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RESUMEN: 

El trasplante corneal se define como el  procedimiento  quirúrgico en que un tejido corneal 

enfermo, se corta y se sustituye por una córnea donante sana. El trasplante pediátrico se considera de 

alto riesgo con una frecuencia de 3% de los trasplantes realizados.

OBJETIVO: El objetivo del  presente estudio fue analizar las indicaciones, en esta U.M.A.E. Hospital de 

Especialidades  CMN SXXI IMSS, para la realización de trasplante corneal en edad pediátrica durante el 

periódo de enero del  2007 a mayo del 2009 

MATERIAL Y METODOS: Se realizó un estudio transversal, retrospectivo, observacional y descriptivo. 

Se trabajó en el archivo clínico del Hospital de Pediatría del CMN Siglo XXI IMSS, en donde se revisaron 

expedientes de pacientes a quienes se les realizó trasplante corneal en la U.M.A.E. Hospital de 

Especialidades del CMN Siglo XXI. Para el análisis de información se utilizarón medidas de tendencia 

central y distribuciones proporcionales.

RESULTADOS: Las principales indicaciones para trasplante corneal en edad pediátrica en la  U.M.A.E. 

Hospital de Especialidades Centro Medico Nacional Siglo XXI es el Queratocono 50%, leucomas 

corneales posinfecciosos. 30%, leucomas traumáticos 10%, y  queratopatía bulosa 10%.  El grupo etario 

pediátrico principal en trasplante es el púber  60%, seguido del pre púber 30% y escolar 10%.  

CONCLUSIONES: La principal indicación en la población infantil es el queratocono,  siendo causa de 

trasplante a la edad de púber y adolescente.
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EXPERIENCIA EN TRASPLANTE DE CORNEA EN EDAD PEDIATRICA  EN EL HOSPITAL DE 

ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO NACIONAL SXXI

I. RESUMEN

El trasplante corneal se define como el  procedimiento  quirúrgico en que un tejido corneal enfermo, se 

corta y se sustituye por una córnea donante sana. El trasplante pediátrico se considera de alto riesgo con una 

frecuencia de 3% de los trasplantes realizados.

OBJETIVO: El objetivo del  presente estudio fue analizar las indicaciones, en esta U.M.A.E. Hospital de 

Especialidades CMN SXXI IMSS, para la realización de trasplante corneal en edad pediátrica durante el periódo 

de enero del  2007 a mayo del 2009 

MATERIAL Y METODOS: Se realizó un estudio transversal, retrospectivo, observacional y descriptivo. Se trabajó 

en el archivo clínico del Hospital de Pediatría del CMN Siglo XXI IMSS, en donde se revisaron expedientes de 

pacientes a quienes se les realizó trasplante corneal en la U.M.A.E. Hospital de Especialidades del CMN Siglo 

XXI. Para el análisis de información se utilizarón medidas de tendencia central y distribuciones proporcionales.

RESULTADOS: Las principales indicaciones para trasplante corneal en edad pediátrica en la  U.M.A.E. Hospital 

de Especialidades Centro Medico Nacional Siglo XXI es el Queratocono 50%, leucomas corneales posinfecciosos. 

30%, leucomas traumáticos 10%, y  queratopatía bulosa 10%.  El grupo etario pediátrico principal en trasplante es 

el púber  60%, seguido del pre púber 30% y escolar 10%.  

CONCLUSIONES: La principal indicación en la población infantil es el queratocono,  siendo causa de trasplante a 

la edad de púber y adolescente.
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II. INTRODUCCION

La cornea es el lente más potente del ojo, representa 1/6 de la superficie ocular externa y su estructura es 

extremadamente resistente, transparente, avascular y ricamente inervada. Numerosas patologías congénitas 

como adquiridas pueden alterar estas características afectando la agudeza visual, la que mediante procedimientos 

como la queratoplastía parcial penetrante (QPP) , también llamada, trasplante de córnea (TC) puede recuperarse.i

El término  trasplante de córnea, se refiere al reemplazo total quirúrgico de una porción de la córnea 

afectada por la de un ojo donador.  En  la actualidad el TC esta considerado como uno de los procedimientos de 

trasplante de órganos más frecuentemente realizado, con más de 40 000 cirugías por año. Reportes en la Red 

