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CAPÍTULO I 

1.1. INTRODUCCIÓN 

El trasplante corneal fue el primer trasplante de tejido sólido realizado en el 

mundo y fue realizado en Moravia por Edward Zirm en 1905. (1) Por un largo 

tiempo, la ceguera constituye una de las causas de incapacidad física en 

alrededor del mundo siendo el trasplante de córnea la primera opción como 

prevención a esta patología. (2)  

Los trasplantes de órganos se suscitan 10000 años a.C y apenas en el siglo XX 

inicia la época propiamente científica de los trasplantes de órganos. (3) F. 

Reisinger en 1824 utilizo "queratoplastia", para nombrar a la cirugía que 

reemplazará total o parcialmente a la córnea que hubiera perdido su 

transparencia, por una que fuera translúcida; veinte años más tarde Richard 

Kissam de Nueva York, planteó el uso de córneas de cerdo es decir, primero se 

practicaron en animales, y después un ser humano, por último Von Hippel logra 

por vez primera un trasplante de córnea exitoso en el ser humano, en 1888. En 

1894, Fuchs presentó 30 casos de homoplastia, de los cuales el 66% tuvieron 

rechazo, esta cifra representaba el porcentaje de fallo en el injerto a nivel 

general. (2)(3) 

Así en 1906, Zirm empezó a tener éxito su homoplastia penetrante y publicó sus 

siete premisas, entre ellas el uso de tejido humano, eserina con el trépano de 

Von Hippel, anestésicos adecuados, estricta asepsia, no usar antisépticos, 

proteger el injerto entre gasas y usar suturas de sobreposición para tener el 

injerto en su sitio. (1) 

Elschnig y colaboradores publicaron 203 operaciones con un éxito aproximado 

del 15% es decir solamente 31 pacientes con éxito; en 1938 Filatov obtuvo datos 

alentadores los cuales representaban un 27,9% de aceptación por parte del 

receptor.(2) 

Uno de los oftalmólogos mexicanos que por muchos años se dedicó a la ciencia 

y el arte de las queratoplastias es Diego Cuevas Cancino, de la Asociación para 



13 
 

Evitar la Ceguera en México. En 1982, en una conferencia magistral dio una 

breve introducción histórica acerca del desarrollo de los trasplantes de córnea, 

así como de la importancia de la creación de los bancos de ojos a nivel mundial, 

describiendo las características del ojo donador, la instrumentación y la 

medicación anestésica, así como una detallada descripción de su técnica 

quirúrgica y cuidados posoperatorios. Un hito importante en la historia de los 

trasplantes de córnea fue la fundación del primer banco de ojos en 1944, en 

Nueva York por Townley Paton. Durante los primeros años después de este 

hecho varios oculistas fueron privados de su libertad, acusados de mutilación de 

cadáveres.(2)(3) 

En Ecuador desde la creación del Banco Nacional de Tejidos y Células 

(BANTEC), en diciembre de 2011, se ha reanudado la procuración y 

procesamiento de córneas nacionales, actividad suspendida 6 años atrás 

cuando se cerró el Banco de Ojos importadas de Colombia o de los Estados 

Unidos que su precio varia entre 1000 a 2500 dólares. Actualmente se mantiene 

la importación de córneas previa autorización del Instituto Nacional de Donación 

y Trasplante de Organos (INDOT). (4) Alrededor de 192 paciente a nivel nacional 

se encuentran en la lista de espera por un trasplante corneal, de los cuales el 

10% son pacientes cuencanos.(5)   En un informe emitido por la INDOT en el 

2015 se realizaron 322 trasplantes a nivel nacional representando el 48% 

(n=156) trasplantes de córneas.(6) 

1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

La problemática de este estudio se debe a que, tanto a nivel local y nacional no 

existen estudios relacionados con la prevalencia de falla de injerto corneal y sus 

factores asociados con el receptor, a pesar de que estudios internacionales 

señalen que el porcentaje de rechazo varía entre el 10,7- al 35.3% del total de 

los casos(3)(7), es decir 3 de cada 10 trasplantes vuelven a la lista de espera; el 

meta-análisis realizado por Gain y colaboradores en el 2016 de 283.530 

trasplantes de córnea realizados en 116 países, identificó que la falla de injerto 

se produjo en pacientes con distrofia de Fuchs (39%), queratocono (27%), y 

secuelas de queratitis infecciosa (20%) dentro de los diagnósticos preoperatorio 
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(8); el mismo año Medigraphic publicó un estudio mexicano en el cual se analizó 

un total de 150 pacientes operados de queratoplastia penetrante, de los cuales 

53 pacientes (35.3 %) presentaron rechazo, en este grupo, fue más frecuente el 

fallo en la población masculina con un 58.4 %,  el ojo derecho fue más afectado 

con un 54.7 % (7) González y colaboradores en el 2015 en su estudio revisaron 

un total 1,104 historias clínicas de pacientes sometidos a queratoplastia 

penetrante se estimó que los pacientes más afectados fueron los mayores de 41 

años (77.2%) (2), aunque otro estudio de menor universo indica que la  

distribución por grupos de edad los pacientes mayores de 60 años presentaron 

mayor probabilidad de rechazo con un 45.3%  (9). A nivel nacional en el 2016 y 

2017 se realizaron 478 trasplantes de córnea (10)(11), sin datos en el INDOT o 

cualquier otro estudio a nivel pais de la falla o rechazo del trasplante, no 

conocemos si el problema acontece de igual magnitud en nuestra área 

geográfica.   

En un estudio realizado por Viteri durante el 2016 en Quito, con un numero total 

de 802 pacientes, señalan que dentro de los diagnósticos preoperatorios son: 

Queratocono con una tasa del 29,8% (n=239), Úlcera corneal 19,9% (n=154), 

Distrofia corneal 12,59% (n=101), Trauma de cornea 10,8% (n=87) y queratitis 

por bacterias o virus 10,3% (n83) representando mas del 80% de injertos 

realizados. (12)  

La mayor parte de falla de injerto corneal se relaciona principalmente con la 

edad, sexo y diagnóstico preoperatorio descritos, se espera que los datos 

encontrados sean igual o menores a los estudios antes señalados. 

