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Categoria prondstica de
trasplante corneal en un
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Prognostic category of corneal transplantation in
a referal center

Background: Penetrating keratoplasty is considered the most frequent
and successfully performed organ transplantation. Indications of corneal
transplantation have changed over time and they vary according to the
country. Some risk factors for graft rejection, as age, corneal vascular-
ization or ocular surgery, among others, have been identified. The aim
was to identify the prognostic category, group and associated risk factors
of patients registered in the database of corneal transplantation in the
Centro Médico Nacional La Raza between 2011 and 2013.

Methods: Cross-sectional, analytical, observational, retrospective
and prospective chart study, with therapeutic and optical purposes, of
patients from the aforementioned database of corneal transplantation.
Results: We obtained 539 records. The most frequent diagnosis was
keratoconus (29.1 %), followed by corneal scars (27.8 %), and pseu-
dophakic bullous keratopathy (25.6 %). Of all patients, 57.5 % corre-
sponded to the prognostic category 2, with a very good prognosis of
corneal transparency.

Conclusions: The most frequent diagnosis in the database of corneal
transplant was keratoconus. It is necessary an update of the prognostic
classification taking into account all known factors associated, in order to
be more accuarte in the prognosis of corneal transplantation.
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a ceguera corneal representa hoy en dia un
problema de salud mundial importante y, por
lo tanto, también sus diferentes causas (infec-
cién, distrofia corneal, queratopatia bulosa, etcétera).!
Actualmente se estima que 50 millones de enferme-
dades corneales corresponden a la segunda causa mas
importante de ceguera en el mundo.? La cornea fue el
primer trasplante de tejido solido exitoso; esto debido
a que se trata de un tejido inmunoldgicamente privile-
giado, pues es avascular y carece de canales linfaticos,
células MHC clase II y de un ambiente inmunosupre-
sivo en el humor acuoso.> Actualmente, la querato-
plastia penetrante (QP) es considerada como la cirugia
de trasplante de tejido realizada con mayor frecuencia
en el mundo, asi como la de mayor éxito. Los avances
en la microcirugia, los materiales de sutura y el manejo
médico postoperatorio han permitido que la cirugia de
trasplante progrese de una manera importante en las
ultimas décadas, de tal modo que solo en los Estados
Unidos de Norteamérica se realizan 45 000 trasplantes
de coérnea anuales.*
El término queratoplastia se acuiio en 1824 por
F. Reisinger para nombrar la operaciéon quirirgica
que reemplazara total o parcialmente la cornea que
hubiese perdido su transparencia por una que fuera
translicida.’ Existen dos variantes de esta cirugia: la
de grosor parcial, denominada lamela corneal, y la de
espesor total o QP. En 1906 el oftalmoélogo Eduard
Konrad Zirm realizé el primer trasplante de cornea
penetrante que se mantuvo transparente. Pero fue
hasta 1937, que comenzo la construccion del banco
de ojos, cuando el oftalmologo ruso Vladimir Fila-
tov informé que el tejido de cadaver guardado en una
camara humeda a 4 °C podria ser utilizado con éxito
como material donante, hecho que cambi6 el curso de
la queratoplastia. Simple, conveniente y relativamente
barato, este método de almacenamiento fue un notable
avance sobre el uso de tejido.® En México, el doctor
Antonio Torres Estrada llevo a cabo en 1945 el primer
trasplante de cornea.
Las indicaciones de trasplante de cornea han cam-
biado con el tiempo y varian en funcion del pais. Por
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Introduccion: la queratoplastia penetrante (QP) es
considerada como el trasplante organico mas frecuen-
temente realizado y con mayor éxito. Las indicaciones
de trasplante de cérnea han cambiado con el tiempo y
varian en funcién del pais. Se han identificado factores
de riesgo de rechazo corneal, como edad, vasculariza-
cion corneal, cirugias oculares, etcétera. El objetivo fue
identificar la categoria prondstica, el grupo de riesgo y
los factores asociados de pacientes con trasplante de
cornea del Centro Médico Nacional La Raza.

Métodos: se hizo un estudio transversal, analitico,
observacional y ambispectivo, con fines 6pticos y tera-
péuticos, de pacientes de la base de datos de tras-

plante corneal registrados entre 2011 y 2013 en el
centro médico mencionado.