Nacional de Estados Unidos de Norteamérica para la donación de órganos se encuentran 1950 niños en lista de 

esperaii, y se ha presentado con esto un aumento en la donación de tejidos para trasplante a partir del 2003. iii  En 

México la frecuencia de trasplantes pediátricos de córnea corresponde a un 3% del total de la población en espera 

del mismo.iv

En México se reporta por parte del Centro Nacional de Trasplantes ( CENATRA ) al año 2009,  en lista de 

espera 310 pacientes menores de 15 años, 206 pacientes menores de 10 años, 142 pacientes menores de 5 años 

y 65 pacientes menores de un año.v,vi.  

La historia del TC en niños es relativamente corta debido al concepto de que los trasplantes en niños 

evolucionan en forma muy impredecible. Por mucho tiempo el TC pediátrico fue considerado de alto riesgo  e 

incluso contraindicado por falla y rechazo. Esto se puede relacionar  a que a menor edad de la cirugía aumenta el 

riesgo de falla debido a dificultad intra y posoperatoria del manejo. De acuerdo a la edad, los pacientes pediátricos 

se clasifican en los siguientes rubros: neonato 0 a 28 días, lactante del año a los 4 años, preescolar de los 4 a los 

6 años, escolar de los 6 a los 11 años , prepúber de los 11 a los 14 años púber de los 14a 1m a los 16 años y 

adolescente de los 16 a los 18 años.vii,viii . 

En la actualidad el TC es indicado en niños con opacidades corneales unilaterales o bilaterales que evitan 

un desarrollo visual normal en uno o en los dos ojos. Las opacidades corneales en los niños pueden ocurrir como 

resultado de una disgenesia del segmento anterior, por error innatos del metabolismo, trauma al nacer, infecciones 

intrauterinas, queratitis infecciosas, entre otras. La anormalidad congénita más común vista son las disgenesias 

del segmento anterior, anomalías de Peters, esclerocórnea,  glaucoma congénito (representa un 10-15 % de las 

causas de opacidad corneal), distrofias corneales (representan un tercio de la patología 15%)ix. En Norteamérica 



la principal causa de opacidad corneal es la anomalía de Peters. Estudios en México refieren que la principal 

indicación de TC en pacientes pediátricos en nuestro medio es el queratocono, que es una ectasia corneal 

bilateral, no inflamatoria, que se presenta en la pubertad con mayor frecuencia. x,xi,xii

Se reporta en la literatura que en casos con opacidades congénitas bilaterales se puede realizar una 

intervención quirúrgica dentro de los tres primeros meses de vida para reducir así el riesgo de ambliopía.xiii En 

casos en donde la enfermedad es bilateral, pacientes pueden tener un trasplante del otro ojo 4 a 6 semanas 

después del primero.xiv

            

              El éxito del trasplante en niños es limitado por la necesidad de atención de alta especialidad y de apoyo 

multidisciplinario con experiencia en el manejo de pacientes pediátricos. Se deben tomar en cuenta  diferentes 

factores entre los que se puede clasificar como de tipo preoperatorio, intraoperatorio, posoperatorio. Entre los 

factores preoperatorios se debe considerar la de la etiología de la opacidad corneal, y la vascularización para el 

pronóstico ya que,  será mayor el riesgo de rechazo si existe un área  extensa por la presencia de mayor cantidad 

de linfocitos; algunos autores consideran que  la edad del paciente es otro factor, se encuentra que a menor edad 

de la cirugía aumenta el riesgo de falla debido a dificultad intra y posoperatoria del manejo. La existencia de 

procedimientos quirúrgicos previos  principalmente vitrectomías presenta una evolución más adversa sobre el 

injerto corneal. La técnica quirúrgica se considera otro factor de riesgo para falla de botón corneal por la dificultad 

de la misma. Entre los factores posoperatorios se encuentra el mayor proceso inflamatorio en esta edad de 

pacientes se asocia a mayor actividad del sistema inmune debido a la edad, el manejo de las suturas y la 

presencia de asociaciones con enfermedades o bien síndromes como el de  Down, que se encuentra hasta en un  

en un 6% de los pacientes con queratocono , condicionando un difícil control posoperatorio.xv,xvi,xvii,xviii.xix,xx,xxi,xxii

El presente trabajo pretendió mostrar la experiencia en TC en edad pediátrica  hasta ahora no reportada, 

en esta U.M.A.E   Hospital de Especialidades Centro Medico Nacional SXXI; se enfocó en buscar la principal 

indicación de trasplante de cornea en la población pediátrica atendida en esta U.M.A.E Hospital de Especialidades  

Centro Médico Nacional  SXXI  IMSS y  por ser un estudio descriptivo no ameritó hipótesis.