Entonces la pregunta del estudio es ¿Cuál es la prevalencia, edad, sexo y 

diagnóstico preoperatorio relacionados con la falla de injerto corneal en el 

Hospital José Carrasco Arteaga periodo enero 2016 – diciembre 2017? 
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1.3. JUSTIFICACIÓN 

El presente trabajo tiene como finalidad realizar un estudio en el cual se describa 

la prevalencia de falla de injerto corneal y factores asociados al paciente, ya que 

abre la posibilidad de determinar la asociación entre causa y efecto, y de esta 

manera establecer en qué deben enfocarse los grupos de trasplantes para 

optimizar la supervivencia del injerto adecuadamente y reducir el riesgo de falla 

en el trasplante. Ningún estudio se ha realizado en la ciudad de Cuenca para 

documentar los sucesos de la falla de queratoplastia penetrante; por ello, es 

importante efectuar un estudio a nivel local, que nos aporte datos que permitan 

tener una perspectiva a nivel país de los factores relacionados con la falla de 

injerto corneal, pues aproximadamente un tercio de los trasplantes a nivel 

nacional se realizan en la ciudad de Cuenca.   

Los resultados de este estudio, estarán direccionados al enriquecimiento de las 

destrezas de los profesionales de la salud, frente a las diversas circunstancias 

que pueden culminar en falla del injerto corneal; además los resultados serán 

publicados con el objetivo de contribuir a la construcción colectiva del 

conocimiento, mediante el aporte de datos a otros investigadores y puedan así 

avanzar en un campo específico de investigación. 
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CAPÍTULO II 

2. FUNDAMENTO TEÓRICO 

La córnea es la estructura ocular biconvexa de mayor poder refractario del ojo 

humano, es un tejido transparente, constituye el segmento anterior de la capa 

fibrosa del globo ocular y está situada anteriormente a la esclera. Su diámetro 

horizontal mide 12 mm y el vertical es de  de 11 mm. Su espesor varia entre 0,52 

mm en el centro y de 1 mm cerca de la esclera. Aunque es vascular lo cual 

favorece su trasplante y disminuye la tasa de rechazo, existe el limbo corneal 

llamado tambien retículo trabecular y seno venoso de la esclera. Se da el nombre 

de limbo de la córnea a la zona detransición entre esa estructura y la conjuntiva 

bulbar, altamente vascularizado.  (13)(14)  

Fisiológicamente la cornea tiene varias funciones dentro de las más importantes 

señalamos: a) protección: por su ubicación anatómica y su composición 

estructural a base de colágeno e inervación, le permite la resistencia a fuerzas 

externas sobre todo en porción anterior (3); y b) lente refractivo: trasmisión y 

refracción de la luz, la interfase de refracción se da entre el aire y y la película de 

lagrima que constituye el 80% de la totalidad de refracción. (15) 

El trasplante de córnea o queratoplastia es uno de los trasplantes que mas se 

han realizado y mayor popularidad ha alcanzado en los últimos años, debido a 

su pronóstico. Es un procedimiento quirúrgico en el cual se remplaza tejido 

corneal afectado de manera irreversible por tejido sano, de manera parcial o 

total. Esta intervención es la mas fiable en cuanto a trasplantes debido a las 

características anatómicas antes mencionadas. (3) (16) 

Según la extensión del trasplante hay varias técnicas que pueden ser aplicadas, 

entre ellas la mas importante es la queratoplastia penetrante, en esta se realiza 

el intercambio total del espesor de la cornea, es una técnica tradicional en la cual 

se sustituye el tejido en enfermedades irreversibles y avanzadas. (17) La 

bibliografía describe un numero amplio de técnicas como la queratoplastia 

lamelar con esta técnica se reemplazan las capas mas superficiales de la cornea, 
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disminuyendo la tasa de rechazo y la queratoplastia endotelial en donde se 

sustituye el endotelio. (18) (19) 

Las indicaciones de trasplante de injerto corneal, varían de acuerdo a la 

población de estudio y lugar de la muestra, estudios con semejantes 

características sociodemográficas indican que el queratocono y la queratopatía 

bullosa son las principales causas de trasplante en latinoamerica, otras 

indicaciones son rechazo corneal previo, cicatriz corneal, distrofia endotelial de 

Fuchs, cicatrices postraumáticas y post-infecciosas, y otras distrofias (20). Sin 

embargo se las puede clasificar al trasplante corneal en cuatro grupos según la 

patología de base: (21) 

a) Tectónicas. Se utilizan cuando hay una perforación parcial o total del 

globo ocular, o con alto riesgo de perforarse. 

b) Ópticas. En trasplantes cuyo objetivo principal es mejorar la agudeza 

visual y que cumplan estas tres caracteristicas: dolor, perdida de 

continuidad o deformación y pérdida de su transparencia. 

c) Cosméticas. En la cual el objetivo es mejorar el aspecto cosmético de la 

cornea afectada por ciertas patologías como por ejemplo en distintas 

opacidades. 

d) Terapéutico. Consiste en la eliminación del tejido corneal infectado en los 

ojos que no responden al tratamiento antimicrobiano. 

