tota1mente su capacidad de regeneración. 

La pérdida de cé1u1as madre como consecuencia de daño severo de1 1imbo 

esc1erocornea1 produce defectos permanentes en e1 epite1io cornea1 y una 

pérdida de visión por conjuntivización y vascu1arización de 1a córnea (Figura U) 

(a,`). 

 
Figura C. (Fuente:  Barut Se1ver Ö, et a1. Limba1 Stem Ce11 Deficiency and 

Treatment with Stem Ce11 Transp1antation. Turk J Ophtha1mo1. RdLa). Hmagen 
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rea1 de un paciente con síndrome de insuficiencia 1ímbica. Causado por una 

quemadura química donde se observa 1a conjuntivización de 1a córnea y 1a 

neovascu1arización de1 tejido creciendo hacia 1a córnea centra1 (`). 

 

 Las causas que 11evan a desarro11ar SHL se pueden dividir en 

causas primarias y secundarias (Tab1a L):  
 
TABLA @. ELABORACHÓN PROPHA. ETHOLOGDA DEL SDNDROME DE HNSUFHCHENCHA 
LDMBHCA. 
 

EtioFogía deF síndrome de insuficiencia Fímbica. 

Causas primarias 

(SHL producido por 

hipofunción de 1as 

cé1u1as madre de1 

1imbo) 

Aniridia, disp1asia ectodérmica, síndrome de 

queratitis-ictiosis-sordera, queratitis asociada a 

deficiencias endocrinas, queratopatía neutrófica, 

1imbitis crónica, queratitis periférica y pterigión o 

pseudo pterigión idiopático (X,`). 

 

Causas secundarias 

(SHL producido por 

ap1asia como 

consecuencia de 

una destrucción de1 

tejido) 

 

Daños químicos, daños térmicos, uso de 1entes de 

contacto, cirugías en 1a región de1 1imbo 

esc1erocornea1, exposición a rayos UV, radiación 

ionizante, queratoconjuntivitis venosa, toxicidad 

producida por medicamentos, crioterapia, agentes 

químicos terapéuticos, infecciones, tumores de 1a 

superficie ocu1a y enfermedades inf1amatorias 

(síndrome de Stevens-Johnson y enfermedades 

cicatricia1es) (X,`). 

 

L.X.   OPCHONES DE TRATAMHENTO DEL SHL. TRASPLANTE DE 
CML. 

 Las opciones terapéuticas de1 SHL inc1uyen desde 1as formas 

conservadoras a formas más invasivas dependiendo de 1a gravedad de1 caso. E1 

efecto terapeútico de 1as opciones de tratamiento conservadoras va a depender 

de 1a presencia de cé1u1as CML residua1es que puedan ser recuperadas para 
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restaurar e1 tejido epite1ia1; en e1 caso de que no hubiera reservas de cé1u1as 

CLM residua1es, para recuperar e1 epite1io, sería necesario sembrar 1a córnea 

con nuevas cé1u1as CLM (R). 

 Durante 1os ú1timos años, se ha investigado para mejorar 1as 

técnicas de reepite1ización córnea1, poniendo un mayor foco en 1a ingeniería de 

tejido cornea1. Las técnicas más recientes requieren de grandes secciones de 

tejido de1 donante ya sea tejido de1 propio paciente (autó1ogo) o tejido de un 

donante sano (a1ogénico), 1a extracción de amp1ias biopsias de1 tejido puede 

11evar a1 ojo donante a desarro11ar SHL iatrogénico, por esto, se han desarro11ado 

técnicas de cu1tivo “in vitro” y técnicas de ingeniería de tejidos (R). 
 
TABLA 7. ELABORACHÓN PROPHA. OPCHONES DE TRATAMHENTO DEL SDNDROME DE 
HNSUFHCHCENCHA LDMBHCA. 

 
Tratamientos conservadores no quirúrgicos.  
Gotas de Suero 

autó1ogo 

Las gotas de suero autó1ogo promueven 1a migración y pro1iferación 

de tejido epite1ia1 sano a 1a vez que 1ubrican 1a superficie ocu1ar 

previniendo 1a adhesión epite1ia1 de 1a conjuntiva y reduciendo e1 

estrés tisu1ar (R). 

Lentes de 

contacto 

b1andas 

terapéuticas 

Las 1entes de contacto b1andas con función terapéutica van a 

favorecer 1a recuperación de 1os defectos persistentes de1 tejido 

epite1ia1 y a prevenir 1a formación de nuevos defectos (R). 

Lentes 

esc1era1es 

terapéuticas. 

 

Las 1entes esc1era1es con función terapéutica favorecen 1a 

recuperación de 1os defectos persistentes de1 tejido epite1ia1 a 1a vez 

que mejoran 1a visión mediante su efecto óptico y reducen e1 do1or y 

fotofobia. Además, previenen 1a formación de nuevos defectos 

epite1ia1es (R). 

Lubricantes 

ocu1ares 

 
 
 
 

La 1ubricación de 1a superficie ocu1ar previene 1as adhesiones 

epite1ia1es de 1a conjuntiva en 1a córnea y reduce e1 estrés tisu1ar. A1 

contrario que 1as gotas de suero autó1ogo, 1a 1ubricación de1 ojo no 

promueve 1a migración y pro1iferación de cé1u1as madre residua1es 

(R). 
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Tratamientos conservadores quirúrgicos 
Raspado 

cornea1 

E1 raspado cornea1 consiste en 1a e1iminación por raspado de1 tejido 

conjuntiva1 que crece sobre 1a córnea para permitir 1a reepite1ización 

mediante cé1u1as madre córnea1es sanas. E1 tejido conjuntiva1 crece 

más rápido que e1 cornea1 por 1o que puede ser necesario repetir 

esta técnica unas R-S veces (R). 

Trasp1ante de 

membrana 

amniótica (MA) 

 

 

E1 trasp1ante de membrana amniótica (MA) va a favorecer 1a 

pro1iferación y 1a migración de 1as cé1u1as CML, contribuyendo a 1a 

regeneración de 1a superficie de 1a córnea. Logrando mejorar 1a 

capacidad visua1 y disminuir e1 do1or y 1a fotofobia. E1 efecto 

terapéutico que genera 1a MA se debe a su baja inmunogenicidad y 

a sus propiedades anti-inf1amatorias, antigénicas, antifibróticas, 

antimicrobianas y antiapoptóticas. La MA es uti1izada tras e1 raspado 

cornea1, a1 retirar e1 tejido conjuntiva1 se co1oca 1a MA sobre 1a zona 

que presenta e1 defecto epite1ia1 (R). 

 

Tratamientos quirúrgicos invasivos 
Trasp1ante 

autó1ogo de 

conjuntiva 

1imbar 

E1 tejido autó1ogo procedente de1 ojo sano de1 paciente funciona 

como tejido portador de 1as cé1u1as. Este tipo de trasp1ante requiere 

1a disección de gran parte de tejido 1imbar con e1 riesgo de inducir un 

SHL en e1 ojo donante sano (R). 

Trasp1ante 

a1ogénico de 

conjuntiva 

1imbar 

 

E1 trasp1ante a1ogénico de conjuntiva 1imbar uti1iza e1 tejido 

procedente de un donante vivo usando 1a conjuntiva como tejido 

portador de 1as cé1u1as. Este tipo de trasp1ante a1ógenico viene con 

e1 riesgo añadido de 1a transmisión de enfermedades y e1 desarro11o 

de una neop1asia, además de1 riesgo de desarro11ar SHL como 

consecuencia de 1a amp1itud de 1a biopsia de1 tejido 1imbar que se 

diseca de1 ojo donante (R). 

Trasp1ante 

a1ogénico de 

tejido 

querato1imbar  

E1 tejido a1ogénico procede de un donante fa11ecido donde 1a córnea 

funciona como tejido portador de 1as cé1u1as. En este tipo de 

trasp1ante existe cierto riesgo de transmisión de enfermedades y de 

desarro11o de una neop1asia (R). 
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Tratamientos quirúrgicos invasivos 
Trasp1ante de 

cé1u1as madre 

de1 1imbo 

cu1tivadas con 

técnicas “ex 

vivo” 

 

E1 trasp1ante tanto autó1ogo como a1ogénico de cé1u1as madre 

cu1tivadas, uti1izan norma1mente MA humana o fibrina como portador 

de1 injerto. La principa1 ventaja que presenta esta técnica es que se 

reduce e1 riesgo de inducir un SHL en e1 ojo donante sano y 1a 

reducción de 1a incidencia de rechazo por parte de1 sistema 

inmuno1ógico. Aún así, esta técnica sigue teniendo e1 riesgo de 1a 

transmisión de enfermedades. En trasp1antes a1ogénicos será 

necesario uti1izar inmunosupresores para evitar e1 rechazo a1 injerto 

(R). 

