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REALIZADOS EN EL HOSPITAL GENERAL “DR. MANUEL GEA GONZÁLEZ” 
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E-mail: fablira1@hotmail.com. 

RESUMEN 
OBJETIVO: Conocer la etiología y supervivencia a un año de los trasplantes de córnea realizados en el Hospital General “Dr. Manuel Gea González”. 
MATERIAL Y MÉTODOS: Se realizó un estudio observacional, retrospectivo, descriptivo y transversal, en el cual se incluyeron los pacientes 
registrados en el banco de ojos del hospital de enero 2005 a diciembre 2014. 
RESULTADOS: Se realizaron un total de 152 trasplantes de córnea, 27 expedientes no cumplieron con los criterios de inclusión para el estudio. De los 
125 trasplantes analizados, 59 fueron mujeres y 66 hombres, en el análisis por edad encontramos un mínimo de 10 años y un máximo de 83 años. Se 
analizó la frecuencia de los trasplantes de córnea en 3 grupos de edad, encontrando que el grupo 1 (10-30 años) contaba con 56 pacientes, el grupo 2  
(31-60 años) tenía 42 pacientes y el grupo 3 (mayores de 60 años) a 27 pacientes.  
Al analizar los diagnósticos encontramos que la causa mas frecuente de trasplante fue el queratocono (62 pacientes), en segundo lugar el fallo 
secundario (30 pacientes), otras causas fueron el hidrops corneal, las queratitis infecciosas, leucomas, queratopatía bulosa, rechazo corneal en 
pacientes con trasplante previo, así como fallo primario y otras causas de fallo secundario de trasplante previo. 
Encontramos una media de 70.718 meses de supervivencia de los trasplantes en este hospital, con una mediana de 68.895 meses. 
CONCLUSIONES: Las indicaciones principales de trasplante corneal en nuestra población son distintas a lo referido en otros estudios; la supervivencia 
de los trasplantes en nuestro estudio, por tanto, puede estar relacionada con las condiciones previas al trasplante de nuestros pacientes.   
PALABRAS CLAVE: Queratoplastía, trasplante de córnea, etiología, supervivencia. 
 
SUMMARY 
OBJECTIVE: To know the etiology and one-year survival of corneal transplants performed in the General Hospital "Dr. Manuel Gea González ". 
MATERIAL AND METHODS: An observational, retrospective, descriptive and cross-sectional study in which patients registered in the eye bank hospital 
from January 2005 to December 2014 were included. 
RESULTS: A total of 152 corneal transplants were performed, 27 cases did not meet the inclusion criteria for the study. Of the 125 transplants analyzed, 
59 were women and 66 men, age analysis found a minimum of 10 years and a maximum of 83 years. The frequency of corneal transplants in 3 age 
groups was analyzed and found that group 1 (10-30 years) had 56 patients, (31-60 years) had 42 patients in group 2 and group 3 (over 60 years) 27 
patients. 
When analyzing diagnoses found the most common cause of transplant was keratoconus (62 patients), second secondary failure (30 patients), other 
causes were the corneal hydrops, infectious keratitis, walleye, bullous keratopathy, corneal rejection previous transplant patients and primary failure and 
other causes of secondary failure of previous transplant. 
We found an average of 70,718 months survival of transplants in this hospital, with a median of 68,895 months. 
COCLUSIONS: The main indications for corneal transplantation in our population are different from that reported in other studies; transplant survival in 
our study, therefore, can be related to pre-transplant conditions in our patients. 
KEYWORDS: keratoplasty, corneal transplant, etiology, survival. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



1. MARCO TEÓRICO  

1.1 ANTECEDENTES 
 

 
El trasplante corneal se define como el remplazo total o parcial de una córnea que ha 
perdido su transparencia, por una  procedente de donador cadavérico. 1,2,3 
 
En la actualidad es una cirugía que se practica con mayor frecuencia y con muy buenos 
resultados; incluso se han descrito a lo largo de los años constantes cambios en sus 
indicaciones y resultados.2 