Resultados: se obtuvieron 539 registros. El diagnéstico
mas frecuente fue el queratocono (29.1 %), en segundo
lugar el leucoma (27.8 %) y la queratopatia bulosa
pseudofaquica (25.6 %) en tercero. El 57.5 % de los
pacientes correspondieron a la categoria prondstica 2,
con pronéstico de transparencia corneal muy bueno.
Conclusiones: el diagnéstico mas frecuente en la base
de datos de trasplante de cérnea fue el queratocono. Es
necesaria una actualizacion de la clasificacion pronos-
tica con base en todos los factores asociados conoci-
dos, a fin de ser mas acertados en el prondstico del TC.

Resumen

ejemplo, la queratopatia bulosa parece ser la indica-
cion mas comun de trasplante de cornea en los paises
desarrollados (tal es el caso de Inglaterra y EU, en los
que las indicaciones mas comunes son el rechazo de
injerto y la queratopatia bulosa, respectivamente), y
las enfermedades infecciosas de cornea y las cicatri-
ces corneales son mas prevalentes en los paises en
desarrollo (en la India y China las infecciones de la
cornea fueron la causa principal de queratoplastia
entre 1997 y 2002).”

Se pueden distinguir cuatro grandes grupos de
indicaciones de trasplante de cornea (TC):

1. Tectdnico: las infecciones corneales severas, los
traumatismos, las enfermedades reumaticas y el
queratocono avanzado son algunas de las principa-
les causas de perforacion de globo ocular.

2. Clinicas: constituyen el grupo mas frecuente. En
1994 el EBAA (Eye Bank Association of Ame-
rica) establecid 16 indicaciones para clasificarlas:
el edema corneal pseudofaquico, el edema corneal
afaquico, la distrofia corneal estromal, las endote-
liopatias corneales primarias, los adelgazamientos/
ectasias, las opacidades congénitas, las queratitis
virales, las queratitis bacterianas, las queratitis
asociadas a espiroquetas, la queratitis ulcerativa no
infecciosa, entre otras.

3. Opticas: son como las cirugias refractivas previas
y el trasplante previo con alta ametropia. En este
grupo, el objetivo es mejorar la agudeza visual,
sin embargo, con las nuevas técnicas y equipos de
cirugia refractiva, cada vez son menos los casos.

4. Cosméticas: se trata de corneas blancas sin pro-
ndstico visual. Son indicaciones mas teéricas que

practicas.’

En un estudio realizado en poblacion pediatrica
durante 10 afios, la indicacion mas frecuente de la QP
fue el queratocono (63 %), seguido de distrofia cor-
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neal (12 %), queratitis herpética (10 %), disgenesia
de segmento anterior (4 %) y trauma (4 %); la causa
menos frecuente fue la tlcera corneal (2 %).°

En cuanto a las indicaciones mas frecuentes de
trasplante corneal, encontramos las siguientes:

* Queratopatia bulosa: estudios recientes han repor-
tado esta queratopatia como la principal indicacion
de trasplante de cornea (de 24 a 32 %), debido al
auge de la extraccion extracapsular y mas recien-
temente a la aparicién de la facoemulsificacién. !
Es una degeneracion corneal causada por una des-
compensacion endotelial. Se caracteriza por edema
corneal estromal en el que se producen vesiculas o
bulas subepiteliales debido al paso de fluido hacia las
capas anteriores corneales desde un endotelio inefi-
caz y como consecuencia de la presion intraocular.!!

* Queratocono: se considera la indicacion mas
comun en paises como Nueva Zelanda, Israel e
Iran.'"> Es una enfermedad no inflamatoria pro-
gresiva con adelgazamiento y ectasia de la cornea
central o paracentral. Se produce en la segunda
década de la vida y afecta a ambos sexos y a todas
las etnias; su prevalencia estimada en la poblacion
general es de 54 por cada 100 000. Su correccién
quirtirgica ha sido histéricamente la queratoplastia
penetrante.!3

* Queratitis herpética: esta es considerada como una
causa importante de morbilidad visual en todo el
mundo (sobre todo en los paises desarrollados), lo
cual se deriva principalmente de sus secuelas. El
nimero casos de infeccion por herpes simple esta
aumentando a un ritmo rapido, con cerca de uno
de cada seis adultos ya infectados en los Estados
Unidos y tasas similares reportadas en el resto del
mundo. La incidencia anual de la enfermedad her-
pética ocular es de 5.9 a 20.7 por cada 100 000
personas, con una prevalencia de 149 por cada
100 000. Aunque hay menos informacion disponi-
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ble, la prevalencia y la incidencia de la enfermedad
ocular herpética en los paises en desarrollo puede
ser ain mayor. En Asia el TC tectonico y el TC
terapéutico para tratar infecciones de la cornea y la
perforacion constituyen una proporcion significa-
tiva y tienen un prondstico mas grave en términos
de supervivencia del injerto.'#