Trasp1ante 

simp1e de tejido 

epite1ia1 1imbar 

Trasp1ante autó1ogo de pequeños injertos de tejido 1imbar 

distribuidos sobre MA humana. La Epite1ización se consigue “in 

vivo”. Esta técnica tiene un riesgo de rechazo de1 sistema inmune 

1imitado y de inducción de SHL en e1 ojo donante sano. Además, se 

evitan 1as dificu1tades de1 cu1tivo “ex vivo” y se mejora e1 coste-

efectividadad. Es necesario que 1a expansión in vivo de 1as cé1u1as 

CML sea más rápida que 1a pro1iferación de1 tejido conjuntiva1 para 

conseguir un resu1tado satisfactorio mediante esta técnica (R). 
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 JUST*F*CAC*ÓN 
 
La transparencia de 1a córnea es esencia1 para 1a visión ya que, a través de e11a 

1a 1uz entra en e1 g1obo ocu1ar para ser enfocada en 1a retina (R). Las cé1u1as 

madre y 1os nichos 1imbares son esencia1es para mantener 1a transparencia de 

1a córnea y 1a visión, y su pérdida puede derivar en una condición pato1ógica 

conocida como síndrome de insuficiencia 1ímbica (X,b). 

La insuficiencia 1ímbica es un prob1ema de 1a superficie ocu1ar que puede ser 

inva1idante para 1as personas que 1o sufren, debido a 1a ceguera cornea1 que 

puede con11evar (`). 

Este trabajo quiere evidenciar 1a gran importancia de esta pato1ogía y 1a 

importancia de una gestión adecuada de 1os tejidos durante e1 trasp1ante de 

cé1u1as madre 1imbares para su tratamiento. 
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 H*PÓTES*S Y OBJET*VOS  
 
HHPÓTESHS: 

E1 pape1 de enfermería en 1a gestión de 1os tejidos para e1 tratamiento de1 SHL 

con trasp1ante de cé1u1as madre se puede estandarizar basándonos en e1 pape1 

de este profesiona1 en otro tipo de trasp1antes, como e1 trasp1ante de córnea.  

 

OBJETHVO GENERAL:  

Describir 1a gestión de 1os tejidos en e1 trasp1ante de cé1u1as madre 1imbares para 

e1 tratamiento de1 SHL y comparar1o con 1a gestión de estos en un trasp1ante de 

córnea.  

 

OBJETHVOS ESPECDFHCOS.  

- Describir y comparar 1os procedimientos re1acionados con 1a obtención y 

tratamiento de 1os tejidos que se 11eva a cabo en e1 trasp1ante de cé1u1as 

madre 1imbares y en e1 trasp1ante de córnea. 

- Describir y comparar 1a forma de transporte y conservación de 1os tejidos para 

e1 trasp1ante de cé1u1as madre 1imbares y para e1 trasp1ante de córnea. 

- Describir y comparar 1a coordinación precisa de 1os equipos para asegurar 1a 

viabi1idad de 1os tejidos en e1 trasp1ante de cé1u1as madre 1imbares y en e1 

trasp1ante de córnea.  
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 PREGUNTA DE *NVEST*GAC*ÓN  
 
Se ha p1anteado 1a pregunta de investigación para desarro11ar 1a revisión de 

1a bib1iografía científica siguiendo 1a estructura de1 esquema PHCOT. 
TABLA 9 ESQUEMA PHCOT 

P-Pacientes/ 

Prob1ema 

Revisiones sistemáticas que inc1uyen 1a gestión de 1os tejidos en e1 

trasp1ante de cé1u1as madre 1imbares para e1 tratamiento de1 síndrome de 

insuficiencia 1ímbica.  

H-

Hntervención  

Estudios que inc1uyen 1a gestión de 1os tejidos bio1ógicos.  

C-

Comparador 

Revisiones sistemáticas que inc1uyen 1a gestión de 1os tejidos en e1 

trasp1ante de córnea.  

O-Resu1tados Principa1:  

Descripción de 1a gestión de 1os tejidos en un trasp1ante de CML para e1 

tratamiento de SHL comparado con e1 manejo de 1as muestras de un 

trasp1ante de córnea. 

Secundarios:   

- Descripción y comparación de 1os procedimientos 11evados a cabo 

re1acionados con 1a obtención y tratamiento de 1os tejidos en 1os 

trasp1antes de CML y de córnea.  

- Descripción y comparación de 1a forma de transporte y conservación de 

CML y de córnea.  

- Descripción y comparación de 1a coordinación de 1os equipos para 

asegurar 1a viabi1idad de 1os tejidos en e1 trasp1ante de CML y en e1 

trasp1ante de córnea. 

T-Tiempo Se rea1izó una búsqueda sistemática entre febrero y abri1 de RdRT, en 1a 

que se inc1uyeron estudios pub1icados entre 1os años RdLb y RdRT.  

 

En pacientes que sufren síndrome de insuficiencia 1ímbica ¿cómo se debe 11evar 

a cabo una gestión de 1os tejidos a 1a hora de rea1izar un trasp1ante de cé1u1as 

1imbares en comparación con 1a gestión que se hace en un paciente que se 

somete a un trasp1ante de córnea?  

¿Se puede estandarizar e1 pape1 de enfermería en 1a gestión de 1os tejidos para 

e1 tratamiento de SHL mediante trasp1ante de cé1u1as madre 1imbares 

basándonos en e1 pape1 que rea1iza este profesiona1 en un trasp1ante de córnea? 
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 MATER*AL Y MÉTODOS  

U.L.  DHSEÑO  

Para dar respuesta a 1a pregunta de investigación y a 1os objetivos estab1ecidos 

en este trabajo, se ha 11evado a cabo 1a siguiente estrategia de búsqueda.  

U.R. ESTRATEGHA DE BÚSQUEDA 

ESTRATEGHA DE BÚSQUEDA Y SELECCHÓN DE ESTUDHOS  
Se ha uti1izado una base de datos única para rea1izar 1a revisión de 1a bib1iografía 

científica. La base de datos uti1izada es PubMed. En cuanto a 1a bib1iografía 

adiciona1 inc1uida en e1 estudio, se añadieron en forma anexos a1gunos informes 

c1ínicos proporcionados por e1 HOBA para e1 presente trabajo.  

Con respecto a 1os descriptores que se uti1izaron para 1a búsqueda en 1a base 

de datos:  

- MeSH: cornea1 transp1antation, 1imba1 stem ce11s, transp1antation, surgery, 

graft management.  

La estrategia de búsqueda se 11evó a cabo uti1izando 1os operadores 1ógicos 

bo1eanos junto a 1os descriptores MeSH:  

- Limba1 stem ce11s AND surgery 

- Limba1 stem ce11s AND transp1antation 

- Cornea1 transp1antation AND surgery 

- Cornea1 transp1antation AND graft management 

 
TABLA ; ELABORACHÓN PROPHA. NÚMERO TOTAL DE PUBLHCACHONES REVHSADAS 
PARA AMBOS CAMPOS DE BÚSQUEDA. 

Términos de 

búsqueda  

Tota1  Exc1uidos Hnc1u

-idos 

Fecha de 

pub1icación 

Hdiom

a 

Títu1o y 

resumen  

Dup1icidad  Texto 

comp1eto 

 

(1imba1 stem 

ce11s) AND 

(surgery)  

aL Sa d L` d T LR 
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U.S. ESTRATEGHA DE SELECCHÓN 
La e1egibi1idad de 1os estudios se rea1izó en dos etapas. En 1a primera etapa se 

se1eccionaron 1as pub1icaciones según 1os criterios de inc1usión y exc1usión y 1a 

1ectura de1 títu1o y resumen. En 1a segunda etapa se se1eccionaron entre 1as 

pub1icaciones se1eccionadas en 1a primera etapa 1as más adecuadas y que 

fina1mente han sido inc1uidas en 1a revisión según 1a 1ectura de1 texto comp1eto.  