Las complicaciones del injerto varían de acuerdo a la gravedad, pudiendo alterar 

la visión o la anatomía del trasplante y ser: temporales o definitivos, dentro de 

las mas frecuentes tenemos: rechazo del injerto o reacción inmune, es el 

problema más frecuente el cual se describirá en el siguiente apartado; 

regeneración defectuosa del epitelio se caracteriza por una falta de regeneración 

epitelial e impide que el injerto se adhiera al receptor;  endoftalmitis se produce 

por contaminación de cualquier parte del globo ocular, durante el procedimiento 

quirúrgico;  infección se da en la unión del injerto alrededor de las suturas o en 

el centro del injerto, las principales bacterias implicadas son Staphylococcus 

aureus, Pneumococcus y Streptococcus, también pueden ser micóticas y virales;  

como una complicación de la úlcera corneal o por la inducción de material 

contaminado;  dehiscencia de sutura se presenta antes de cicatrizar por 
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completo o pacial el injerto; otras complicaciones son: sinequia de iris, glaucoma 

y astigmatismo alto. (22)(23) 

El rechazo corneal es el resultado de un proceso inmnune de tipo TH1-CD4, que 

inicia como respuesta primaria a los antígenos del complejo mayor de 

histocompatibilidad, inmunológicamente es un proceso que si bien puede ser 

iniciado por estos antígenos también las células presentadoras de antígeno 

pueden mediar esta reacción, mediante dos mecanismos diferentes; directo en 

donde, los antígenos de las células dendríticas son activan a los linfocitos T de 

Helper y provocar rechazo agudo; y la indirecta, en la cual los antígenos de CMH  

son presentados a las células dendrítricas del receptor, provocando un rechazo 

crónico.(7) 

Existen diferentes factores de riesgo para rechazo de injerto y estas son según 

los factores asociados del donador, del huésped y del procedimiento quirúrgico. 

(7) 

a) Los factores del donador son: edad, mientras mas joven sea el donador 

mayor carga inmunológica; conservación e histocompatibilidad.  

b) Los factores del huésped: edad; sexo, varios estudios revelan que 

pacientes del genero masculino el fallo aumenta en proporción 2:3 en 

relación a mujeres; vascularización, la presencia de neovascularización 

en el tejido del receptor es de mal pronóstico, el aumento de la presión 

ocular produce daño en el tejido endotelial; las enfermedades asociadas 

al receptor no se ha demostrado aún si aumentan el riesgo. 

El retrasplante refleja un daño anterior en el primer trasplante por ende 

representa un factor de riesgo alto. 

c) Los factores intraoperatorios depende totalmente de las características 

del injerto como son tamaño, localización, además de ellos la cirugía 

asociada.(23) 

Las manifestaciones clínicas de deben presentar dentro y después de los 90 días 

después del trasplante, su diagnóstico se basa en la pérdida de trasparencia en 

el injerto la cual es independiente de la mejoría o no de la agudeza visual. La 

clínica para el diagnóstico de rechazo corneal es muy variada, aunque varios 
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autores indican que el examen físico ocular es el principal pilar para su 

diagnóstico, la presencia de la línea de khodadoust o una línea de rechazo 

corneal (líneas endoteliales en el injerto o depósitos retroqueráticos), otras 

manifestaciones importantes son depósitos endoteliales, edema estromal del 

injerto, queratitis epitelial, ojo rojo, dolor ocular, presencia de 5 o más 

precipitados retroqueraticos, aumento de células en la cámara anterior e 

inyección ciliar.(7)(21)(23) 

2.1 HIPÓTESIS 

En el Hospital José Carrasco Arteaga, la prevalencia en falla de injerto corneal 

varía entre el 10 - 30%, más prevalente en el sexo masculino, con receptores 

mayores a 40 años, siendo la causa que más se relaciona a esta falla es el 

Queratocono como diagnóstico preoperatorio. 
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CAPÍTULO III 

3. OBJETIVOS 

3.1. Objetivo general  

Determinar la prevalencia de falla del injerto corneal y factores asociados en 

pacientes con queratoplastia penetrante en el Hospital José Carrasco Arteaga, 

Enero 2016-Diciembre 2017. 

3.2. Objetivos específicos  

1. Caracterizar sociodemograficamente a la población de estudio según: 

edad, sexo y comorbilidades. 

2. Determinar la relación entre las características sociodemográficas y el 

fallo de injerto corneal. 

3. Indicar las principales complicaciones de pacientes sometidos a 

queratoplastia penetrante. 

4. Describir los factores asociados tales como la edad mayor a 65 años, sexo 

masculino, presencia de comorbilidades y diagnóstico preoperatorio en 

los pacientes con rechazo corneal. 

5. Determinar la relación estadística entre los factores de riesgo y el fallo de 

injerto corneal de los pacientes atendidos en el área de Oftalmología del 

Hospital José Carrasco Arteaga. 
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CAPÍTULO IV 

4. DISEÑO METODOLÓGICO 

4.1. Diseño general del estudio 

4.1.1. Tipo de estudio 

Fue un estudio analítico, descriptivo, de análisis retrospectivo en el tiempo, de 

corte transversal. 

4.1.2. Área de investigación 

Salud Integral del Ser Humano. Servicios de salud y Enfermedades no 

Transmisibles. 

4.1.3. Universo de estudio 

El universo del estudio fue finito, heterogéneo y probabilístico. Constituido por 

los pacientes que han sido sometidos a trasplante corneal en el servicio de 

Oftamología del Hospital José Carrasco Arteaga en el periodo Enero 2016-

Diciembre 2017, independientemente de su condición actual. 

4.1.4. Selección y tamaño de la muestra 

El valor de la muestra constituyó al total del universo, obteniéndose para el 

estudio un total de 71 pacientes.  

El listado de pacientes fue emitido por el comité de trasplantes del Hospital José 

Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca. 

4.1.5. Unidad de análisis y observación 

La unidad de observación correspondió al José Carrasco Arteaga de la ciudad 

de Cuenca. La unidad de análisis fueron los pacientes sometidos a trasplante 

corneal en el periodo Enero 2016-Diciembre 2017. 
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4.2. Criterios de inclusión y exclusión 

4.2.1. Criterios de inclusión  

• Pacientes mayores a 18 años sometidos a queratoplastia penetrante en 

el Hospital José Carrasco Arteaga periodo de estudio. 

• Pacientes cuya Historia Clínica presenta las variables consideradas para 

el estudio. 