 
Actualmente estas indicaciones se pueden agrupar en cuatro categorías: 

1. Óptica, para mejorar la agudeza visual. 
2. Tectónica, para restaurar la estructura corneal o prevenir una pérdida del globo 
ocular tras perforación. 
3. Terapéutica, para actuar sobre una enfermedad corneal activa, por ejemplo queratitis 
-infecciosas persistentes. 
4. Cosmética, que estaría indicada en caso de opacidad corneal desfigurante sin 
expectativas visuales.1  

 
Especificando patologías que son indicación de trasplante corneal encontramos: 
queratocono, rechazo corneal,  falla del injerto, queratopatía bullosa, distrofias corneales, 
queratitis intersticial, queratitis viral, queratitis supurativas, degeneraciones corneales, 
traumas oculares, cicatrices corneales, lesiones limbales entre las principales. 4,5  
 
El éxito de la queratoplastia penetrante es de alrededor de un 90% a 5 años, esto es en 
gran parte por el privilegio inmunológico que caracteriza a la córnea el cual se adquiere y 
mantiene por mecanismos como la integridad de la barrera hematoocular, ausencia de 
vasos linfáticos y microambiente intraocular inmunosupresor, la ausencia de alguno de 
estos factores puede desencadenar un fallo del injerto, el cual se clasifica según su forma 
de aparición en:  

• Fallo primario que se presenta cuando el botón corneal donado no aclara en los 
primeros 10 días. 

• Fallo secundario si la cornea se encontró clara en los primeros 10 días y se opaco 
en un periodo de 3 meses o antes. 

Ambos son independientes de la causa sólo se refieren a opacidad.6,7 
 
Por otro lado el rechazo corneal incluye un proceso inmunológico iniciado por un 
reconocimiento y respuesta primaria de antígenos del complejo mayor de 
histocompatibilidad, mediado principalmente por Linfocitos T CD4, que puede ocurrir 
desde las 2 primeras semanas hasta 20 años después.6 
 
El diagnostico se establece hasta después de completar 90 días de tratamiento con 
pérdida irreversible de la claridad del injerto central independientemente de la agudeza 
visual.8,9,10 

 



 

 
1.2 JUSTIFICACIÓN. 

 
En diferentes partes del mundo se han realizado estudios que han analizado las 
etiologías de los trasplantes corneales y en algunos otros la supervivencia de los 
mismos, encontrando resultado variables. 
 
En México es poco lo que se ha analizado sobre el tema y no existen estudios que 
analicen las causas de trasplante y la supervivencia de los mismos en una misma 
población. 
 
Al realizar este protocolo pretendemos analizar las causas de trasplante corneal al 
ser un Centro de Referencia Nacional y determinar la supervivencia a un año  del 
trasplante en una misma población, esto podría proporcionarnos información para 
la selección de los pacientes candidatos a trasplante y el pronóstico en 
supervivencia del mismo.  
 

1.3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¿Cuál fue la etiología y la supervivencia a un año  de los  trasplantes de córnea en 
los pacientes atendidos en el Hospital General Dr. Manuel Gea González  de 
enero del 2005 a Diciembre del 2014?. 
 

1.4 OBJETIVO. 

Conocer la etiología y supervivencia a un año de los trasplantes de córnea 
realizados en el Hospital General Dr. Manuel Gea González de Enero del 2005 a 
Diciembre del 2014. 
 
 

2. MATERIAL Y MÉTODOS  

 
Se realizó un estudio observacional, retrospectivo, descriptivo y transversal, en el cual se 
incluyeron expedientes de pacientes registrados como receptores de trasplante corneal 
del Banco de ojos del Hospital General “Dr. Manuel Gea González” en la clínica de córnea 
del departamento de Oftalmología de enero 2005 a diciembre 2014. Dicha población de 
estudio se baso en una muestra por conveniencia en la cual se excluyeron los pacientes 
que no cumplieron criterios de inclusión como: un año mínimo de seguimiento posterior  a 
cirugía y aquellos que no contaban con la información requerida a analizar en el 
expediente.  
El estudio fue aprobado por lo comités de ética del hospital. 
El objetivo fue conocer las indicaciones principales de trasplante corneal en los pacientes 
registrados en el banco de ojos del Hospital General “Dr. Manuel Gea González”, así 
como realizar un análisis de supervivencia de los mismos. 
 