CRHTERHOS DE ELEGHBHLHDAD 

Criterio de inc1usión:  

- Acceso a texto comp1eto y acceso 1ibre a texto comp1eto 

- Revisiones sistemáticas  

- Estudios pub1icados en 1os ú1timos U años, entre RdLb y RdRT 

- Artícu1os en ing1és 

- Artícu1os que inc1uyan información sobre 1a gestión de 1os tejidos en e1 

trasp1ante de cé1u1as madre 1imbares o en e1 trasp1ante de córnea 

Criterios de exc1usión: 

- No acceso 1ibre a texto comp1eto 

- Ensayos c1ínicos, ensayo c1ínico a1eatorio contro1ado, metaaná1isis, 1ibros y 

revisiones  

- Estudios pub1icados fuera de1 rango entre RdLb y RdRT 

(1imba1 stem 

ce11s) AND 

(transp1antatio

n) 

bX UU 

 

d LU RL L T 

(cornea1 

transp1antation

) AND 

(surgery) 

TRT Rda d RdT X T S 

(cornea1 

transp1antation

) AND (graft 

management)  

LaT aL d ba d L U 

Tota1 aXU Sad d SST Ra Ld RT 
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- Artícu1os no escritos en ing1és 

- Artícu1os que no inc1uyan información sobre 1a gestión de 1os tejidos en e1 

trasp1ante de cé1u1as madre 1imbares o en e1 trasp1ante de córne 

U.T. HERRAMHENTAS PARA LA EVALUACHÓN DE LA EVHDENCHA 
CARACTERDSTHCAS DE LOS ESTUDHOS 
De 1os RT estudios inc1uidos en 1a revisión se rea1izó una 1ista de ca1idad basada 

en Prisma check1ist que se presenta en 1a tab1a U. 
TABLA C CHECKLHST DE CALHDAD DE LAS PUBLHCACHONES: ELABORACHÓN PROPHA. 
(BASADA EN PRHSMA CHECKLHST). 

R
ef

er
en

ci
a 

 

Fe
ch

a 
de

 

pu
b1

ic
ac

ió
n 

R
es

um
en

 / 
Ab

st
ra

ct
 

  Hn
tro

du
cc

ió
n 

M
ét

od
os

: P
ro

to
co

1o
 

y 
es

tra
te

gi
a 

de
 

bú
sq

ue
da

  

M
ét

od
os

:  

R
ie

sg
o 

de
 s

es
go

  

D
is

cu
si

ón
  

Fu
nd

in
g 

Kumar A, 

et a1.     

RdRR  ✓ ✓   X X X X 

Ruan Y, et 

a1.  

RdRL  ✓ ✓   X   X   X ✓ 

Kate A, et 

a1.  

RdRR ✓ ✓ X X X ✓ 

Singh V, et 

a1.  

RdRL ✓ ✓ X X X X 

Yazdanpa

nah G, et 

a1.  

RdRd ✓ ✓ 

 

✓ 

 

X X X 

Sch1ereth 

SL, et a1.  

RdRd ✓ ✓ X X X ✓ 

Jackson 

CJ, et a1.  

RdRd ✓ 

 

✓ 

 

X X X X 

Nuzzi A, et 

a1.  

RdRR ✓ 

 

✓ 

 

✓ 

 

✓ 

 

X ✓ 
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Jurkunas 

U, et a1.  

RdRR ✓ 

 

✓ 

 

✓ 

 

X X ✓ 

 

Singh A, et 

a1.  

RdRL ✓ ✓ ✓ X X X 

Shanbhag 

SS, et a1.  

RdLb ✓ X X ✓ X ✓ 

Le Q, et a1.  RdLb  ✓ ✓ ✓ X X X 

Tseng 

SCG, et a1.  

RdRL ✓ X X X X ✓ 

Masood F, 

et a1.  

RdRR ✓ ✓ X X X ✓ 

Hu WY, et 

a1.  

RdRd ✓ ✓ X X ✓ ✓ 

Samoi1a O, 

et a1. 

RdRd ✓ ✓ ✓ ✓ X X 

Singh R, et 

a1. 

RdLb ✓ ✓ X X X X 

Manda1 S, 

et a1.  

RdRS ✓ X ✓ X X X 

Gurnani B, 

et a1.  

RdRT ✓ ✓ ✓ ✓ X ✓ 

Zhou Y, et 

a1.  

RdRS ✓ ✓ X X X X 

Yin J. RdRR ✓ ✓ X X X ✓ 

Musa M, et 

a1. 

RdRS ✓ ✓ ✓ ✓ X ✓ 

Smeringai

ova H, et 

a1. 

RdRL ✓ ✓ ✓ ✓ X X 

Parker J, 

et a1. 

RdRL ✓ ✓ X X ✓ ✓ 
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U.U. DESARROLLO DEL TEMA  
 
Diagrama de f1ujo y tab1as de 1os artícu1os se1eccionados 
 
En este estudio, se rea1izó una revisión sistemática de 1a 1iteratura científica, 

inc1uyendo un tota1 de RT pub1icaciones. La búsqueda de 1as pub1icaciones 

científicas se rea1izó en PubMed entre 1os meses de febrero y abri1 de RdRT. En 

1a búsqueda inicia1 se encontraron un tota1 de aXU pub1icaciones de 1as cua1es, 

tras 1a e1iminación de dup1icados, 1a exc1usión según 1os criterios de e1egibi1idad 

y por títu1o y resumen, se exc1uyeron aSd pub1icaciones. Se revisaron por texto 

comp1eto ST pub1icaciones, de 1as cua1es se exc1uyeron Ld y se inc1uyeron RT. 

(Tab1a U) (Figura X)  

 
Figura G. E1aboración propia. Diagrama de f1ujo sobre 1a búsqueda rea1izada en 

PubMed para 1a revisión.  

De 1as RT pub1icaciones tota1es, se inc1uyen LX de e11as referentes a1 trasp1ante 

de cé1u1as madre 1imbares (Tab1a X) y ` de e11as referentes a1 trasp1ante de 

córnea (Tab1a a).  
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TabFa G ELABORACHÓN PROPHA. NÚMERO TOTAL DE PUBLHCACHONES REVHSADAS EN 

PUBMED PARA EL TRASPLANTE DE CÓRNEA. 

 
 
TABLA H ELABORACHÓN PROPHA. NÚMERO TOTAL DE PUBLHCACHONES REVHSADAS EN 
PUBMED PARA EL TRASPLANTE DE CÓRNEA. 

Términos de 

búsqueda  

Tota1  Exc1uidos Hnc1uido

s 

Fecha de 

pub1icació

n  

Hdioma  Títu1o y 

resumen 

Dup1icida

d  

Texto 

comp1eto 

 

(Cornea1 

transp1antation) 

AND (surgery) 

TRT Rda d  RdT X T S 

(Cornea1 

transp1antation 

AND graft 

management) 

LaT aL d ba d L U 

Tota1 Ub` Ra` d SdL X U ` 

 
 
 

Términos de 

búsqueda  

Tota1  Exc1uidos Hnc1uidos 

Fecha de 

pub1icación 

Hdioma Títu1o y 

resumen  

Dup1icidad  Texto 

comp1eto 

 

(Limba1 stem 

ce11s) AND 

(surgery) 

aL Sa d L` d T LR 

(Limba1 stem 

ce11s) AND 

(transp1antation) 

bX UU 

 

d      LU RL L T 

Tota1  LXa bR d      SS RL U LX 
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 RESULTADOS  

X.L. OBTENCHÓN Y TRATAMHENTO DE TEJHDOS  
A continuación, se presenta 1a tab1a comparativa de 1os resu1tados que se van a 

describir en este apartado (Tab1a `).  
TABLA B TABLA COMPARATHVA SOBRE LA OBTENCHÓN Y EL TRATAMHENTO DE LOS 

TEJHDOS EN LOS DHFERENTES THPOS DE TRASPLANTE.   