El trasplante corneal de repeticion contintia siendo
una indicacion comtn de queratoplastia penetrante y
repetirlo deteriora el pronostico sobre la cirugia ini-
cial, ya que comparte los factores de riesgo iniciales
mas los que se han adquirido desde el procedimiento
original, como el incremento de edad, la elevacion de
la presion intraocular, el desarrollo de neovasos y el
deterioro de la superficie ocular.!

El pronoéstico de trasparencia de un TC se ha
estimado de acuerdo con cuatro grupos que retinen
diferentes enfermedades cuyo riesgo de rechazo es
semejante. Esta tipologia es descrita en el cuadro 1.

Un factor de riesgo asociado es aquel que puede
empeorar el pronodstico para obtener un injerto trans-
parente después de la cirugia.!¢ Los factores con mayor
riesgo para el rechazo son la edad del donador y la edad
del receptor, con un predominio entre los 55 y los 60
afios de edad.'” Otro factor de riesgo es la vasculariza-
cion de la cornea. Esta puede ser superficial, profunda o
estar localizada en un cuadrante; si la cornea estd muy
vascularizada y en peligro de perforarse, se puede reali-
zar en forma inicial un recubrimiento conjuntival y pos-
teriormente una QP, cuya funcién serd reconstructiva.’
Un metaanalisis confirmo la hipétesis de que la neovas-
cularizacion corneal preoperatoria es un factor de riesgo
de fracaso y rechazo del injerto después de la querato-
plastia. La neovascularizacion incrementa el riesgo de

fracaso del injerto en 30 %. El fracaso del injerto y el
riesgo de rechazo aumentan progresivamente conforme
aumenta el nimero de cuadrantes del ojo.'

La vascularizacion corneal actua facilitando el arco
aferente de la reaccion de homoinjerto a través de la
neoformacion de vasos desde el limbo; de forma indi-
recta, aumenta el nimero de linfocitos a través de los
nuevos vasos. Debido al aumento de vasos sanguineos
y linféticos hay mayor facilidad de contacto entre los
antigenos del injerto y los linfocitos del receptor; se
produce un arco eferente y a través de los mismos
vasos llega la reaccion de rechazo. En ocasiones, la
causa del incremento de los vasos no se debe a la
reaccion del homoinjerto, sino a factores traumaticos
quirtrgicos (irritaciéon por sutura) o reactivacion de
la enfermedad primaria del receptor. La ausencia de
vasos no es proteccion absoluta, pues a veces se pro-
ducen reacciones de homoinjerto en receptores perfec-
tamente claros y sin neovascularizacion.'?

Por su parte, Slomovic considerd seis factores de
riesgo relativo para rechazo de transplante: diagnds-
tico preoperatorio, neovascularizacion postoperatoria,
presencia de sinequias posteriores, el sexo (mascu-
lino), la edad del receptor al momento del transplante
(a mayor edad existe mayor pérdida de células endo-
teliales) y antecedente de rechazo previo.'® Otros
factores de riesgo de rechazo del injerto son: suturas
sueltas, retiro temprano de suturas, injerto bilateral, el
tamafo de la cornea del donante, la excentricidad del
injerto y dermatitis atopica.’

Los diagnosticos mas comunes para el TC prima-
rio que requieren de queratoplastias subsecuentes son
la cicatriz corneal vascularizada, con 36 % (queratitis
herpética, lesion ocular penetrante, cicatriz corneal
tracomatosa, quemaduras oculares por alcali), la que-

Cuadro | Cuatro grupos de enfermedades oftalmicas con riesgo de rechazo semejante

Grupo

Prondstico

Diagnostico

Morfologia

Queratocono central o paracentral, cicatriz inactiva o
granular, distrofia central de Fuchs, rechazo a injerto
temprano

Adelgazamiento corneal avascular cen-
tral, cicatrices, o edema alrededor de un
area de tejido sano

Excelente
(90 % o mejor)