Para el análisis estadístico se utilizó el programa IBM SPSS Statistics 22.0 para Mac. Las 
variables cualitativas y cuantitativas se analizaron por estadística descriptiva, la 
supervivencia del injerto del trasplante de córnea se realizó a través de un estimador de 
Kaplan-Meier.  
 

2.1 DEFINICIÓN DE VARIABLES 

Variables	Principales		 Variables	Generales	
ETIOLOGIA	DEL	
TRASPLANTE		

CATEGORICA	/	
POLITÓMICA	
A)	QUERATOPATIA	
BULLOSA		
B)	QUERATOCONO	
	C)	LEUCOMA	
D)	HIDROPS	
E)	FALLO	CORNEAL	
F)	ECTASIA	EN	
BOTON	
G)	ULCERA	
CORNEAL		
	

EDAD	 INTERVALO  
DISCRETA	

SUPERVIVENCIA	A	
1	AÑO	DE	
TRASPLANTE		

CUANTITATIVA	
SEGUIMIENTO	EN	
MESES	
(DIFERENCIA	
ENTRE	LA	FECHA	
DE	TRASPLANTE	Y	
LA	DE	FALLO)	
CUALITATIVA	
DICOTÓMICA		
FINAL	DEL	
SEGUIMIENTO		
1=	FALLO		
0=	CENSURADOS	(	
NO	CUMPLEN	EL	
SEGUIMIENTO	DE	
UN	AÑO)	

SEXO ( H/M )	 NOMINAL 
DICOTÓMICA 
1)MASCULINO 
2)FEMENINO	

TIPO	DE	FALLO	 CUALITATIVA	
DICOTÓMICA	
(FALLO	
PRIMARIO=1,	
FALLOSECUNDARIO	
=2)	

OJO OPERADO  
( D / I )	

NOMINAL 
/DICOTÓMICA	

  
 
  



 
2.2 DESCRIPCIÓN DE PROCEDIMIENTOS . 

 
 
Se revisará el registro de los pacientes que acuden a la clínica de córnea de este 
hospital que se encuentran en la base de datos del banco de ojos, seleccionando 
los expedientes de pacientes que han sido trasplantados en el periodo antes 
mencionado;  se acudirá al departamento de Archivo del Hospital General Dr. 
Manuel Gea González y se revisarán los expedientes de pacientes que cuenten 
con los criterios de inclusión para el estudio.  
 

2.3 CALENDARIO DE ACTIVIDADES. 

 
1.- Revisión bibliográfica 1 mes ( Octubre    2014) 
2.- Elaboración del protocolo 2 a 4 meses  (Noviembre 2014) 
3.- Obtención de la información 1 mes  (Septiembre 2015) 
4.- Procesamiento y análisis de los datos 1 mes (Octubre  2015) 
5.- Elaboración del informe técnico final. 1 mes (Noviembre 2015) 
6.- Divulgación de los resultados. 1 mes (Diciembre   2015) 
Fecha de inicio: Octubre  2014 
Fecha de terminación: Diciembre   2015  
 

2.4 RECURSOS  

 
Recursos Humanos  
Investigador: Dra. Fabiola Lira Rodríguez  
Actividad:  Revisión de expedientes, recolección de datos, elaboración de 
protocolo   
Numero de Horas por semana: 3 
 
Inestigador asociado: DR. José Nazario Juárez Flores. 
Actividad: Revisión de expedientes, recolección de datos. 
Numero de Horas por semana: 2 
 