                                                



                                                                                                                                                                  



III. OBJETIVOS

- Conocer  las indicaciones de trasplante de córnea en la población pediátrica de  esta U.M.A.E. Hospital de 

Especialidades CMN Siglo XXI IMSS

- Determinar grupo etario de la población pediátrica que se trasplanta en la U.M.A.E. Hospital de 

Especialidades CMN Siglo XXI IMSS.



IV. MATERIAL, PACIENTES Y METODOS

1. DISEÑO DE ESTUDIO

Estudio retrospectivo, transversal, observacional, descriptivo.

2. UNIVERSO DE TRABAJO.

De enero del 2007 a mayo del 2009 con respecto a los datos. En el archivo clínico del Hospital de 

Pediatría CMN Siglo XXI IMSS.

      3.    DESCRIPCION DE LAS VARIABLES

a. Según metodología

i. Variable independiente

Definición 

Conceptual

Definición Operativa Escala de medición

TRASPLANTE 

CORNEAL (TC)

Intercambio de tejido 

corneal de espesor 

completo incluida la 

zona óptica del 

receptor por el 

donante

Intercambio de tejido 

corneal de espesor 

completo incluida la 

zona óptica del 

receptor por el 

donante con o sin 

mejoría de agudeza 

visual

Cualitativa nominal

ii. Variable dependiente

Variables Definición 

conceptual

Definición operacional Escala de 

medición

Unidades 

de medida

DIAGNÓSTICO 

PRETRASPLANTE

Patología corneal 

anterior al trasplante

Patología corneal capaz de 

alterar su transparencia y 

que es indicación de QPP

Cualitativa 



EDAD Tiempo transcurrido 

desde el nacimiento 

Edad del paciente que se 

encuentra registrada en el 

expediente al momento del 

trasplante

Cuantitativa 

discreta

0-99 años

OTRAS VARIABLES

Variables Definición conceptual Definición operacional Escala de 

medición

Unidades de medida

SEXO El determinado por los

cromosomas sexuales la 

presencia de dos 

cromosomas x 

determinan el sexo 

femenino y la de un 

cromosoma Y y uno X el 

sexo masculino

1.Masculino

2.Femenino

Cualitativa 

dicotómica

Masculino 

Femenino 

AGUDEZA

VISUAL

Expresión clínica referida 

a la capacidad del ojo de 

distinguir dos puntos 

como separados a una 

distancia determinada

Expresión numérica del 

sentido de las formas. 

Medida por medio de 

optotipos, como cartilla de 

Snellen

Cuantitativa Percibe luz (PL)

Percibe movimiento de 

manos (PMM)

Cuenta dedos (CD)

Cartilla de Snellen va 

de peor visión a mejor 

visión:

20/400, 20/200, 

20/140, 20/100, 20/80, 

20/60, 20/40, 20/20

4. SELECCIÓN DE LA MUESTRA



a.TAMAÑO DE LA MUESTRA

Expedientes de paciente pediátrico con trasplante corneal en la U.M.A.E. Hospital de 

Especialidades  CMN Siglo XXI en el periodo marcado 

      b.CRITERIOS DE SELECCCION

i. CRITERIOS DE INCLUSION

Expedientes de paciente menores de 16 años con trasplante corneal en el periodo marcado y 

realizado en esta U.M.A.E. CMN SXXI.

ii. CRITERIOS DE EXCLUSION

Expedientes de pacientes menores de 16 años sometidos a trasplante corneal en el periodo marcado y 

realizado en este CMN SXXI, no localizados

iii. CRITERIOS DE ELIMINACION

Expedientes no existentes.