Distrofia de Fuchs avanzada, queratopatia bulosa por
pseudofaquia, queratopatia bulosa por afaquia, queratitis
por herpes simple inactivo, sindromes endoteliales inters-
ticiales, distrofia, queratitis macular

Lesiones que se extienden totalmente

o parcialmente a la periferia con una
adecuada superficie y vascularizacion de
media a moderada

Muy bueno
(entre 80y 90 %)

Queratitis bacteriana activa, queratitis por herpes simple
activo, distrofias congénitas endoteliales hereditarias,
queratitis fungica activa, quemaduras quimicas de leves a
moderadas, queratitis sicca

Adelgazamiento corneal extremo, per-
foraciones, descematoceles periféricos,
enfermedades activas

Bueno
(entre 50 y 80 %)

Quemaduras quimicas severas, quemaduras oculares por
radiacién, pénfigo, sindrome de Stevens-Johnson, enfer-
medad neuroparalitica congénita, glaucoma epitelial, sin-
dromes de clivaje, multiples fallas ante los injertos

Tejido fibrovascular severo de cérnea y
conjuntivo por isquemia, obliteracion de la
camara anterior

Pobre
(entre 0y 50 %)
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ratopatia bulosa pseudofaquica (14 %), la queratopatia
bulosa afaquica (8 %), el queratocono (14 %), las dis-
trofias corneales (12 %) y otros (16 %).%°

Desde hace mas de un afio, el Hospital General
“Gaudencio Gonzalez Garza”, del Centro Médico
Nacional La Raza, ha tenido un incremento expo-
nencial en el nimero de trasplantes de cornea, lo cual
hace del centro una sede de referencia, ubicada hasta
el primer semestre de 2012 en el tercer lugar nacional
en numero de trasplantes, de acuerdo con cifras repor-
tadas en el CENATRA.2! Todas estas circunstancias
hacen necesario un estudio de investigacion sobre la
categoria prondstica, el grupo de riesgo y los facto-
res asociados. Una vez analizados los resultados del
estudio podremos conocer desde el punto de vista epi-
demioldgico a la poblacion que se esta trasplantando,
informacién que podria ser utilizada posteriormente
con otro proposito de investigacion. Ademds, cono-
cer la indicacion clinica de QP mas frecuente en la
poblacion de estudio, asi como su agrupacion en los
cuatro rubros que conforman las categorias prondsti-
cas ya establecidas, permitira establecer el pronostico
de éxito del trasplante y, de esta manera, compararlo
con otras poblaciones.

El Centro Médico Nacional La Raza es el hospital
del Instituto Mexicano del Seguro Social que mas tras-
plantes de cornea realiza a nivel nacional,?! con 250
en el ultimo afo. Se requiere precisar los elementos
que contribuyen al conocimiento del manejo de dichos
pacientes, primero conociendo las caracteristicas de la
poblacion, para asi analizar posteriormente los resul-
tados de las variables que se obtendran en este estudio.

Por lo tanto, el objetivo principal es identificar la
categoria pronostica, el grupo de riesgo y los factores
asociados (antecedentes oftalmologicos y sistémicos)

de los pacientes registrados en la base de datos de tras-
plante de cornea en el servicio de Oftalmologia del
Centro Médico Nacional La Raza entre 2011 y 2013.

Asimismo, los objetivos secundarios son saber
cudles son las enfermedades oculares y sistémicas mas
frecuentemente asociadas a TC en la muestra seleccio-
nada; identificar qué grupo etario y sexo son los que con
mayor frecuencia se presentan, y, por ultimo, comparar
nuestra poblacion con la reportada en la literatura.

La categoria prondstica mas frecuente en la base de
datos de trasplante de cérnea en el servicio de Oftal-
mologia del centro médico mencionado (y en ese lapso
de tiempo) pertenece al grupo 1y 2, que corresponde a
los diagnosticos de queratocono y queratopatia bulosa,
respectivamente.”? La enfermedad sistémica asociada
mas frecuente es la diabetes mellitus y el antecedente
quirargico mas comun es la cirugia de catarata; entre
las enfermedades oculares, el glaucoma se coloca en
primer lugar en frecuencia y la vascularizacion cor-
neal en la mayoria de los pacientes con rechazo cor-
neal y queratitis herpética.”?

Métodos

Se trata de un estudio transversal, analitico, ambispec-
tivo, observacional en el que se analiz6 una cohorte de
539 pacientes en espera de TC.