4.2.2. Criterios de exclusión  

• Historias clínicas incompletas al momento de la toma de datos 

4.3. Métodos, técnicas e instrumentos 

4.3.1. Métodos para la obtención de la información 

Se procedió con la aprobación del tema y el protocolo de tesis, mediante del 

comité de Investigación y el comité de ética de la Facultad de Medicina de la 

Universidad Católica de Cuenca, contando con el apoyo de un director y asesor 

estadístico que guiaron la investigación. (Véase anexo del 1 al 4) 

Después de la aprobación del protocolo de tesis, el siguiente paso fue solicitar la 

autorización del Coordinador General de Investigación del Hospital José 

Carrasco Arteaga, para revisar las historias clínicas de la población de estudio, 

filtrando la información aplicando los criterios de inclusión y exclusión. (Véase 

Anexo del 5 al 7). A través de un formulario de recolección de datos, se identificó 

las variables de estudio y se tabularon las mismas para la obtención de 

resultados.  (Véase Anexo 8) 

4.3.2. Técnica e instrumentos 

Dentro de las técnicas utilizadas en esta investigación tenemos el análisis 

documental mediante la revisión bibliográfica; y el registro de archivos por medio 

del análisis de las historias clínicas de pacientes a quienes durante el tiempo de 

estudio se realizó injerto corneal. 
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Formulario de recolección de datos: El formulario a completar estará conformado 

por un membrete en el cual conste el área de trabajo, y el numero de formulario 

a aplicar, la primera sección siguiente consta de datos socio-demográficas del 

paciente, la segunda sección constará de antecedentes personales, la tercera 

constará de datos sobre el trasplante realizado, tomando en cuenta diagnóstico 

preoperatorio, cirugía realizada, l y complicaciones posoperatorias asociadas. El 

cuarto y ultimo apartado consta de datos sobre la falla de injerto corneal como 

estado de cornea en el ultimo control, número de rechazo y manifestaciones 

clínicas presentadas por los pacientes; todos estos datos serán  analizados 

mediante la revisión de la Historia Clínica 

Historia Clínica: El Ministerio de Salud Pública de Ecuador, mediante la 

Coordinacion Zonal de Salud establece que la historia clínica es un documento 

médico-legal, el mismo que contiene todo el historial médico del paciente, desde 

su primer ingreso hasta el último procedimiento en el realizado, además el mismo 

contiene datos de importacia para el estudio, permitiendo de esta manera el uso 

de la información para en pesquise de datos. 

4.4. Plan de análisis de los resultados 

Los datos de los formularios fueron transcritos a una base de datos digital, 

asignando un valor numérico para el reemplazo de los datos encontrados en 

cada uno de los formularios.  

Para el análisis de los datos obtenidos en los formularios, fueron transcritos a 

una base digital y analizados mediante el programa estadístico IMB – SPSS V. 

21, con la finalidad de extrapolar la información de los formularios y analizar los 

datos, por medio de una base digital.  

Se procedió con la depuración de los datos tabulados, para verificar la calidad 

de los mismos, pretendiendo identificar anormalidades ya sea en la transcripción 

o digitación de los datos ingresados en la base digital, certificando que los datos 

registrados concuerden con cada una de las variables en estudio.   

Análisis descriptivo: Se tomara en cuenta las características de las variables 
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• Nominal: se presentará mediante frecuencia y porcentajes. Además de 

gráficos de pastel y barras simples. 

• Ordinales: serán representados mediante gráficos de pastel y con el 

calculo de la moda.  

• Numéricas: se realizarán gráficos en barras y pasteles en los cuales se 

representarán los media, mediana, moda y dispersión de la información 

recolectada 

Para determinar el fallo de injerto corneal a la variable directa, se lo hará 

mediante la  prueba chi cuadrado de Pearson, y se cuantificara el grado de riesgo 

o asociación con el Odds Ratio (OR) y su intervalo de confianza con el 95%. Se 

considerará resultados estadísticamente significativos a los valores de p <0.05. 

4.5. Procedimientos para garantizar procesos bioéticos 

Se considerarán los tratados de Helsinki para investigaciones o estudios con 

seres humanos; además se contará con la respectiva aprobación del Comité de 

Bioética de la Facultad de Medicina de la Universidad Católica de Cuenca y del 

Coordinador General de Investigación del Hospital José Carrasco Arteaga, para 

la realización y pesquise datos, respectivamente.  

• Riesgo: La obtención de información de las historias clínicas, mediante el 

formulario de recolección de datos, tiene únicamente una finalidad 

investigativa, para alcanzar el cumplimiento de los objetivos del estudio. 

Bajo ninguna circunstancia se realizará intervención alguna en los 

pacientes estudiados que pueda causar perjuicio a los mismos.  Por ende 

se afirma que la presente investigación, no representa riesgo alguno para 

los pacientes, ya que el formulario de datos no representa peligro alguno 

para los titulares de la historia clínica.  

• Privacidad: La información obtenida, será manejada con absoluta 

confidencialidad, de manera anónima, al no exponer sus nombre, numero 

de historias clínicas o datos que puedan interferir a su privacidad. Sin 

hacer públicos los datos personales de las pacientes que participan en el 
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estudio, empleando únicamente una codificación para identificar las 

variables de las pacientes. 

4.6. Descripción de variables 

• Variables dependientes: fallo del trasplante corneal.  

• Variables independientes: Edad, sexo. 

• Variables intervinientes: comorbilidades, diagnóstico preoperatorio, 

complicaciones postoperatorias. 

4.6.1. Análisis operacional de las variables 

VARIABLE DEFINICIÓN DIMENSIÓN INDICADOR ESCALA 

Edad 

Tiempo (años) que ha 
vivido una persona u 
otro ser vivo contando 
desde su nacimiento, 
hasta el momento del 
estudio. 

Tiempo 
18-35 años 
36-59 años 
>60 años 

Ordinal 

Sexo 
Condición orgánica que 
distingue a los machos 
de las hembras. 