Procedimiento: Procedencia 

de1 tejido 

Tipo de tejido 

trasp1antado 

Tamaño de1 tejido 

trasp1antado 

Sustrato ce1u1ar 

uti1izado 

CLAU Autó1ogo 

(Ld,LT) 

Tejido 1imbar 

sano 

(Ld,LT) 

R biopsias de tejido 

1imbar sano 

extraídas de dos 

horas exactas de 1a 

circunferencia 

cornea1 (Ld,LU,LX) 

Se puede 

combinar con 

MA (Ld,LR) 

KLAL A1ogénico 

(Ld,LU,L`) 

Limbo y tejido 

adyacente 

esc1erocornea1 

(Ld,LU,L`) 

Limbo comp1eto (Ld) Se puede 

combinar con 

MA (LS) 

Hr-CLAL A1ogénico 

(Ld,LT,La,L`) 

Tejido 1imbar y 

conjuntiva 

adyacente (La) 

Cantidad de tejido 

reducida (Ld,LT,L`) 

- 

CLET Auto1ogo y 

a1ogénico 

(Ld) 

Tejido 1imbar 

sano (Ld) 

Biopsia de L-RmmR 

de tejido 1imbar (Ld) 

MA (Ld,LT,La,L`,) 

Fibroína de 

seda, Matriz de 

fibrina, 

Fibrob1astos 

murinos y otros 

(U,Ld,La,L`) 

SLET Autó1ogo 

(Ld) 

Tejido 1imbar 

sano 

(U,Ld,LR,LU,LX,L

a,L`,Lb) 

Biopsia de R x R mm 

(U,Ld,LR,LU,LX,La,L`,L

b) 

 

 

MA 

(U,Ld,LR,LU,LX,La,

L`,Lb,Rd) 
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Procedimiento: Procedencia 

de1 tejido 

Tipo de tejido 

trasp1antado 

Tamaño de1 tejido 

trasp1antado 

Sustrato ce1u1ar 

uti1izado 

PKP  A1ogénico 

(RR,RS) 

Córnea 

comp1eta 

(RR,RS) 

Todas 1as capas de 

1a córnea (RR,RS) 

- 

ALK  A1ogénico 

(RS) 

Estroma 

cornea1 (RS) 

Estroma cornea1 

anterior (RS)  

- 

SALK A1ogénico 

(RS) 

Estroma 

cornea1 (RS) 

Rdd de estroma 

1ame1ar anterior (RS) 

- 

DALK  A1ogénico 

(RT) 

Estroma 

cornea1 (RT) 

Estroma cornea1 

predescemetico 

(técnica 

predescemetica) y 

estroma cornea1 

comp1eto (RT) 

- 

PLK  A1ogénico 

(RS)  

Endote1io 

cornea1 (LT) 

Endote1io cornea1 

(RT)  

- 

 

X.L.L. OBTENCHÓN Y TRATAMHENTO DE LOS TEJHDOS EN EL 
TRASPLANTE DE CML 

Diferentes técnicas de trasp1ante de CML han sido estudiadas para 

restaurar 1a superficie ocu1ar en 1os casos de SHL (Ld). 

 

Membrana amniótica humana.  

E1 cu1tivo de CML humanas en MA humana puede uti1izarse para e1 

tratamiento de pato1ogías de 1a superficie ocu1ar y de1 SHL (LL). La MA es un 

eficiente sustrato para e1 crecimiento de CML según Tseng SCG (LR). 

Las propiedades de 1a MA humana que exp1ican 1os buenos resu1tados de 

su uso como sustrato en e1 trasp1ante de CML inc1uyen 1a simi1itud en 1a 

composición de su membrana basa1 con 1a membrana basa1 cornea1 y epite1io 

conjuntiva1 humano, 1a preservación de 1a integridad de su capa basa1 tras 1as 

técnicas de criopreservación y, sus propiedades bio1ógicas como 1a capacidad 

de promover 1a adhesión y migración de 1as cé1u1as epite1ia1es de1 1imbo y de 
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mantener sus propiedades in vivo (LS). Además, La MA posee propiedades 

antifibropro1iferativas, antiinf1amatorias, antiangiogénicas y antibacterianas y una 

baja inmunogenicidad (Ld,LS). Estudios recientes indican que e1 HC-HA/PTXS 

encontrado en 1a MA humana puede ser un buen sustituto de1 nicho 1imbar para 

1as CML, manteniendo su inactividad ce1u1ar (LS,LR). 

Le Q, et a1. describe 1a obtención de MA humana a partir de 1a p1acenta 

donante, empezando desde 1a se1ección previa de1 donante mediante estudios 

sero1ógicos para descartar Virus de 1a Hepatitis B, Hepatitis C, Virus de 1a 

inmunodeficiencia humana (VHH) y sífi1is. Tras 1a se1ección previa, se obtiene 1a 

p1acenta, que se sumerge en una so1ución estéri1 antibiótica (Udμg/m1 de 

penici11ina, Udμg /m1 de estreptomicina, Lddμg g/m1 de neomicina y R.Uμg /m1 de 

amfotericina B), después se separa 1a MA de1 resto de p1acenta y, antes de su 

preservación, se trata mediante antibióticos y antimicóticos para prevenir su 

infección y contaminación (LS). 

 

Trasp1ante autó1ogo de conjuntiva 1imbar (CLAU). 

E1 CLAU es un procedimiento caracterizado por e1 trasp1ante de tejido 

1imbar autó1ogo de1 ojo sano contra1atera1 de1 paciente (Ld,LT), inc1uyendo 1as 

empa1izadas de Vogt (LT). Previamente a 1a extracción de1 injerto es 

recomendab1e preparar e1 ojo enfermo mediante 1a e1iminación de tejido 

fibrovascu1ar formado y neovasos (Ld). 

En e1 CLAU se rea1iza 1a extracción de dos biopsias de1 tejido 1imbar de1 

ojo sano de 1as posiciones de dos horas exactas de1 ojo (LU). Para Ruan Y et a1. 

1as dos biopsias se extraen de 1as posiciones Xh y LRh (Ld). Jackson CJ et a1. 

hab1an de 1a extracción de dos biopsias de tejido conjuntivo-1imbar extraídas 

cada una de e11as de ángu1os de LRdº de 1a circunferencia de 1a córnea que se 

transfieren directamente a1 ojo enfermo (LX). 

La técnica CLAU no requiere e1 uso de sustrato para e1 trasp1ante, una 

ventaja que evita usar de MA (LX). Sin embargo, diferentes estudios hab1an de 

que e1 CLAU como técnica individua1 pone en riesgo de SHL iatrogénico a1 ojo 

sano de1 paciente (a,b,Ld,LR,RU). Para Ruan Y et a1. 1a so1ución es combinar 1a 

técnica CLAU con una cantidad menor de tejido extraída (poco estab1e) con e1 

trasp1ante de MA que mantiene 1a estabi1idad de1 tejido (Ld). Además, a1gunos 

autores proponen otra ventaja a1 uti1izar CLAU en combinación con MA ya que, 
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1a técnica CLAU se ve beneficiada por 1as propiedades antiinf1amatorias y anti-

cicatrizantes de 1a MA (LR,LS). 

 

Trasp1ante a1ogénico de tejido querato1imbar (KLAL) 

E1 KLAL es un procedimiento en e1 que e1 tejido de1 1imbo y e1 tejido 

adyacente esc1erocornea1 se trasp1antan de un cadáver donante a1 ojo receptor 

(Ld, LU, L`).  

Según Ruan Y et a1, e1 KLAL permite una extracción comp1eta de1 1imbo 

con gran cantidad de CML (Ld). Esta técnica se rea1iza con tejido vascu1arizado 

que es a1tamente inmunogénico (Ld). Le Q et a1. propone 1a uti1ización de MA en 

e1 KLAL para 1a reducción de 1a inf1amación postoperatoria y otras 

comp1icaciones (a). 

 

Trasp1ante a1ogénico de conjuntiva 1imbar de un donante vivo compatib1e (Hr-

CLAL). 

En e1 trasp1ante a1ogénico de conjuntiva 1imbar e1 procedimiento de 

extracción quirúrgica de1 tejido donante es simi1ar a1 de1 CLAU según Ruan Y et 

a1. (Ld) E1 tejido 1imbar y 1a conjuntiva adyacente se extraen de1 ojo donante (La). 

E1 tejido proviene de un donante vivo por 1o que es 1imitado y contiene menos 

CML para e1 trasp1ante que e1 KLAL (Ld).  

Según Ruan Y et a1. y Nuzzi A. et a1. 1a ventaja de Hr-CLAL de donantes 

vivos compatib1es es que ofrece cierto grado de histocompatibi1idad y reduce 1a 

dosis necesaria de fármacos inmuosupresores sistémicos en comparación con 

KLAL (Ld, LT). Para Sch1ereth SL et a1 y Nuzzi A. et a1, esta ventaja contrasta con 

e1 principa1 inconveniente de Hr-CLAL que es 1a 1imitación en cuanto a 1a cantidad 

de tejido y CML y e1 riesgo de producir SHL iatrogénico en e1 ojo donante (LT, L`). 