Resultados

Se obtuvieron un total de 539 registros de la lista de

espera de transplante corneal, 89 correspondieron al
afio 2011, 193 al 2012 y 257 al 2013. El diagnos-

Cuadro Il Diagndsticos de los pacientes registrados en la lista de espera de trasplante de cérnea entre 2011 y 2013 en el Centro Médico

Nacional La Raza

Distrofia Ectasia

Queratopatia

bulosa Rechazo

Degenera-

. Leucoma Queratocono . g Total
corneal secundaria pseudofa- corneal cion corneal
quica

n % n % n % n % n % n % n % n %
2011 3 0.5 1 0.2 19 3.5 36 6.7 25 4.7 5 0.9 0 0 89 16.5
2012 4 0.7 0.2 49 9.0 67 12.5 50 9.3 20 3.7 2 0.4 193 358
2013 10 1.9 0.7 82 15.2 54 10.1 63 11.7 40 7.4 4 0.7 257 477
Total 17 3.3 1.1 150 27.8 157 29.1 138 256 65 12 6 1.1 539 100
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Figura 1 Diagnésticos mas frecuentes de los pacientes registrados en la
lista de espera de trasplante corneal entre 2011 y 2013 en el Centro Médico

Nacional La Raza
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tico mas frecuente en la lista de espera de pacientes
registrados fue el queratocono, con un porcentaje de
29.1 %, en segundo lugar el leucoma, con un 27.8 %
y la queratopatia bulosa pseudofaquica fue el tercer
lugar, con 25.6 % (cuadro II, figura 1). E1 57.51 %
de los pacientes correspondieron a la categoria pro-
ndstica 2, con prondstico muy bueno de transparencia
corneal (entre 80 y 90 %), mientras que el 2.2 %, a la
categoria pronodstica 4, con prondstico pobre (entre 0
y 50 %). El rango de edad de los pacientes fue de 7 a
88 afios, de los cuales el 69.9 % fueron mayores de
40 afos. Se observo un predominio del género mascu-
lino con 55.6 % Con respecto a la agudeza visual que
se registro al momento del ingreso a lista de espera,

el 86.6 % del total de los pacientes result6 inferior a
20/400. Asimismo se obtuvo una vision de “cuenta
dedos” en los diagnosticos de queratocono, leucoma
y queratopatia bulosa de 77.7 %, 55.3 % y 52.8 %,
respectivamente (cuadro III).

De los pacientes con queratocono, solamente cua-
tro presentaron cirugias previas (2.5 %), seis vascula-
rizacion corneal (3.8 %) y 15 de ellos enfermedades
previas, como hipertension arterial (6.3 %) y diabetes
mellitus (3.1 %). Del total de los pacientes con leu-
coma, el 54.7 % lo presentd secundario a queratitis
herpética, el 16.7 % a queratitis infecciosa no herpé-
ticay el 12 % a trauma ocular, como principales causas
(cuadro 1V). La queratitis herpética como diagnostico
independiente a otras causas de leucoma fue el 15.2 %
del total de la muestra y el 85.3 % presentd vasculari-
zacion corneal. En la queratopatia bulosa psudofaquica
se presentd vascularizacion corneal en 19 pacientes
(13.7 %). Las enfermedades asociadas fueron artiritis
reumatoide en siete pacientes (5 %), hipertension arte-
rial en 51 pacientes (36.9 %) y diabetes mellitus 2 en 35
pacientes (25.3 %). El diagndstico de rechazo corneal
se present6 en un 12 %, con una vision a su registro
de “cuenta dedos” o inferior en el 98.4 % y con vascu-
larizacion corneal el 27.6 %. La enfermedad crénico-
degenerativa mas frecuente fue la hipertension arterial
sistémica, presente en el 17.8 % de todos los pacientes.
La principal enfermedad ocular asociada fue el glau-
coma, en un 7.2 % del total, y la cirugia mas frecuente
como antecedente fue la cirugia de catarata.