5. PROCEDIMIENTOS:

Se analizaron el total de expedientes de pacientes pediátricos con  trasplante corneal en la U.M.A.E. CMN 

Siglo XXI, de los cuales se recolectaron las variables establecidas, se anotaron en la cedula de 

recolección, se realizaron el análisis de datos, se realizaron cuadros y gráficos y se desarrollaron  

resultados, conclusiones y sugerencias.

6. ANALISIS ESTADÍSTICO

Para las variables cualitativas se utilizaron distribuciones proporcionales.

Para las variables cuantitativas se utilizaron medidas de tendencia central.

7. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Cédula de recolección de datos (anexo1)

V. CONSIDERACIONES ETICAS

Por no trabajar con personas no se requiere de consentimiento informado.

VI. RECURSOS PARA EL ESTUDIO

Recursos humanos: personal médicos y personal de archivo.



Recursos materiales: expedientes clínicos.

Recursos financieros: No requiere.

VII. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD DIC ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO

Elaboración de 

protocolo

x

Inicio de protocolo

Recolección de 

datos

Análisis e 

interpretación de 

resultados

Redacción final

Presentación

Difusión



VIII.RESULTADOS

Las principales indicaciones para TC en edad pediátrica en la U.M.A.E. Centro Medico Nacional Siglo XXI 

es el Queratocono 50%, leucomas corneales postinfecciosos 30%, leucomas traumáticos 10%, y  queratopatía 

bulosa 10%. (Tabla 1 ) 

El grupo etario pediátrico principal en trasplante es el púber  60%, seguido del pre púber 30% y escolar 

10%.  (Tabla 2)

Por grupo etario el queratocono fue la principal indicación en pacientes púberes y pre púber. En edad 

escolar la principal indicación fue el leucoma postraumático. (Tabla 3)



TABLA 1

TABLA 2

CAUSA NUMERO %

QUERATOCONO 5 50%

QUERATOPATIA BULOSA 1 10%

LEUCOMA CORNEAL POSINFECCIOSO 3 30%

LEUCOMA CONREAL POSTRAUMATISMO 1 10%

TOTAL 10 100%

RANGO DE EDADES 

NUMERO 
DE 
PACIENTES PORCENTAJE HOMBRES MUJERES

Neonatos 0-28 dias 0 0% 0 0

Lactante 1 año 4 años 0 0% 0 0

Preescolar 4 a 6 años 0 0% 0 0

Escolar de 6 a 11 años 1 10% 1 0

Prepúber 11 a 14 años 3 30% 2 1

Púber 14 años 1 mes 16 años 6 60% 2 4

Adolescente 16 años 18 años 0 0% 0 0

Total de pacientes 10 100% 5 5

INDICACIONES PARA TRASPLANTE DE CORNEA EN EDAD PEDIATRICA 
DEL 2007-2009 EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO NACIONAL 

SXXI
SERVICIO DE OFTALMOLOGIA

DISTRIBUCION DE TRASPLANTE DE CORNEA POR EDAD PEDIATRICA EN EL HOSPITAL DE 
ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO NACIONAL SXXI

SERVICIO DE OFTALMOLOGIA



INDICACION DE TRASPLANTE DE CORNEA POR GRUPO DE EDAD 
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN SXXI 

SERVICIO DE OFTALMOLOGIA
TABLA 3

RANGO DE EDADES Queratocono

Leucoma 
corneal 
posinfeccioso

leucoma corneal 
postraumatismo

queratopatia 
bulosa Total porcentaje

Neonatos 0-28 dias
Lactante 1 año 4 años
Preescolar 4 a 6 años
Escolar de 6 a 11 años 1 1 10%
Prepùber 11 a 14 años 2 1 3 30%
Pùber 14 años 1 mes 16 años 3 1 1 1 6 60%
Adolescente 16 años 18 años



IX. DISCUSION

En México se reporta por parte de CENATRA en el año 2009,  en lista de espera 310 pacientes menores 

de 15 años, 206 pacientes menores de 10 años, 142 pacientes menores de 5 años y 65 pacientes menores de un 

año.5,6   La historia del TC  niños es relativamente corta ya que por mucho tiempo  fue considerado de alto riesgo  

e incluso contraindicado por falla y rechazo. En México la frecuencia de trasplantes pediátricos de cornea 

corresponde a un 3%. 4  En esta U.M.A.E. Hospital de Especialidades  se reporta un 1.27% de trasplantes 

pediátricos  del total de la población en espera.

