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Este trabajo de tesis con titulo: “FRECUENCIA DE GLAUCOMA SECUNDARIO A
QUERATOPLASTIA PENETRANTE EN PACIENTES DEL HOSPITAL GENERAL
“DR. MANUEL GEA GONZALEZ" DEL ANO 2016 A 2020"; con numero de registro
17-122-2021 presentado por la Dra. Karen Ximena Mendoza Barrera de la
ESPECIALIDAD DE OFTALMOLOGIA, se presenta en forma con visto bueno por el
tutor principal de la tesis la Dra. Natalie Juarez Reyna con fecha de febrero 2023,

para su impresion final.
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1. RESUMEN

Introduccion: La queratoplastia penetrante es un procedimiento quirdrgico que, a
pesar de contar con diversas técnicas quirargicas, tiene multiples complicaciones,
siendo la méas importante el desarrollo de glaucoma, que conlleva a pérdida de las
células endoteliales corneales, rechazo corneal y dafio en la superficie ocular que

se traduce clinicamente en baja visual irreversible.

La incidencia acumulada de glaucoma después de la queratoplastia penetrante
varia de 10 a 42% en 10 afios, siendo mas frecuente la incidencia en pacientes con
queratopatia bulosa pseudofaquica (aquellos pacientes que se les realiz6 cirugia de
catarata y desarrollaron edema corneal). El tratamiento va dirigido a disminuir la
presion intraocular hasta un grado tal que detenga la progresion del dafio anatémico

y funcional del nervio optico.

Objetivo general: Conocer la frecuencia de glaucoma secundario a queratoplastia

penetrante en pacientes del Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez” del afio
2016 a 2020.

Resumen de material y métodos: Estudio observacional descriptivo, transversal y

retrolectivo. Se revisaron expedientes de pacientes que se les realizé queratoplastia
penetrante del afo 2016 a 2020 en el Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”.
Incluyé la recoleccion y analisis de los datos al momento de su ingreso. Se registro
la indicacion de queratoplastia penetrante, medicamentos utilizados, necesidad de

cirugia, y la presencia de rechazo corneal.

Descripcién de los resultados: Se revisaron 114 expedientes, 67 hombres (59%) y

47 mujeres (41%). El rango de edad de los pacientes en el momento de su ingreso

fue de 11 a 90 afos, para un promedio de 45 afos.

La indicacion de queratoplastia penetrante mas frecuente fue queratocono (36%),
seguido de ulcera corneal (28%). El 68% de los pacientes no utilizé ningln
medicamento y en el 11% de los casos ameritaron dispositivo de drenaje del humor

acuoso. El 15% de los pacientes presento rechazo corneal.



Conclusion: Los pacientes que ameritan queratoplastia penetrante deben valorarse
en forma integral realizando historia clinica y exploracion oftalmolégica completa a
fin de lograr un diagndéstico temprano y tratamiento oportuno de posibles

complicaciones y brindar una mejor calidad de vida.
2. INTRODUCCION

La queratoplastia penetrante es un procedimiento quirirgico que remueve la parte
central de la cornea dafada y la reemplaza con tejido corneal transparente de un
donante (1). Es una cirugia que, a pesar de contar con diversas técnicas quirurgicas,
tiene multiples complicaciones, siendo la mas importante el desarrollo de glaucoma,
que conlleva a pérdida de las células endoteliales corneales, rechazo corneal y dafio

en la superficie ocular que se traduce clinicamente en baja visual irreversible (2).

El glaucoma secundario a queratoplastia penetrante, se define como una elevacion
sostenida de la presion intraocular mayor a 21 mmHg durante dos semanas 0 mas
posterior a la cirugia, asociado a cambios clinicos en el nervio éptico y en el campo

visual (3).

La incidencia acumulada de glaucoma después de la queratoplastia penetrante
varia de 10 a 42% en 10 afios, dependiendo de la indicacién quirdrgica de la
queratoplastia y de la complejidad de la intervencion quirdrgica, siendo mas
frecuente la incidencia en pacientes con queratopatia bulosa pseudofaquica
(aquellos pacientes que se les realiz6 cirugia de catarata y desarrollaron edema
corneal), seguido de queratitis herpética, trauma corneal y distrofia endotelial de
Fuchs (4,5).

El diagnodstico se realiza con la exploracion clinica bajo lampara de hendidura
detectando la presencia de edema corneal estromal profundo, aumento de la
excavacion y palidez del nervio 6ptico asociado al aumento de la presion intraocular.
Aunque la tonometria de aplanacion de tipo Goldmann se considera la referencia
para la medicion de la presion intraocular, el dispositivo puede sobre-estimar la

presién intraocular debido al edema corneal existente; por lo que la toma de la



presion intraocular se realiza a través de la evaluacion indirecta mediante digito
presion del globo ocular tomando como referencia la digito presion del ojo

contralateral (6).