Discusion

Las indicaciones de trasplante de cornea se han ido
modificando a lo largo del tiempo y dependen de la

Cuadro lll Agudeza visual de los pacientes registrados en la lista de espera de trasplante corneal entre 2011y 2013

en el Centro Médico Nacional La Raza

2011 2012 2013 Total

n % n % n % n %
PL 2 0.4 10 1.9 12 2.2 24 4.45
PPM 14 2.6 52 9.6 16 2.9 82 15.2
Cuenta dedos 66 12.2 106 19.7 189 35 361 67
20/400-20/200 1 0.2 18 3.3 26 4.8 45 8.3
20/100-20/50 6 1.1 7 1.3 14 2.6 27 5
Total 89 16.5 193 35.8 257 47.7 539 100

PL = percepcion de luz; PPM = posicién primaria de la mirada
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Cuadro IV Causas de leucoma en los pacientes registrados en la lista de espera de trasplante corneal entre 2011 y 2013 en el Centro

Médico Nacional La Raza

- Queratitis "
Quemadura Ojo seco Querfat.ms infecciosa no QU(:%I'a‘tItIS Trauma Rosacea Total
herpética e aseptica ocular
herpética
n % n % n % n % n % n % n % n %
2011 2 1.3 1 0.7 9 6 6 4 0 0 1 0.7 0 0 19 12.7
2012 1 0.7 6 4 22 14.6 10 6.7 0 0 8 5.3 2 1.3 49 32.6
2013 3 2 5 3.3 51 34 9 6 2 1.3 9 6 3 2 82 54.6
Total 6 4 12 8 82 54.7 25 16.7 2 1.3 18 12 5 3.3 150 100
zona geografica, el grupo etario y el nivel socioe- representd el 15.2 % del total de la muestra, por lo
condémico de la poblacion analizada. Por eso se han  que quedd en tercer lugar general. Lo anterior refleja
clasificado las enfermedades oculares en grupos que la queratitis herpética sigue siendo una importante
cuyo pronostico de trasparencia sea semejante. Una  causa de morbilidad visual en todo el mundo, lo cual
vez identificada la frecuencia de dichas categorias se deriva principalmente de sus secuelas, en este caso
en nuestro hospital, se podra vincular con la propor- el leucoma.'? En tercer lugar se encontré la querato-
cion de éxito de TC que tiene cada una de ellas. De  patia bulosa pseudofaquica con el 25.6 %. Este por-
esta manera encontramos que la categoria 2 se sitia  centaje concuerda con el analizado en otros estudios
como la mas constante; esta engloba los diagnosticos  a nivel mundial (24 a 32 %) en los que se encuentra
de queratopatia bulosa y leucoma, que representan el  como principal indicacion de trasplante.'® Esta pro-
segundo y tercer lugar, respectivamente, en cuanto a  porcion es justificable debido al auge de la extraccion
frecuencia diagnostica. La categoria 1 se coloca en el  extracapsular y a la aparicion de la facoemulsificacion
segundo lugar; esta abarca los diagndsticos de quera-  tanto a nivel global como en nuestro hospital, aunque
tocono, distrofias y cicatrices corneales, de los cuales  se esperaria que fuera en descenso tras la introduccion
encontramos el queratocono por si solo como diagnds-  al campo quirtrgico de los avances biotecnoldgicos en
tico mas frecuente de TC. Asi pues las categorias 1 y  equipos de facoemulsificacion, viscoelasticos y lentes
2 se sittian por encima del 80 % de éxito (que va de intraoculares que promueven menor pérdida endote-
muy bueno a excelente), por lo que podemos deducir lial. La etiologia que presentd mayor porcentaje de vas-
que en nuestro centro médico de referencia, el 95.3  cularizacion fue la queratitis herpética, con el 85 % de
% de los pacientes (correspondientes a las categorias  los casos, lo que ya ha sido reportado en otros estudios
1y 2) se colocan dentro de este grupo prondstico, lo  como factor de riesgo para rechazo del injerto y se ha
cual ratifica que la queratoplastia penetrante sigue considerado entre los diagndsticos mas comunes para
siendo considerada como la cirugia de trasplante de el TC primario que requirieron de QP subsecuente.?’
tejido realizada no solo con mayor frecuencia en el El rechazo corneal como indicacién de retrasplante
mundo, sino también con mayor éxito. En cuanto ala  en diferentes estudios va de 10.1 a 40.9 %.2* Noso-
frecuencia diagnostica, el queratocono resulto ser el  tros observamos una frecuencia de 12 %, lo que cae
mas frecuente, con un porcentaje de 29.1 %. Como ya dentro del mismo rango; esto difiere de otros paises
mencionamos, esta es considerada la indicacion mas mas desarrollados, como el caso de Inglaterra y EU,
comun en paises como Nueva Zelanda, Israel e [ran. Y  en los que el rechazo de injerto se observa dentro de