Género Masculino 
Femenino 

Nominal 
Dicotómica 

Comorbilidades 

Presencia de  
enfermedades 
adicionales al trastorno 
primario, que 
condicionan el 
empeoramiento o 
predisponen a la 
enfermedad actual. 

Enfermedades 
previas 

Hipertensión 
Diabetes 
Cáncer 
Enf. Tiroidea 
Enf. Cerebrovascular 

Nominal 
Policotómica 

Diagnóstico 
preoperatorio 

Patología oftalmológica  
con resolución de 
trasplante corneal. 

Diagnóstico de 
parte 
preoperatorio 

Queratocono 
Úlcera corneal 
Distrofia corneal 
Trauma de cornea 
Queratitis 
Otros 

Nominal 
Policotómica 

Complicaciones 

Alteraciones provocadas 
de forma directa por la 
técnica quirúrgica 
aplicada. 

Situación 
adversa del 
trasplante 
corneal 

Epiteliopatía 
Rechazo corneal 
Glaucoma 
Infección 
Otros 

Nominal 
Policotómica 

Estado de 
cornea post 
trasplante 

Condición  de la cornea 
dentro de los 90 días 
posterior al trasplante 

Estado de 
cornea 

Transparente 
No transparente 

Nominal 
Dicotómica 

Numero de 
rechazo corneal 

Numero de trasplante de 
cornea por diferentes 
situaciones que hayan 
llevado a la misma. 

Numero de 
trasplante 

Primero 
Segundo 
Tercero 
 

Ordinal 
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4.7. ACTIVIDADES Y REVISIÓN DE RECURSOS 

4.7.1. Cronograma de actividades 

 

4.7.2. Recursos 

4.7.2.1. Recursos humanos 

• Autora: Jenny Paola Pangol Albarracin 

• Asesor metodológico: Dr. Jorge Buelvas  

• Tutor de la Investigación: Dr. Jorge Buelvas 

• Gerente/Director del Hospital José Carrasco Arteaga 

• Departamento de Trasplantes del Hospital José Carrasco Arteaga. 

• Pacientes en estudio. 

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

ACTIVIDADES 

MESES 

2018 2019 

10º M
ES 

11º M
ES 

12º M
ES 

1º M
ES 

2º M
ES 

3º M
ES 

4º M
ES 

5º M
ES 

6º M
ES 

7º M
ES 

Inscripción de tema de tesis X          

Protocolo de tesis X X         
Aprobación Institución de 

estudio  X X        

Recolección de la información    X X X X X   

Informe de trabajo de titulación         X X 

Copias anilladas, copia en CD          X 

Sustentación de tesis          X 
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4.7.2.2. Recursos materiales 

Descripción Cantidad Valor 
unitario Total 

 Transporte 6 meses 1 400.00 

Computador 1 1 600.00 

Internet 200 horas 1.00 200.00 

Copias 1000 0.03 30.00 

IMPRESIONES 1500 0.08 120.00 

Materiales de escritorio ------ Varios 30.00 

Alimentación 60 3.50 210.00 

 Transporte 6 meses 1 400.00 

TOTAL  1590,00 

 

4.7.3. Financiamiento 

Los gastos durante el estudio fueron financiados única y exclusivamente por la 

autora. 
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CAPÍTULO V 

5. RESULTADOS 

Tras la recolección y análisis de los datos obtenidos de 71 pacientes sometidos 

a trasplante corneal en el Hospital José Carrasco Arteaga de la ciudad de 

Cuenca durante los periodos comprendidos entre el 01 de enero de 2016 hasta 

el 31 de diciembre de 2017, se pudo determinar lo siguiente: 

5.1. Prevalencia del rechazo corneal en pacientes del HJCA 

Gráfico 1. Prevalencia del fallo del trasplante corneal en pacientes del Hospital 
José Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca, 2016 – 2017. 

 
 

Fuente: Sistema Informático AS400 
Elaborado por: Pangol Paola 

 

La prevalencia del rechazo del trasplante corneal se produjo en 

aproximadamente la quinta parte de la poblacion de estudio. 
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5.2. Características sociodemográficas de la población 

Tabla 1. Características sociodemográficas de la población sometida a 
trasplante corneal en el Hospital José Carrasco Arteaga de la ciudad de 

Cuenca, 2016 – 2017. 

Características sociodemográficas Frecuencia Porcentaje 

Sexo 
Masculino 44 62,0 

Femenino 27 38,0 

Grupo etario* 

De 18 a 35 años 28 39,4 

de 36 a 59 años 34 47,9 

Mayores a 60 años 9 12,7 

Comorbilidades 
Si 33 46,5 

No 38 53,5 

* Edad: mínimo: 18, máximo: 85, media: 41,24 ± 16,38 

Fuente: Sistema Informático AS400 
Elaborado por: Pangol Paola 

 

El sexo predominante fue el masculino con una relación 6:4 frente al femenino. 

La edad media encontrada fue de 41,24 años ± 16,38 (mínimo: 18, máximo: 85); 

el grupo etario más frecuente fue entre los 36 a 59 años con casi el ciencuenta 

por ciento de los casos, seguido por los pacientes entre 18 a 35 años cerca del 

cuarenta por ciento y finalmente los mayores de 60 años con una relacion de 

1:10 frente al resto del grupo. 

Una tercera parte de la población afirmó estar soltera, otra tercera afirmaron 

estar casados, mientras que otro tercio estan representados por unión libre con 

quince puntos, divorciados diez y el viudos con una relación <1:10. 
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5.3. Relación entre las características sociodemográficas y el fallo en el 
trasplante corneal. 

Tabla 2. Asociación entre las características sociodemográficas de la población 
y el fallo del trasplante corneal en el Hospital José Carrasco Arteaga de la 

ciudad de Cuenca, 2016 – 2017. 