 

Trasp1ante de cé1u1as madre de1 1imbo cu1tivadas con técnicas “in vitro” (CLET) 

Según varios estudios, en e1 procedimiento descrito por Pe11egrini et a1., 

1as técnicas auto-CLET para tratar e1 SHL uni1atera1 minimizan e1 riesgo de SHL 

iatrogénico a1 extraer una biopsia de tejido 1imbar pequeña (Ld, LX, L`), de L-RmmR 

de1 1imbo de1 ojo sano de1 paciente (Ld). La biopsia extraída se cu1tiva in vitro 

durante R-S semanas (T). Después de ser cu1tivada, 1a biopsia se trasp1anta a 1a 

superficie ocu1ar de1 ojo receptor sobre un sustrato. Existen diferentes sustratos 
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uti1izados para e1 cu1tivo y posterior trasp1ante. Entre e11os, para Masood F, et a1. 

uti1izan 1a MA (T), según Ruan Y et a1, Singh V, et a1, Yazdanpanah G, et a1. y, 

Sch1ereth SL et a1, uti1izan diferentes sustratos para e1 cu1tivo in vitro de cé1u1as 

madre, entre e11os, MA, matriz de fibrina, fibrob1astos murinos irradiados, cápsu1a 

anterior de1 crista1ino humano, fibroína de seda o 1entes de contacto de hidroge1 

de si1icona (U,Ld,La,L`).  

En 1as técnicas CLET para e1 SHL bi1atera1 con trasp1ante a1ogénico, se 

extraen 1as CML directamente de 1a córnea de1 cadáver de un donante sin 

necesidad de rea1izar una biopsia (Ld). 

Para a1gunos autores, e1 trasp1ante CLET en comparación con CLAU, 

KLAL e HrCLAL, presenta 1a ventaja de requerir una menor cantidad de tejido 

donante (Ld, LU), una reducción en e1 tiempo de epite1ización cornea1 y menor 

riesgo de rechazo a1 injerto (Ld).  

A1gunos autores hab1an de 1a uti1ización de cé1u1as de a1imentación en 1as 

técnicas de cu1tivo ce1u1ar para e1 mantenimiento de 1as CML (LU,La), mientras 

advierten que a1gunos protoco1os exc1uyen 1as cé1u1as de a1imentación STS por 

estar expuestas a contacto anima1 durante e1 cu1tivo generando un mayor riesgo 

de rechazo e infección xenogénica (LU). 

Varios estudios indican que, Ho1oc1ar® es 1a primera marca comercia1 de 

terapia de CML cu1tivadas sobre matriz de fibrina, aprobada en RdLU en Europa 

por 1a Agencia Europea de Medicamentos (EMA) como 1a primera terapia 

comercia1 de cé1u1as madre 1imbares disponib1e para e1 tratamiento de SHL 

uni1atera1 (U,Ld,LT,LU,LX,L`). 

 

Trasp1ante simp1e de tejido epite1ia1 1imbar (SLET)  

En RdLR apareció un nuevo método de trasp1ante de CML denominado 

SLET (Ld). E1 primer protoco1o pub1icado para esta técnica por Swang et a1. ha 

sido descrito en varios estudios y consiste en 1a extracción de una pieza de R x 

R mm de tejido 1imbar de1 ojo sano donante (U,Ld,LR,LU,LX,La,L`,Lb), que se co1oca 

sobre una so1ución sa1ina ba1anceada (BSS) (LX, Lb, Rd) ya que no debe dejarse 

secar (Lb). Después, e1 tejido se divide en `-Ld partes más pequeñas que se 

distribuyen uniformemente sobre 1a MA uti1izada como sustrato que 

posteriormente se co1ocará sobre 1a superficie de 1a córnea 
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(U,Ld,LU,LX,La,L`,Lb,Rd). A1gunos autores hab1an de1 adhesivo de fibrina (THSSEL 

KHT) para 1a adhesión de1 tejido 1imbar a 1a MA humana (LR,LX,Lb,Rd).  

A1gunos autores proponen e1 uso de una 1ente de contacto b1anda 

terapéutica de vendaje (LT,Lb,Rd), que puede ap1icarse junto con antibioterapia y 

corticoesteroides y se retira durante 1a primera semana tras e1 trasp1ante, o bien, 

cuando e1 tejido cicatrice comp1etamente (LT,Lb). También puede usarse una 

segunda capa de MA en 1ugar de 1a 1ente de contacto, procedimiento conocido 

como técnica “Sándwich” (LR,LS,LT). También puede co1ocarse una única capa 

de MA como parche sobre 1as CML trasp1antadas (LS). 

Varios estudios recomiendan rea1izar 1a biopsia 1imbar de1 SLET 

previamente a 1a retirada de1 pannus (o queratitis superficia1) de 1a superficie 

cornea1 de1 ojo receptor enfermo (Lb,Rd). 

Singh A, et a1.  Y Shanbhag SS, et a1. proponen 1a extracción de1 tejido 

donante preferib1emente de 1a parte superior de1 1imbo por ser 1a 1oca1ización que 

posee mayor número empa1izadas de Vogt y de CML (Lb,Rd). Para e11os, cuando 

e1 tejido donante proviene de un cadáver, idea1mente extraído de1 donante en 

1as T` horas previas a 1a cirugía, debe mantenerse fresco y tener visib1emente 

intactas 1as empa1izadas de Vogt, sin defectos epite1ia1es (Lb, Rd).  

En e1 método SLET, 1a expansión de 1as CML será en 1a superficie y no 

en un 1aboratorio (Ld). Según Jackson CJ, et a1. esto hace posib1e que 1a 

intervención se rea1ice en un so1o tiempo (LX). 

X.L.R. OBTENCHÓN Y TRATAMHENTO DEL TEJHDO EN EL TRASPLANTE DE 

CÓRNEA  

Trasp1ante cornea1 penetrante (PKP)  

E1 PKP es un procedimiento donde 1a córnea de1 receptor es remp1azada 

por e1 espesor comp1eto de 1a córnea donante, inc1uyendo e1 injerto todas 1as 

capas de 1a córnea desde e1 epite1io hasta e1 endote1io (RR,RS). Según Guarnani 

B, et a1. 1a técnica de extracción de1 tejido es senci11a comparada con 1os 

procedimientos 1ame1ares (RR). E1 injerto se sutura en e1 ojo receptor con suturas 

circu1ares que serán retiradas en e1 postoperatorio tardío (S).  
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Trasp1ante cornea1 1ame1ar anterior (ALK) 

En 1a técnica ALK se rea1iza en e1 paciente receptor una incisión estroma1 

anterior con 1a extracción de ese estroma anterior. La córnea de1 donante se 

corta mediante microqueratomía o 1áser de fentosegundo, se obtiene un co1gajo 

equiva1ente que se co1oca sobre e1 estroma de1 receptor y se sutura 

superficia1mente sin 11egar a 1a membrana de Descement (RS,RT). 

 

Trasp1ante cornea1 1ame1ar anterior superficia1 (SALK) 

La técnica SALK es una cirugía 1ibre de suturas en 1a que e1 tejido de1 

receptor es sustituido por una capa de Rdd μm de injerto uti1izando adhesivo de 

fibrina (RT). 

 

Trasp1ante cornea1 1ame1ar anterior profundo (DALK) 

E1 DALK comprende dos tipos de técnicas: predescemética y 

descemética. En e1 DALK predescemético se e1imina e1 tejido pato1ógico dejando 

una parte de1 estroma y e1 endote1io intacto. En e1 DALK descemético se e1imina 

e1 estroma comp1eto y se deja desnuda 1a membrana de Descement. (RT). Zhou 

Y, et a1. indican en su estudio 1a técnica uti1izada para separar e1 estroma de 1a 

membrana de Descement mediante 1a inyección de aire entre ambas capas que 

permite 1a extracción de1 estroma dejando 1a membrana de Descement y e1 

endote1io de1 paciente intactos (RS). 

 

Trasp1ante cornea1 1ame1ar posterior (PLK)  

E1 PLK es 1a técnica de reemp1azo de1 endote1io uti1izada para e1 tratamiento 

de enfermedades donde so1o e1 endote1io es pato1ógico y e1 resto de 1a córnea 

no está afectada (RT). Zhou Y, et a1. describe 1a técnica PLK que uti1iza 1a 

paracentesis para entrar en e1 g1obo ocu1ar y extraer 1a membrana de 

Descement; e1 injerto se co1oca en e1 ojo receptor y después, se introduce aire o 

gas en e1 g1obo ocu1ar para rea1izar 1a presión necesaria sobre e1 injerto para 

conseguir su adherencia a1 estroma. E1 injerto uti1izado puede ser extraído de un 

donante por e1 cirujano o bien, proceder de un banco de ojos (RS). J, Dockery P, 

et a1. indican que esta técnica fue rápidamente sustituida por otras como 1a 

queratop1astia endote1ia1 automatizada con pe1ado de 1a membrana de 

Descement, DSAEK (que exc1uye 1a disección posterior estroma1 de 1a córnea 
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de1 paciente receptor) y por 1a técnica de trasp1ante se1ectivo de endote1io 

cornea1 (DMEK) (que es actua1mente 1a técnica de e1ección para 1os pacientes 

con desordenes de1 endote1io cornea1) (RU). 