Investigador: Dr. Gustavo Aguilar Montes  
Actividad: Asesoria en obtención de datos y en elaboración resultados finales.  
Numero de horas por semana: 1  
  
Recursos Financieros: 
Cargo Sueldo Neto 

Mnesual 
Sueldo por 
Hora /160 

Multiplique por 
numero de 
horas a la 
semana (1) 

Multiplique por 
número de 
semanas (2) 

Jefe de 33141 207 207 3312 



Departamento 
Residente II 11903 74 177 710 
    4022 
 
 
Total de 
Recursos 
humanos 

Materiales, 
rectivos y 
procedimientos  

Equipo Mantenimiento Servicios 
generales 

Total  

4022 Hojas blancas 
 150 

   4172 

 Tinta de 
impresión  
100 

   100 

 Lápices  
20 

   20 

     4292 
 
Los recursos obtenidos por el Residente investigador : $ 270,00 
 
 
 

3. RESULTADOS  

 
Del total de 153 trasplantes corneales realizados en el hospital durante enero 2005 a 
diciembre 2014, se incluyeron 125 expedientes. Se excluyeron 27 expedientes de 
pacientes que no cumplieron un año de seguimiento posterior a trasplante. Entre los 
pacientes incluidos se encontraron 65 hombres (52.8%) y 59 mujeres (47.2) con una edad 
mínima de 10 años y una máxima de 83 años; divididos por grupos de edad, el grupo con 
mayor incidencia de intervenciones fue el de 10-30 años con 57 trasplantes (45.9%), en el 
grupo de 31 a 60 años se encontraron 40 trasplantes (32.2%) y finalmente en el grupo de 
mayores de 60 con 30 procedimientos (21.7%). 
 
Al analizar la frecuencia de las etiologías en nuestra población encontramos: 62 pacientes 
con queratocono (36%), 2 pacientes con queratitis bacterianas (1.1%), 3 pacientes con 
queratitis herpética (1.74%), 1 paciente con úlcera micótica (0.58%), se encontraron otras 
causas como hidrops corneal en 5 pacientes (2.9%), 7 pacientes con leucomas corneales 
(4%), 9 pacientes con perforación corneal (5.2%), 17 pacientes diagnosticados como 
queratitis bulosa (9.8%),  3 pacientes con fallo primario (1.74%), 30 pacientes (17.4%) con 
otras causas de fallo secundario y 15 pacientes que sufrieron rechazo corneal (8.7%). 
Posterior a la intervención obtuvimos un fallo del injerto en 49 pacientes (39.2%) versus 
76 pacientes que no presentaron fallo hasta el momento del corte en el seguimiento.    
 
En cuanto a la supervivencia, de los datos analizados, se encontró una media de 70.718 
meses con un intervalo de confianza del 95 % entre 58.893 y 100.544 meses, la mediana 
tuvo una estimación 68.895 meses con un intervalo de confianza del 95% que va de 
43.782  a 94.009 meses.  
 



 
 
 

4 DISCUSIÓN  

Entre nuestros resultados obtuvimos un ligero predominio del sexo masculino con un 
52.8% frente al 47.2% del sexo femenino. Así mismo encontramos un alta variabilidad en 
el rango de edad y que el grupo mas frecuentemente trasplantado tiene una edad entre 
10-30 años.  
N. Al-Yousuf y colaboradores11, reportaron que la indicación más frecuente es el reinjerto 
con un 49.30%, en segundo lugar el queratocono y la distrofia endotelial de Fuch’s en 
tercer lugar; en el grupo de los reinjertos la queratitis viral se presento en un 21.2% como 
primer diagnóstico, a diferencia de este autor los reinjertos no son la causa más frecuente 
de trasplante en nuestra población, sin embargo en nuestro estudio no se incluyó como 
una indicación debido a que el reinjerto es debido a numerosas causas. A diferencia de M. 
Hossien Davari and H. Gheytasi12 quienes concluyeron que la causa más frecuentes de 
trasplante corneal fueron las opacidades corneales en un 62.5%, lo cual es distinto de 
nuestro estudio, el queratocono también fue una causa frecuente de trasplante. Aunque 
Peña R. Juan-Luis y colaboradores13 estudiaron una población latina y reportaron como 
causa más frecuente la queratitis por herpes virus, esta fue una causa rara en nuestro 
estudio, sin embargo el queratocono fue una indicación bastante frecuente tanto en su 
estudio como en el nuestro. Al igual que el Dr. Monkey Catellanos14 nuestras primeras 
causas de trasplante fueron: queratocono y queratopatía bulosa. 
 