Características sociodemográficas 

Fallo del trasplante 
corneal Total  

Si No 

Sexo 
Masculino 8 36 44 

11,3% 50,7% 62% 

Femenino 5 21 27 
7,0% 29,6% 38% 

Grupo etario 

De 18 a 35 años 2 26 28 
2,8% 36,6% 39,4% 

de 36 a 59 años 9 25 34 
12,7% 35,2% 47,9% 

Mayores a 60 años 3 6 9 
4,2% 8,5% 12,7% 

Comorbilidades  
Si 12 21 33 

16,9% 29,6% 46,5% 

No 2 36 38 
2,8% 50,7% 53,5% 

Fuente: Sistema Informático AS400 
Elaborado por: Pangol Paola 

 

En el sexo masculino 11 de cada 100 pacientes presentan falla de injerto corneal 

(11,3%), y en las mujeres 7 de cada cien. 

Existió mayor cantidad de casos de fallo del trasplante corneal entre los 36 a 59 

años con el trece por ciento de la totalidad, seguido del grupo de mayores de 60 

años quienes representan el cinco por ciento de falla.  

Las comorbilidades se encontraron en casi la mitad de la población en estudio, 

y cerca del 33% de ellos falla de injerto corneal. 
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5.4. Complicaciones en pacientes sometidos a trasplante corneal 

Tabla 3. Presencia de complicaciones en pacientes sometidos a trasplante de 
córnea mediante Queratoplastia penetrante en el Hospital José Carrasco 

Arteaga de la ciudad de Cuenca, 2016 – 2017. 

Complicaciones Frecuencia Porcentaje 
Si 58 81,7 

No 13 18,3 

Total 71 100,0 
Fuente: Sistema Informático AS400 
Elaborado por: Pangol Paola 

 
De los 71 pacientes sometidos a trasplante corneal, se observó que 8:10 de 

estos presentó al menos una complicación posterior al procedimiento quirúrgico, 

mientras que los restantes no presentaron ninguna complicación. 

Gráfico 2. Principales complicaciones de los pacientes sometidos a trasplante 
de córnea mediante Queratoplastia penetrante en el Hospital José Carrasco 

Arteaga de la ciudad de Cuenca, 2016 – 2017. 

 
 

Fuente: Sistema Informático AS400 
Elaborado por: Pangol Paola 

De los 58 pacientes que presentaron complicaciones, la mitad de casos estan 

representados por la epiteliopatía y las infecciones en relacion 1:1 entre ellas, el 
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glaucoma 1:5 pacientes y seguidos del edema y el síndrome de Urretz Zavalia 

<1:20. 

5.5. Características clínicas de pacientes con rechazo corneal 

Tabla 4. Características clínicas de los pacientes con rechazo corneal en el 
Hospital José Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca, 2016 – 2017. 

Características clínicas Frecuencia Porcentaje 

Córnea 
transparente 

Si 7 50,0 

No 7 50,0 

Número de 
rechazo 

Primero 8 57,1 

Segundo 5 35,7 

Tercero 1 7,1 

Cuadro clínico 

Dolor 6 9,2 

Epifora 4 6,2 

Disminución de la 
agudeza visual 9 13,8 

Edema estromal del 
injerto 8 12,3 

Queratitis epitelial 4 6,2 

Ojo rojo 6 9,2 

Reacción en cámara 
anterior 8 12,3 

Inyección ciclioconjuntival 13 20,0 

Línea de Khadadoust 7 10,8 

Fuente: Sistema Informático AS400 
Elaborado por: Pangol Paola 

 
Dentro de las características clinicas de los 14 pacientes que presentaron 

rechazo corneal, 1 de cada 2 presentó opacidad corneal, 6 de cada 10 

presentaba su primer episodio de rechazo corneal, la tercera parte  cursaba su 

segundo episodio, y el  restante se encontraba en el tercer episodio de rechazo. 
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Los síntomas más frecuentes encontrados en estos pacientes fueron la inyección 

cilioconjuntival en uno de cada cinco casos, la disminución de la agudeza visual 

cerca el catorce por ciento, el edema estromal y reacción de la cámara anterior 

en aproximadamento uno de cada ocho pacientes, la línea de Khadadoust solo 

estuvo presente en uno de cada diez, mientras que el dolor, epifora, ojo rojo y 

queratitis epitelial ocuparon menos del diez por ciento de los casos. 

5.6. Factores asociados al fallo del trasplante corneal 

Tabla 5. Factores asociados al fracaso del trasplante corneal en los pacientes 
sometidos a trasplante de córnea mediante Queratoplastia penetrante en el 

Hospital José Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca, 2016 – 2017. 

Factores asociados al fallo de 
trasplante corneal Frecuencia Porcentaje 

Edad mayor a 41 
años 

Si 30 42,3 

No 41 57,7 

Sexo 
Masculino 44 62,0 

Femenino 27 38,0 

Comorbilidades 
Si 33 46,5 

No 38 53,5 
Fuente: Sistema Informático AS400 
Elaborado por: Pangol Paola 

 

 

Se considera a la edad mayor a 41 años como factor asociado al fallo del 

trasplante, encontrándose una relacion cuatro en cada diez pacientes del 

estudio.  

El sexo masculino como factor asociado al fracaso del trasplante se encontró en 

el 6 de cada 10 casos. 

La presencia de comorbilidades estuvo presente en casi la mitad de la población 

de la población. 
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Tabla 6. Principales diagnósticos preoperatorios y su asociación con el rechazo 
corneal en los pacientes sometidos a trasplante de córnea mediante 

Queratoplastia penetrante en el Hospital José Carrasco Arteaga de la ciudad 
de Cuenca, 2016 – 2017. 