X.R. TRANSPORTE Y CONSERVACHÓN DE LOS TEJHDOS  

X.R.L.  TRANSPORTE Y CONSERVACHÓN DE LOS TEJHDOS EN EL 

TRASPLANTE DE CÉLULAS MADRE LHMBARES  

Transporte y conservación de MA  

La preservación de 1a MA uti1izada para e1 trasp1ante de CML se rea1iza 

mediante diferentes técnicas de a1macenamiento y de prevención de trasmisión 

de enfermedades a1 paciente receptor (Ld).  

Además, se recomienda e1 a1macenamiento y conservación de MA 

durante T-X meses hasta 1a confirmación de que 1a sero1ogía es negativa para 

VHH en e1 paciente donante (LS).  La MA se conserva con métodos de 

criopreservación a – ̀ dºC en via1 estéri1 que contiene Medio de Eag1e modificado 

de Du1becco y g1icero1, o bien, con métodos de 1iofi1ización o deshidratación.  La 

MA es tratada con antibióticos y antimicóticos para prevenir su infección y 

contaminación y su esteri1ización se rea1iza con métodos de radiación gamma o 

mediante ácido paracético y etano1 (LS).  

 

Transporte y conservación de CML en 1as diferentes técnicas de trasp1ante. 

La fa1ta de estandarización tanto en diagnóstico como en protoco1os 

c1ínicos en cuanto a 1as terapias con CML son un obstácu1o para 1a ap1icación 

c1ínica de estas terapias (T). 

Aunque existe un consenso reciente a cerca de1 manejo de1 SHL, siguen 

existiendo obstácu1os 1ogísticos para 1a ap1icación de 1as terapias dirigidas a1 

tratamiento de esta pato1ogía. No existe una opción de criopreservación para 1as 

CML en MA demostrada, esto puede no ser un inconveniente en centros médicos 

grandes donde puede 11evarse a cabo 1a extracción y e1 cu1tivo de CML, sin 

embargo, 1a fa1ta de una forma de preservación de 1as CML para su transporte 

1imita esta opción de tratamiento en 1os centros sanitarios con menos recursos.  
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La MA de 1as CML debe ser trasp1antada mientras sea viab1e. Existe un 1ímite 

de tiempo entre 1a extracción y e1 trasp1ante en e1 que 1a MA y CML son viab1es 

(T). 

Además, e1 a1macenamiento a 1argo p1azo de 1as CML cu1tivadas permite 

una reintervención en caso de recaída sin necesidad de una nueva biopsia. Por 

e11o, 1a criopreservación de CML cu1tivadas es una ventaja potencia1 para e1 

a1macenamiento indefinido en caso de necesitar un nuevo trasp1ante, así como 

para e1 transporte de 1as muestras desde 1aboratorios centra1izados (LU). 

X.R.R. TRANSPORTE Y CONSERVACHÓN DE LOS TEJHDOS EN EL 

TRASPLANTE DE CÓRNEA  

Las córneas son consideradas un tejido y no un órgano. En LbTT, e1 primer 

banco de ojos se estab1eció en Nueva York.  Para promover 1os bancos de ojos 

y estab1ecer unas normas y protoco1os estandarizados, Ld bancos de ojos se 

unieron para formar 1a Asociación Europea de Banco de Ojos (EBAA). Uno de 

1os puntos importantes para e1 desarro11o de 1os bancos de ojos es e1 desarro11o 

de 1as técnicas de a1macenamiento y preservación de córneas (Rd). Los bancos 

de ojos supervisan 1a ca1idad de 1a extracción, transporte, procesamiento y 

a1macenamiento de 1as muestras hasta su 11egada a 1a cirugía (RT). 

Según un estudio de Wykrota et a1. rea1izado durante b años sobre 1os 

bancos de ojos, e1 recuento de cé1u1as endote1ia1es bajo es 1a primera razón de 

descarte de córneas preservadas, seguido por 1a contaminación de1 tejido (RX). 

Se han va1orado diferentes estrategias para a1argar e1 periodo de 

viabi1idad de1 tejido donante hasta su trasp1ante a1 ojo receptor. Las córneas 

preservadas en g1icero1 son equiparab1es a 1as córneas frescas para uti1izar1as 

en trasp1antes urgentes. Las tendencias recientes en desinfección antes de 1a 

extracción de1 injerto sugieren e1 uso de povidona yodada a1 S% para 1a 

desinfección de1 g1obo ocu1ar. También se recomienda neutra1izar con 

antibióticos e1 tejido extraído para evitar cua1quier contaminante residua1. 

Además, se recomienda que e1 envase de a1macenamiento de1 tejido sea 

reemp1azado cada dos semanas bajo condiciones asépticas (RX). 

Las córneas donadas para e1 trasp1ante se a1macenan a temperaturas 

entre R-`ºC, o bien, en cu1tivos a temperaturas de Sd-SaºC. La forma más común 

de conservación de1 tejido es a bajas temperaturas por ser 1a forma más fáci1 de 
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a1macenamiento y por su disponibi1idad inmediata para e1 trasp1ante. Las 

córneas conservadas en medio de cu1tivo, a temperaturas más e1evadas, se 

edematizan y tienen que vo1ver a su estado basa1 antes de su uso. Por otra parte, 

1a conservación a temperaturas bajas durante un tiempo pro1ongado (mayor de 

LT días) se asocia con un efecto negativo en 1a ca1idad de1 tejido (por apoptosis 

y necrosis ce1u1ar). Las condiciones de a1macenamiento en cu1tivo a 

temperaturas más e1evadas permiten un mayor tiempo de a1macenamiento de 

T-U semanas (S). 
TABLA A TABLA COMPARATHVA DE LAS FORMAS DE TRANSPORTE Y CONSERVACHÓN DE 
LOS TEJHDOS DE CÉLULAS MADRE LHMBARES Y DE CÓRNEA 
THPO DE TEJHDO  TÉCNHCA DE CONSERVACHÓN Y 

TRANSPORTE 

MA 

 

- Criopreservación a -`dºC Medio 

de Eag1e modificado de Du1becco y g1icero1 en vía1 

estéri1 a en vía1 estéri1 (LS) 

- Liofi1ización (LS) 

- Deshidratación (LS) 

TEJHDO LHMBAR Y 

TEJHDO 

ADYACENTE (EN 

SU CASO) 

- No aprobadas. 

CÓRNEA  

 
- Conservación en g1icero1 a temperaturas entre 

R-`ºC (S) 

- Conservación en medio de cu1tivo a 

temperaturas de Sd-SaºC (S) 

 

X.S. COORDHNACHÓN DEL EQUHPO PARA LA VHABHLHDAD DEL 

TEJHDO 

X.S.L. COORDHNACHÓN DEL EQUHPO EN EL TRASPLANTE DE CML 

Se ha evidenciado que tras e1 trasp1ante de CML cu1tivadas pueden existir 

a1gunas comp1icaciones, como 1a infección bacteriana post-quirúrgica, 

inf1amación post-operatoria, hemorragia bajo e1 injerto (que puede ser resue1ta 
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espontáneamente sin afectar a1 injerto) y toxicidad por e1 uso de Cyc1osporina A 

como inmunosupresor en trasp1antes a1ogénicos (b).  

En 1os trasp1antes a1ogénicos, e1 rechazo inmuno1ógico sigue siendo 1a 

principa1 causa de fracaso de1 injerto (LU). Según Shanbhag SS, et a1.  se 

recomiendan uti1izar terapia inmunosupresora por vía intravenosa. Se 

recomienda 1a administración intravenosa de Uddmg de meti1prednisona, e1 día 

de1 trasp1ante y en e1 postoperatorio tardío en 1a semana L, semana X y, después, 

cada X semanas durante 1os siguientes X meses. Tras 1os X primeros meses se 

administrará una dosis cada R meses hasta e1 año. Se administrará una dosis 

cada S meses durante e1 segundo año post-cirugía. A partir de1 segundo año se 

administrará una dosis cada X meses (Rd).  