este diagnostico no cuenta con una asociacion impor-  las primeras indicaciones de retrasplante.” En cuanto
tante a enfermedades cronico-degenerativas, ya que se  a la colocacion que se le da al rechazo corneal entre
presenta principalmente en pacientes menores de 40 las categorias pronosticas, resultdé que no se pudo
afos.!3 Bl segundo diagndstico més frecuente fue el  situar en concreto dentro de la 1, en la que se maneja
leucoma, que no fue considerado entre las primeras como rechazo temprano, debido a que ya tenia mas
dos posibilidades de la hipétesis, 1o cual se infiere por-  de un afo del trasplante previo, ni dentro de la 4, que
que no fue tomado como una condicion multifactorial, —abarca multiples rechazos, dado que nuestros pacien-
ya que dentro de este diagndstico se engloban varias  tes Uinicamente presentaban una QP previa; por tal
enfermedades, de las cuales la queratitis herpética motivo, se decidid colocar estos pacientes dentro de
fue la que representd la mayor proporcion (54.6 %), la categoria 2, tomando en cuenta sus caracteristicas
y esta misma, tomada como diagnostico individual, morfologicas, que describen lesiones que se extienden
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total o parcialmente a la periferia, con una adecuada
superficie y una vascularizacion de media a moderada.
Cerca del 70 % de los pacientes eran mayores de 40
afios, lo cual puede estar relacionado con el hecho
de que el estudio fue realizado en un centro de refe-
rencia perteneciente a una institucion que atiende a
derechohabientes trabajadores, quienes en su mayo-
ria caen dentro de este grupo etario. El antecedente
oftalmoldégico mas frecuentemente encontrado fue
el glaucoma (7.2 %), el cual se conoce bien como
una entidad clinica que debe estar controlada antes
de la cirugia, debido a que es un factor de riesgo
para el fallo de injerto. Aunque el objetivo de este
estudio no es encontrar la relacion entre el control
de glaucoma y el riesgo de rechazo corneal, podria
ser interesante analizarlo a detalle de manera pros-
pectiva en otros estudios. La hipertension arterial fue
la enfermedad sistémica mas frecuentemente encon-
trada en la muestra de pacientes (17.8 %); y si se
compara con la prevalencia en la poblacion general
mexicana, que es de 31.5 %,% queda muy por debajo
de ella; aunque cabe mencionar que esta variable va
de acuerdo con la region del pais, el género, el nivel
socioeconomico, etcétera. Hubo poca frecuencia de
artritis reumatoide como enfermedad asociada (2 %);
la explicacion a estos resultados es que se excluyeron
los trasplantes tectonicos que tienen como principal
indicacion la tlcera corneal perforada, que esta inti-
mamente ligada con enfermedades reumatologicas.
En nuestro estudio solo abarcamos tres afios debido
a que la informacion encontrada en la base de datos
en afos previos a 2011 era escasa y en algunos afios
incompleta, por lo que sera de profundo interés con-
tinuar con la recoleccion de datos en afios subsecuen-

tes, ya que en esta ultima década se han impulsado
los programas de donacidon y procuracion de tejido
corneal en todo el pais, y en el IMSS esto no ha sido
la excepcion.

Conclusién

El diagnostico mas frecuente en la base de datos de
trasplante de cérnea en nuestro centro de referencia
fue el queratocono, que segun la categoria prondstica
actual corresponde a un mayor porcentaje de pacien-
tes con excelente prondstico; sin embargo, algunos de
estos pacientes tienen factores de riesgo asociados,
como la edad pediatrica, la vascularizacion corneal,
y enfermedades oculares y sistémicas asociadas, lo
cual hace que difiera su prondstico. La clasificacion
actual la consideramos muy limitada y su funcion es
poco objetiva, si consideramos solamente el diagnos-
tico corneal. La falla de injerto es multifactorial y no
depende exclusivamente del diagndstico prequirtr-
gico. Por lo anterior, es importante darle el verdadero
peso que tiene como factor de riesgo a cada uno de los
factores asociados.

Es necesaria una actualizacion de la clasificacion
prondstica con base en todos los factores asociados
conocidos, a fin de que seamos mas acertados en el
pronostico del TC.
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