El 39.2% de nuestros trasplantes presentó fallo del injerto en comparación con el estudio  
del Dr. Hernández S.E. y cols15 quienes encontraron que el 28.1% de trasplantes presentó 
rechazo corneal incluyendo a aquellos pacientes que se recuperaron después de 
tratamiento farmacológico, con sólo 12.5% del total de pacientes con fracaso del injerto. 
Marianne O.P. y cols18 encontraron un total de 272 injertos fallidos (7.5%) de un grupo de 
3640 de los cuales 27.9% fueron por rechazo. Esta diferencia en la media de fallo del 
injerto puede deberse a la gran cantidad de pacientes incluidos en dichos estudios, así 
como a las indicaciones por las cuales se realiza el trasplante en su población. 
 
En nuestro estudio encontramos supervivencia media de 70.718 meses que es parecida a 
la descrita por el Dr. Bueno Lozano16, quien encontró que en los pacientes trasplantados 
con bajo riesgo (queratocono, queratopatía herpética, queratopatía bullosa y leucomas) la 
supervivencia es de alrededor de 36 meses en un 75% de los pacientes y 61% a 4 años, 
aunque en nuestro estudio no dividimos a nuestros pacientes en grupos dependientes del 
riesgo de fallo y el tiempo de seguimiento es menor. Steven P.D. y cols17 estudiaron 1090 
sujetos que se sometieron a trasplante de los cuales 651 tuvieron una supervivencia del 
trasplante a 5 años (59.7%), los hallazgos en este estudio podrían corresponderse a los 
del Dr. Bueno Lozano y a este estudio.  
 
 
 
 
 
 
 



5 CONCLUSIÓN 

Podemos observar que las indicaciones cambian en frecuencia y que son distintas en 
nuestros pacientes comparados con otros estudios, en nuestro caso la indicación más 
común fue el queratocono; en  cuanto al  pronóstico de supervivencia del injerto nuestra 
población se encuentra dentro del promedio de supervivencia obtenido en otros estudios.  
Conocer la supervivencia del injerto así como las indicaciones permite identificar nuestra 
población trasplantada, y en estudios posteriores se podría analizar los factores de riesgo 
para dicha supervivencia.  
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7 ANEXOS  

 
 
Tabla 1.  Frecuencia y porcentaje de trasplantes por sexo. 

 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válidos 
Hombre 66 52,8 52,8 52,8 
Mujer 59 47,2 47,2 100,0 
Total 125 100,0 100,0  

 
 
 
 
 
Tabla 2.  Frecuencia y porcentaje de fallo. 

 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válidos 
No fallo 76 60,8 60,8 60,8 
Fallo 49 39,2 39,2 100,0 
Total 125 100,0 100,0  

 
 
 
 
 
Tabla 3. Análisis de supervivencia.  
 

Medias y medianas del tiempo de supervivencia	

Media	a	 Mediana 

Estimación	 Error típico	
Intervalo de confianza al 

95%	 Estimación	 Error típico	
Intervalo de confianza al 

95%	
Límite 
inferior	

Límite 
superior	

Límite 
inferior 

Límite 
superior 

79,718 10,625 58,893 100,544 68,895 12,813 43,782 94,009 
 
 
 
 



 
 
 
 
Gráfica 1.  Correlación entre el tiempo de seguimiento y la supervivencia de los injertos   
(Kaplan Meier). 
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