En 1a fase postoperatoria de1 CLET a1ogénico 1os pacientes reciben 

tratamiento antibiótico tópico, inmusopresores y 1ubricación ocu1ar en forma de 

co1irios e inmunosupresión sistémica. La terapia postoperatoria de1 CLET 

a1ogénico inc1uye antibióticos tópicos (ciprof1oxacino d,S%, tobramicina d,S%, 

of1oxacino S%, 1evof1oxacino o c1orafenico1 d,U%), inmunosupresión tópica con 

prednisona L%, f1uorometo1ona d,dR%, dexametasona L%/d,L% o 

meti1prednisona L%). E1 primer día tras 1a cirugía e1 paciente recibe 

inmunosupresión vía ora1. La inmunosupresión sistémica se rea1iza con 

cic1osporina A y esteroides (RL). EL seguimiento de 1os pacientes CLET se centra 

en 1a monitorización de1 estado vascu1ar, conjuntiva1ización, inf1amación, 

defectos epite1ia1es, fotofobia y do1or.  

En 1a técnica SLET, durante e1 postoperatorio se prescribe a1 paciente un 

co1irio antibiótico de amp1io espectro monoxif1oxacino d,U% T veces a1 día hasta 

1a cicatrización de 1a córnea. Además, se prescribe prednisona oftá1mica L% X 

veces a1 día durante L semana y después una vez semana1 durante 1as siguientes 

X semanas en e1 ojo donante y en e1 receptor (Lb, Rd). También se recomienda 

recetar corticoesteroides tópicos durante un periodo más 1argo en dosis bajas. 

Además, se prescriben inmunosupresores sistémicos según 1os protoco1os 

estab1ecidos (Lb).  

La 1ente de contacto terapéutica que actúa como vendaje en e1 postoperatorio 

inmediato será retirada L semana después de 1a intervención comprobando 

previamente a su retirada e1 estado de epite1ización y rea1izando 1a retirada so1o 

cuando esta sea segura tras 1a epite1ización tota1. (Lb,Rd) 
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X.S.R. COORDHNACHÓN DEL EQUHPO EN EL TRASPLANTE DE CÓRNEA  

Se han evidenciado varios casos de rechazo de1 injerto en 1os 

postoperatorios de 1os trasp1antes cornea1es como consecuencia de infecciones 

producidas por organismos presentes en e1 medio de conservación de1 tejido 

(RT). Además, es importante 1a preservación de 1a asepsia durante 1a extracción 

de 1a córnea para evitar cua1quier fuente de infección que pueda desencadenar 

en comp1icaciones que amenazan 1a visión de1 receptor de1 tejido como e1 

rechazo de1 injerto y endofta1mitis. Durante 1a cirugía es necesario tomar 

precauciones para mantener 1a esteri1idad y, pueden administrarse antibióticos 

tópicos o sistémicos como medida profi1áctica (RS). En e1 postoperatorio, 1a 

prevención de 1a infección se rea1iza con antibióticos tópicos hasta 1a 

epite1ización tota1 de 1a córnea (RR). 

Los bancos de ojos juegan un gran pape1 en 1a extracción y e1 

procesamiento de 1as córneas y en e1 mantenimiento de 1os registros (RT,RX). 

Supervisan 1os diferentes pasos que se dan durante 1a extracción de1 tejido 

cornea1, definen e1 tiempo óptimo entre 1a defunción de1 donante y 1a extracción 

de1 tejido (preferib1emente en 1as primeras LR h postmortem para reducir a1 

máximo e1 riesgo de infección y asegurar una mayor viabi1idad de1 tejido) y 

supervisan e1 transporte, e1 procesamiento y e1 a1macenamiento de 1as muestras 

hasta su 11egada a 1a cirugía (RT). 

Para evitar e1 rechazo inmuno1ógico a1 injerto, se administra tratamiento 

inmunosupresor tópico que inc1uye predniso1ona L% y dexametasona d,L%. 

Estudios recientes, demuestran eficacia en e1 uso de dif1uprednato tópico en 

queratotomías penetrantes. También se uti1izan cic1osporina A (d.dU-R%) y 

tracó1imus (d,dS%), uti1izados sobre todo en casos de a1to riesgo (R`). La terapia 

inmunosupresora sistémica se uti1iza como profi1axis en pacientes con a1to 

riesgo de rechazo y 1os pacientes que 1a reciben son monitorizados por sus 

efectos secundarios. (Ra,R`). 

Para e1 tratamiento y 1a reducción de 1a neovascu1arización cornea1 se 

uti1iza 1áser de Argón, También se uti1iza tratamiento con bevacizumab, terapia 

fotodinámica, endodiateramia, anti-factor de crecimiento endote1ia1 vascu1ar 

(anti-VEGF) y/o esteroides tópicos (RX,Ra,R`).  
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 D*SCUS*ÓN 
Este trabajo se ha rea1izado con e1 objetivo de comparar 1a gestión de 1os 

tejidos en e1 trasp1ante de CML y en e1 trasp1ante de córnea para averiguar si 1os 

protoco1os y 1as intervenciones de enfermería rea1izadas en 1os trasp1antes de 

córnea pueden servir de guía a 1a hora de crear protoco1os para 1os diferentes 

trasp1antes de CML para e1 tratamiento de1 SHL. En concreto se han investigado 

tres dimensiones de 1a gestión de tejidos: L) 1a obtención y e1 tratamiento de1 

tejido, R) su preservación y transporte, y S) 1a coordinación de 1os diferentes 

equipos para asegurar 1a viabi1idad de 1os tejidos.  

Para Masood F, et a1., 1a fa1ta de estandarización en protoco1os c1ínicos en 

cuanto a 1as terapias con CML son un obstácu1o para 1a ap1icación c1ínica de 

estas terapias. Aunque sí existe un consenso reciente acerca de1 manejo c1ínico 

de1 SHL imprescindib1e para ace1erar e1 desarro11o de 1as diferentes terapias 

existentes para su tratamiento, siguen existiendo obstácu1os para 1a ap1icación 

de 1as terapias dirigidas a1 tratamiento de esta pato1ogía, principa1mente a nive1 

1ogístico (T). 

Si bien, podemos comparar 1as diferentes técnicas de extracción de 1os 

tejidos y e1 tratamiento de 1os tejidos durante 1a extracción quirúrgica de CML y 

de córnea, estas técnicas difieren entre e11as en e1 tipo de tejido que se extrae y 

en 1a procedencia de1 tejido (autó1ogo en 1as técnicas CLAU, auto-CLET y 

trasp1ante de córnea, y a1ogénico en KLAL, Hr-CLAL y CLET) (Ld,LT,La,L`). 

Además, también se han encontrado diferencias en 1a necesidad y técnica de 

cu1tivo ce1u1ar previa a1 trasp1ante, así como en 1a uti1ización o no de sustrato, 

(norma1mente MA) en e1 trasp1ante de CML y ningún sustrato en e1 trasp1ante de 

córnea. 

En 1a mayoría de técnicas de trasp1ante de CML e1 tejido se trasp1anta junto 

a MA. Sin embargo, aunque sí existen técnicas de conservación de MA como 1a 

criopreservación a -`dºC en vía1 estéri1 con Medio de Eag1e modificado de 

Du1becco y g1icero1 (LS), no existe una opción de criopreservación de CML en 

MA demostrada (LU), ya que requiere de1 trasp1ante inmediato tras su cu1tivo. 

Esto 1imita 1a uti1ización de CML como opción de tratamiento, ya que, existe un 

1ímite de tiempo entre 1a extracción y e1 trasp1ante en e1 que 1as CML son viab1es 

(LU), 1o que 1imita su posibi1idad de a1macenamiento y transporte. Además, por 

este mismo motivo, también está 1imitada 1a posibi1idad de reintervención sin 1a 
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necesidad de una nueva biopsia, en caso de recaída. Por otro 1ado, en cuanto a 

1as córneas donadas, sí que existen estrategias para a1argar e1 periodo de 

viabi1idad de1 tejido donante hasta su trasp1ante (RX), 1as córneas donadas para 

e1 trasp1ante se a1macenan a temperaturas entre R-`ºC, o bien, en medio de 

cu1tivo a temperaturas de Sd-SaºC. La forma más común de conservación de 

tejido cornea1 es a R-`ºC por ser 1a forma más fáci1 de a1macenamiento y por su 

disponibi1idad inmediata para e1 trasp1ante (S). Además, 1as córneas preservadas 

en g1icero1 son equiparab1es a 1as córneas frescas y pueden uti1izarse para 

trasp1antes urgentes.  

También existe en 1os trasp1antes de córnea e1 pape1 de 1os bancos de ojos 

que se encargan de supervisar e1 a1macenamiento, procesamiento y transporte 

de1 tejido hasta su 11egada a 1a cirugía (RT), mientras que no hay evidencia de 

esto para e1 trasp1ante de CML. 