El tratamiento va dirigido a disminuir la presion intraocular hasta un grado tal que
detenga la progresion del dafio anatémico y funcional del nervio Optico.
Considerando que la presion intraocular esta determinada por la relacion que existe
entre la produccion y el drenaje del humor acuoso, los farmacos utilizados tienen
como mecanismo de accion alterar alguno de los elementos de este sistema, ya sea
disminuyendo la produccién de humor acuoso o aumentando el drenaje (7). Existen
casos que son refractarios al tratamiento médico, siendo necesario implantar un
dispositivo de filtracion asistida para la disminucién y el control de la presion
intraocular. El implante més utilizado es la valvula de Ahmed, constituido por un tubo
gue se inserta a un plato receptor por medio de un sistema valvular, que funciona

como un sistema Venturi de valvula unidireccional (8).
3. MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo, transversal y retrolectivo. Se
revisaron expedientes de pacientes que se les realiz6 queratoplastia penetrante del
afio 2016 a 2020 en el Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”. Incluyé la
recoleccion y analisis de los datos al momento de su ingreso. Se registrd la
indicacién de queratoplastia penetrante, medicamentos utilizados, necesidad de

cirugia, y la presencia de rechazo corneal.
Se utilizaron los siguientes criterios de seleccion:

Criterios de inclusion: Expedientes completos de pacientes que se les realiz6
Queratoplastia Penetrante del afio 2016 a 2020 en Hospital General “Dr. Manuel
Gea Gonzalez”.

Criterios de exclusion: No aplica.

Criterios de eliminacion: No aplica.



4. RESULTADOS

Se revisaron 114 expedientes, 67 hombres (59%) y 47 mujeres (41%). El rango de
edad de los pacientes en el momento de su ingreso fue de 11 a 90 afios, para un

promedio de 45 afios.

La indicacion de queratoplastia penetrante mas frecuente fue queratocono (36%),
seguido de ulcera corneal (28%). El 68% de los pacientes no utilizé ningun
medicamento y en el 11% de los casos ameritaron dispositivo de drenaje del humor
acuoso. El 15% de los pacientes present6 rechazo corneal.

5. DISCUSION

La queratoplastia penetrante es un procedimiento quirdrgico que remueve la parte
central de la cornea dafada y la reemplaza con tejido corneal transparente de un
donante. Es una cirugia que, a pesar de contar con diversas técnicas quirdrgicas,
tiene multiples complicaciones, siendo la mas importante el desarrollo de glaucoma,
gue conlleva a pérdida de las células endoteliales corneales, rechazo corneal y dafio
en la superficie ocular que se traduce clinicamente en baja visual irreversible. El
glaucoma secundario a queratoplastia penetrante se define como una elevacion
sostenida de la presion intraocular mayor a 21 mmHg durante dos semanas 0 mas
posterior a la cirugia, asociado a cambios clinicos en el nervio 6ptico y en el campo
visual. La incidencia acumulada de glaucoma después de la queratoplastia
penetrante varia de 10 a 42% en 10 afos, dependiendo de la indicacion quirargica
de la queratoplastia y de la complejidad de la intervencidén quirdrgica, siendo mas
frecuente la incidencia en pacientes con queratopatia bulosa pseudofaquica,

seguido de queratitis herpética, trauma corneal y distrofia endotelial de Fuchs.

Existen diversos estudios publicados reportando la frecuencia de glaucoma
secundario a queratoplastia penetrante. Un estudio reciente de la clinica Mayo

reportdé una frecuencia del 7.3% de pacientes que desarrollaron glaucoma



secundario, de los cuales, mas de la mitad requirieron colocar un dispositivo de
drenaje para el control de la presion intraocular. Otro estudio, en Brazil, reportd una
frecuencia de hasta el 73% y el 26% requirié tratamiento quirdrgico para el manejo
de la hipertension. Por otro lado, un estudio realizado en los afios sesenta, reportd
una frecuencia del 88% de pacientes que desarrollaron glaucoma tras
queratoplastia penetrante, lo que difiere de lo reportado en estudios mas

contemporaneos del mismo pais, en Estados Unidos.

Esto indica que la hipertension ocular y/o el glaucoma secundario a queratoplastia
penetrante podria ser mas frecuente de lo que se tiene reportado. No obstante,
existe falta de estudios para establecer la verdadera frecuencia de esta entidad en
un pais como el nuestro. Una adecuada exploracion y busqueda intencionada de
los sintomas y signos mas frecuentes de esta entidad, le permitira al médico
oftalmélogo emplear una terapéutica encaminada a mejorar la calidad de vida de
estos pacientes evitando en la medida de lo posible complicaciones irreversibles a

futuro.
6. CONCLUSION

Los pacientes que ameritan queratoplastia penetrante deben valorarse en forma
integral realizando historia clinica y exploracion oftalmolégica completa a fin de
lograr un diagndstico temprano y tratamiento oportuno de posibles complicaciones

y brindar una mejor calidad de vida.
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8. ANEXOS

ANEXO 1. Hoja de captura de datos (Versién 2.0)

Ojo operado

gueratoplastia

Namero de  registro  del expediente: penetrante:

[1 Derecho

Edad: anos Sexo: (Hombre) (Mujer) T e

de

Glaucoma secundario a queratoplastia penetrante

Sl

NO

Indicacion de QPP*:

1 Queratocono U Queratopatia Bullosa
1 Distrofia endotelial de Fuchs Q Queratitis herpética
] Ulcera Corneal U Trauma ocular

Medicamentos utilizados:

1 Timolol

1 Brimonidina

1 Dorzolamida/ Timolol

1 Timolol / Dorzolamida / Brimonidina
Dispositivo de drenaje (Sh (NO)
Rechazo corneal (Sh (NO)

QPP: queratoplastia penetrante




Anexo 2. Gréaficas de Resultados
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