Dentro de las indicaciones en literatura anglosajona se encuentra que las  anormalidades congénitas son 

la causa mas común de trasplante y  entre ellas las opacidades corneales por  anomalías de Peters, 

esclerocórnea, y el   glaucoma congénito representa un 10-15 % En Norteamérica la principal causa de opacidad 

corneal es la anomalía de Peters. Estudios en México refieren que la principal indicación de queratoplastía 

penetrante en pacientes pediátricos es el queratocono, que es una ectasia corneal bilateral congénita, no 

inflamatoria, que se presenta en la pubertad con mayor frecuencia. 10,11,12. Como lo reportado en el estudio previo 

en la población mexicana encontramos gran similitud con  nuestra revisión ya que al igual , la principal indicación 

de trasplante fue el queratocono, seguida de los leucomas corneales posinfecciosos, postraumatismo y por último 

la queratopatía bulosa secundaria a glaucoma congénito. 

. 

          Se ha considerado por mucho tiempo que el éxito del trasplante en niños es limitado por la 

necesidad de atención de alta especialidad,del apoyo multidisciplinario con experiencia en el manejo de pacientes 

pediátricos, así como,  de  factores a considerarse como  etiología de la opacidad corneal, la presencia de 

vascularización, la edad del paciente, la técnica quirúrgica, el cuidado posoperatorio15-22. En la presente revisión 

coincidimos en que factores como etiología, edad, vascularización, y enfermedades oculares asociadas como 

glaucoma congénito influyen en el pronóstico del TC. 



X.CONCLUSIONES

El queratocono fue la principal indicación en pacientes en edad pediátrica sometidos a trasplante de 

cornea seguido de los leucomas corneales posteriores a procesos infecciosos así como postraumáticos y por 

ultimo la queratopatía bulosa.

A mayor edad en la población pediátrica se observa un mejor pronóstico para el TC.

La existencia de patología ocular previa al trasplante se asocia a mal pronóstico.

Los resultados mostraron congruencia a lo descrito en la literatura internacional, el éxito del trasplante 

depende de la indicación, de la edad con otros factores de riesgo asociados.



XI.ANEXOS

Nombre NSS Edad al momento 
del trasplante

Diagnós-tico AV 
Preopera
toria

sexo Factores 
de riesgo 
asociado

AV Pos-
TC
1MES

Compli-
caciones
Postras-
plante de 
cornea

Mejo-ría 
de AV 
al mes

OOLE
9087662
0713M

12 años Queratocono 
O.I.

20/400 M No 20/80 No 3L

KYTD 8388682
4543F

14 años un mes Queratopatía 
bulosa O.D.

PL F Glaucoma 
conté-nito

PL Glaucoma 
congénito

NM

KEHG 1461421
0256F

14 años un mes Leucoma por 
Herpes O.D

20/200 F Vascula-
rización

20/100 Rechazo 1L

SERG 1180622
3623F

14 años 7 meses Queratocono 
O.D.

20/200 F No 20/80 No 2L

SERG 1180622
3623F

14 años 7 meses Queratocono 
O.I.

CD a 1 
mts

F No 20/140 No 3L

VAOL 3795760
4443M

10 años Leucoma por 
trauma 
corneal O.D.

CD a 1 
mts

M Rechazo 
corneal 

CD 1 
mts

Rechazo NM

LASS 1494774
3123M

13 años Queratocono 
O.D.

20/400 M No 20/50 No 3L

KEHG 1461421
0256F

15 años Leucoma por 
Herpes O.D.

20/400 F Vascula-
rización

20/140 Glaucoma 2L

MAMN 7198751
5783M

14 años 7 meses Queratocono 
O.D.

20/400 M No 20/400 No NM

RGG 3999600
003F

13 años 3 meses Leucoma 
corneal 
infeccioso 
O.I.

20/400 F NO 20/50 No 3L
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