Por ú1timo, en cuanto a 1a coordinación de1 equipo para asegurar 1a viabi1idad 

de1 tejido, tanto en 1as técnicas de trasp1ante de CML con tejido a1ogénico como 

en e1 trasp1ante de córnea, hay que destacar 1a prescripción en ambas de 

medicamentos inmunosupresores en e1 postoperatorio para evitar e1 rechazo 

inmuno1ógico, aunque también existen diferencias en 1a medicación preescrita. 

Además, es importante añadir que, en todas 1as terapias mencionadas, para 

mantener 1a viabi1idad de1 tejido es necesaria 1a prevención de 1a infección y 1a 

contaminación de1 tejido. Aunque, de nuevo 1a medicación que se pauta es 

diferente de unas técnicas a otras.  (R, b, Rd, RL)  

En definitiva, 1os principa1es factores que impiden 1a estandarización de 1a 

gestión de 1os tejidos en 1as técnicas mencionadas son, por un 1ado, 1a diferencia 

en e1 tipo de tejido que se uti1iza en cada técnica, y por otro, e1 obstácu1o 

encontrado en cuanto a 1a fa1ta de una forma de conservación probada para 1as 

CML. 
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 CONCLUS*ONES  
Las conc1usiones extraídas tras 1a rea1ización de este estudio son 1as siguientes:  

- A1 comparar todas 1as técnicas conocidas de trasp1ante de cé1u1as madre 

1imbares y de córnea, se observa que existen muchas diferencias.  En cuanto 

a 1a procedencia de1 tejido en e1 trasp1ante de CML: en 1as técnicas CLAU y 

SLET es autó1oga, mientras que en 1as técnicas KLAL e Hr-CLAL es a1ogénica 

y, en 1a técnica CLET 1a procedencia puede ser de ambos tipos. En e1 

trasp1ante de córnea e1 tejido trasp1antado es en todos 1os casos de 

procedencia a1ogénica. Además, e1 tipo de tejido extraído en 1as técnicas 

CLAU, CLET y SLET es tejido 1imbar, en 1a técnica KLAL es 1imbo y tejido 

adyacente esc1erocornea1 y en 1a técnica Hr-CLAL es tejido 1imbar y conjuntiva 

adyacente. En 1a técnica PKP e1 tejido extraído es córnea comp1eta, en 1as 

técnicas ALK, SALK y DALK estroma cornea1 y en PLK endote1io cornea1. Por 

otro 1ado, en 1as técnicas CLAU, KLAL, CLET y SLET se puede trasp1antar e1 

tejido extraído junto a MA, mientras que para e1 trasp1ante de córnea no se 

refiere e1 uso de MA. Además, a1gunos estudios evidencian que 1os bancos 

de ojos supervisan 1a extracción de1 tejido cornea1, pero ninguno hab1a de 

esto para e1 trasp1ante de CML. 

- En cuanto a 1a conservación de 1os tejidos, a1gunos estudios describen como 
1a conservación de MA se rea1iza mediante criopreservación a -`dºC en 

medio de Eag1e modificado de Du1becco y g1icero1 en vía1 estéri1, 1iofi1ización 

o deshidratación. Sin embargo, no existe una opción de criopreservación 

demostrada para 1as CML cu1tivadas en MA. Si bien, para 1a conservación de 

tejido cornea1 si existe evidencia, esta se rea1iza a temperaturas entre R-`ºC 

en g1icero1 o en medio de cu1tivo a temperaturas de Sd-SaºC y tanto su 

conservación como e1 transporte están supervisados por 1os bancos de ojos. 

- Comparando 1a coordinación de 1os equipos para asegurar 1a viabi1idad de 

1os tejidos, tanto en 1os trasp1antes a1ogénicos de CML como en 1os 

trasp1antes de córnea, se prescribe terapia inmunosupresora para evitar e1 

rechazo inmuno1ógico de1 paciente receptor de1 imp1ante. Además, 1a 

evidencia indica que en todos 1os tipos de trasp1antes de CML y de córnea se 

rea1iza una prevención de 1a infección.  
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 ANÁL*S*S DAFO  
 
TABLA @8 ANÁLHSHS DAFO.  

ANÁLHSHS DAFO ASPECTOS NEGATHVOS  ASPECTOS POSHTHVOS 

ORHGEN HNTERNO  Debi1idades:  

- Terapia con CML 

novedosa, aún en fase 

de investigación. 

- Búsqueda en una so1a 

base de datos  

- Dificu1tad de acceso a 

bases de datos 

específicas de 

enfermería.  

Forta1ezas:  

- Diversidad de estudios 

re1acionados con e1 trasp1ante 

de CML y con e1 trasp1ante de 

córnea.  

- Conocimiento de 1a función de 

1a enfermería en cirugía 

derivado de mi trabajo como 

enfermera en quirófano.  

ORHGEN EXTERNO  Amenazas:  

- Fa1ta información en 

terapias con CML tanto 

en e1 campo de 

enfermería como en 

otros campos. 

- No existen estudios 
probados para 1a 

conservación de CML, 

pero si para e1 cu1tivo.  

Oportunidades:  

- E1 conocimiento de mi tutora en 

este trabajo sobre e1 tema.  

- La posibi1idad de acceder a 

a1gunos documentos sobre 

trasp1antes ofta1mo1ógicos 

rea1izados en e1 HOBA.  

-  Terapia muy investigada 

actua1mente, información muy 

actua1izada y novedosa.  
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 APL*CAC*ÓN A LA PRÁCT*CA CL.N*CA 
En e1 estudio rea1izado en este trabajo, se ha recogido información 

re1evante sobre 1a gestión de tejidos en e1 trasp1ante de CML y de córnea que ha 

sido comparada para va1orar si 1a gestión rea1izada en 1os trasp1antes de córnea 

y sus protoco1os pueden servir como guía para 1a gestión de tejidos en 1os 

trasp1antes de CML. Tras 1a indagación y profundización en 1os estudios 

inc1uidos en 1a revisión, y según 1os objetivos marcados, se ha encontrado que, 

en 1a extracción y tratamiento de 1os tejidos, así como en sus formas de 

conservación, existen diferencias significativas que no permiten estandarizar 1as 

actuaciones de enfermería en 1os trasp1antes de CML a partir de 1as que se 

rea1izan en 1os trasp1antes de córnea. En cuanto a 1a coordinación de1 equipo 

para asegurar 1a viabi1idad de1 tejido, aunque en a1gunas de 1as terapias con 

CML (a1ogénicas) es preciso e1 uso de terapia inmunosupresora a1 igua1 que en 

e1 trasp1ante de córnea, 1a medicación prescrita también difiere de unas terapias 

a otras. Además, existe una coincidencia entre todas 1as terapias mencionadas 

en cuanto a 1a prevención de 1a infección y contaminación de 1os tejidos, pero 

una vez más, 1as medidas de prevención difieren dependiendo de 1a técnica.  Por 

1o que, no podemos guiarnos de 1os protoco1os uti1izados para 1a gestión de 1os 

tejidos en 1os trasp1antes de córnea en 1os trasp1antes de CML 

 FUTURA L.NEA DE *NVEST*GAC*ÓN 
Tras 1a rea1ización de este estudio, considero necesario continuar con 1as 

siguientes 1íneas de investigación:  

- E1aboración de protoco1os específicos para 1as terapias con CML según 

avance 1a investigación de estas terapias. 
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ANEXOS 
Anexo @: Registro de envío de producto fabricado por 1a Unidad de Producción 

Ce1u1ar  

 
Anexo 7: Hnforme de eva1uación de1 injerto de1 Centro de Hemoterapia y 

Hemodonación de Casti11a y León. 
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Anexo 9: Hnforme de so1icitud de1 tejido de1 centro de Hemoterapia y 

Hemodonación de Casti11a y León. Tipo de intervención: Trasp1ante de cé1u1as 

madre.  

  
Anexo ;. Hnforme de recomendaciones de uso de membrana amniótica de1 

centro de Hemoterapia y Hemodonación de Casti11a y León.  
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Anexo C: Hnforme de confirmación de 1a recepción y e1 imp1ante de1 injerto de1 

centro de Hemoterapia y Hemodonación de Casti11a y León. 

 
 

Anexo G. Hnforme de so1icitud de1 tejido de1 centro de Hemoterapia y 

Hemodonación de Casti11a y León. Tipo de intervención: DMEK. 

  



 

 42 

Anexo H. Formu1ario de inc1usión en 1ista de espera para queratop1astia.  

 
 
 