Diagnósticos pre 
quirúrgicos 

Fracaso del 
trasplante 

corneal Total OR IC 95% P 

Si No LI LS 

Queratocono 
Si 8 47 55 

0,239 0,07 0,82 0,023 11,3% 66,2% 77,5% 

No 
6 10 16 

8,4% 14,1% 22,5% 

Úlcera 
corneal 

Si 
1 2 3 

2,115 0,18 25,14 0,553 
1,4% 2,8% 4,2% 

No 
13 55 68 

18,3% 77,5% 95,8% 

Distrofia 
corneal 

Si 1 1 2 

4,308 0,25 73,48 0,313 1,4% 1,4% 2,8% 

No 13 56 69 
18,3% 78,9% 97,2% 

Trauma 
corneal 

Si 3 2 5 

7,500 1,12 50,28 0,038 4,2% 2,8% 7,0% 

No 
11 55 66 

15,5% 77,5% 93,0% 

Queratitis 
Si 

1 3 4 

1,385 0,13 14,41 0,785 
1,4% 4,2% 5,6% 

No 
13 54 67 

18,3% 76,1% 94,4% 

Leucoma 
Si 2 5 7 

1,733 0,30 10,03 0,539 2,8% 7,0% 9,9% 

No 12 52 64 
16,9% 73,2% 90,1% 

Queratopatía 
vesicular 

Si 1 4 5 

1,019 0,11 9,90 0,99 1,4% 5,6% 7,0% 

No 
13 53 66 

18,3% 74,6% 93,0% 
Fuente: Sistema Informático AS400 
Elaborado por: Pangol Paola 
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De la totalidad de pacientes tres de cada cuatro pacientes presentaron 

queratocono como diagnóstico preoparatorio, seguido por el leucoma, trauma 

corneal)\, úlcera, queratitis y finalmente la distrofia corneal 

Para el análisis entre el diagnóstico preoperatorio y la presencia de rechazo 

corneal se dicotomizó ambas variables, realizando el entrecruzamiento de los 

datos posterior a lo cual se determinó lo siguiente: 

El diagnóstico preoperatorio de queratocono confiere cierto grado de protección 

para el fracaso del trasplante corneal, datos que tras realizar el análisis 

estadístico presentan adecuada significancia [OR: 0,23 (IC95%: 0,069-0,824) 

Valor p= 0,023]. 

La úlcera corneal incrementa 2 veces el riesgo de rechazo corneal, sin embargo 

sus valores no son estadísticamente significativos (p=0,553). De la misma 

manera, la distrofia corneal genera 4 veces más riesgo de rechazo corneal, pero 

al igual que el diagnóstico anterior, estos valores no presentan significancia 

estadística (p=0,313). 

Los pacientes con diagnóstico de trauma corneal presentan 7,5 veces más riesgo 

que los otros pacientes de sufrir rechazo corneal, datos que presentan adecuada 

significancia estadística [OR: 7,500 [IC95%: 1,12-50,28) p= 0,038]. 

Otros diagnósticos, como la queratitis, leucoma, y la queratopatía vesicular 

aparentemente incrementan el riesgo del rechazo corneal, sin embargo ninguna 

de estas presentó datos con adecuada significancia estadística, por lo que se 

anulan dichas asociaciones.  
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5.7. Asociación estadística entre los factores asociados y el fracaso del 
trasplante corneal. 

Tabla 7. Relación estadística entre los factores asociados y el fracaso en el 
trasplante corneal en los pacientes sometidos a trasplante de córnea mediante 
Queratoplastia penetrante en el Hospital José Carrasco Arteaga de la ciudad 

de Cuenca, 2016 – 2017. 

Factores asociados 

Fracaso del 
trasplante 

corneal Total OR 
IC 95% 

P 

Si No LI LS 

Edad > 41 años 

Si 
12 18 30 

13,0 2,63 64,2 0,002 
16,9% 25,4% 42,3% 

No 
2 39 41 

2,8% 54,9% 57,7% 

Sexo 

Masculino 
8 36 44 

0,78 0,24 2,55 0,678 
11,3% 50,7% 62,0% 

Femenino 
5 21 27 

7,0% 29,6% 38,0% 

Comorbilidades 

Si 
12 21 33 

10,29 2,09 50,48 0,004 
16,9% 29,6% 46,5% 

No 
2 36 38 

2,8% 50,7% 53,5% 

Fuente: Sistema Informático AS400 
Elaborado por: Pangol Paola 

 
Para el análisis bivariado se dicotomizó las variables de los factores asociados 

junto con la presencia del fracaso en el trasplante corneal relacionando ambas 

variables mediante tabla 2 x 2 para el cálculo del Odds Ratio de relación 

estadística, obteniéndose los siguientes resultados: 
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La edad mayor a 41 años obtuvo un OR: 13,00 (IC 95%: 2,63-64,24) confiriendo 

un riesgo para el fracaso de trasplante, con valor p fue de 0,002, siendo estos 

datos estadísticamente significativos. 

El sexo masculino presentó un OR: 0,78 considerándose como factor protector 

para el fracaso de este tipo de trasplantes, sin embargo el valor p no muestra 

significancia estadística (p= 0,678). 

La presencia de comorbilidades refleja 10,29 veces más riesgo para el fracaso 

del trasplante, con valores estadísticamente significativos [OR: 10,29 (IC 95%: 

2,09 – 50,48) Valor p= 0,004]. 
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CAPÍTULO VI 

6. DISCUSIÓN 

EL sentido de la visión corresponde a uno de los principales medios de contacto 

con el medio ambiente por parte de los seres humanos, los mismos que 

dependen plena y completamente de su visión en la realización de casi la 

totalidad de sus actividades diarias (24); lamentablemente este órgano de los 

sentidos tiende a sufrir patologías muy complejas, las cuales disminuyen la 

calidad de la visión provocando gran dificultad en la población general, la córnea 

es la única estructura del globo ocular que puede ser reemplazada 

quirúrgicamente, lo cual abrió las puertas a nuevas formas de tratamiento para 

ciertas patologías que ocluyen la visión por afección corneal (25). 

En cuanto al trasplante de este tejido, el presente estudio evidenció un total de 

71 trasplantes corneales realizados en el Hospital José Carrasco Arteaga en 

población general de la ciudad de Cuenca durante los periodos 2016 y 2017, de 

los cuales el 19,72% presentó rechazo corneal, prevalencia que fue menor a la 

encontrada por Zúñiga en Costa Rica 2016, quien reportó una prevalencia del 

26%, lo que podría deberse a que en este estudio la población fue 

completamente pediátrica (26); por otra parte Verdiguel y colaboradores en 

México durante el 2016 reportaron una prevalencia del 12% (27) y González y 

colaboradores en el mismo país durante el 2015, quienes indican una 

prevalencia del 3,8% (2) cuyas cifras podrían justificarse ya que en ambos 

estudios la población fue mucho más extensa que la nuestra. 

Sociodemográficamente la población del presente estudio estuvo representada 

principalmente por población masculina (62%) entre los 36 y 59 años de edad 

(47,9%); de la misma manera, Viteri en su estudio realizado sobre el trasplante 

corneal a nivel nacional en Ecuador, 2018 indicó que la población trasplantada 

eran mayormente adultos jóvenes en su mayoría población del sexo masculino 

(28), así mismo González, et al, indica que la mayoría de la población 

trasplantada es del sexo masculino, sin embargo difiere en los grupos etarios 
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concluyendo que estos son más frecuentes en pacientes mayores a los 41 años 

(2).  

Las complicaciones postquirúrgicas encontradas en la población estudiada 

fueron principalmente la epiteliopatía y la infección, seguido de glaucoma 

postquirúrgico, rechazo corneal, edema, úlcera y el síndrome de Urrets Zavalia. 

Pérez en Cuba, 2014 mediante un estudio de revisión pudo concluir que las 

principales complicaciones en el primer año post trasplante corneal son 

principalmente el rechazo corneal, procesos infecciosos, astigmatismo y el 

glaucoma post queratoplastia (29); de la misma manera, Villarubia y 

colaboradores en España durante 2011 indican que la disfunción endotelial 

corresponde a la principal complicación, sobre todo posterior a traumatismo 

ocular (30); Pérez y colaboradores en Cuba, 2017 atribuyen en cambio como 

principal complicación post queratoplastia al astigmatismo y el glaucoma, 

seguido de las úlceras corneales de origen infeccioso (31); así también Depadua 

et al, en Australia durante 2019 determinaron que la presión intraocular posterior 

a la queratoplastia tiende a ser mucho más elevada pudiendo generar un 

glaucoma refractario, sobre todo durante el uso de corticoides tópicos (32); por 

otra parte, Vásquez y colaboradores en su estudio realizado en Portugal, 2017 

menciona el síndrome de Urrets Zavalia como una de las complicaciones, sobre 

todo en la implementación de técnicas quirúrgicas láser, así mismo los autores 

sostienen que el mismo podría ser secundario al glaucoma postquirúrgico (33); 

en contraste a estos estudios, Ling y colaboradores en su estudio realizado en 

Alemania durante 2019 indicaron que la disfunción endotelial es el la principal 

complicación post trasplante corneal, seguido del glaucoma, además de que 

relacionan esta complicación con el grupo racial, indicando que la raza negra 

tiene hasta 2,4 veces más riesgo de padecer estas complicaciones, frente a la 

raza blanca (34). Gamma y colaboradores en Portugal, 2017, al igual que los 

estudios previamente citados indican que el glaucoma postquirúrgico secundario 

al síndrome de mala dirección acuosa es la principal complicaciones tras el 

trasplante corneal (35). Así como estas complicaciones fueron encontradas en 

los pacientes en estudio, existen otra complicaciones, como menciona Hos et al, 

en Alemania 2019 quienes atribuyen las reacciones inmunitarias como 



40 
 

principales causas del rechazo corneal en todas las técnicas quirúrgicas 

empleadas (36).    

La presentación clínica de los pacientes que presentaron rechazo corneal, según 

López y colaboradores en Cuba, 2018, fueron principalmente la disminución de 

la agudeza visual, seguido del dolor la inyección cilioconjuntival y la línea de 

Khadadoust (37), de la misma manera, Infante en su estudio realizado en Madrid, 

2019 indicó que el edema estromal, la disminución de la agudeza visual y la 

queratitis son las principales características clínicas de los pacientes hasta 2 

años posteriores a la queratoplastia (38), por otro lado Parapar en México 2017 

indicó que la inyección cilioconjuntival se puede mantener hasta 1 año posterior 

al procedimiento quirúrgico, y que está íntimamente asociado a úlceras de 

etiología infecciosa (39), datos que son similares a los establecidos en el 

presente estudio, donde la inyección cilioconjuntival, la disminución en la 

agudeza visual y el edema estromal fueron las principales variantes clínicas 

encontradas en estos pacientes posteriores al procedimiento.  

En cuanto a los factores de riesgo asociados al rechazo corneal, en el presente 

estudio se pudo determinar que la edad de los pacientes mayor a los 41 años 

incrementa el en 13 veces el riesgo (p= 0,002), así como menciona Gittins y 

colaboradores en México durante 2017, donde edades mayores a 40 años están 

relacionados con mayor cantidad de complicaciones posteriores al trasplante 

(Chi2: 3.83), sin embargo estos datos no fueron estadísticamente significativos 

(40), así también Carrasco y colaboradores en el mismo país, 2017 concluye que 

las edades mayores a los 60 años suponen 2.5 veces más riesgo de rechazo 

corneal (p= 0,029) (41), al igual que Okumura y colaboradores en Japón, 2019, 

quienes indican que por encima de los 75 años existe mayor riesgo de 

complicaciones infecciosas, y por ende de rechazo corneal [OR: 1.07 (IC del 

95%: 1.03-1.11)] (42). 

En cuanto al género como factor asociado, en el presente estudio el sexo 

masculino se presentó  como factor protector del rechazo corneal, sin embargo 

al realizar el análisis estadístico esta no presentó significancia; mientras tanto el 

estudio de Carrasco y colaboradores indica que el sexo femenino presenta hasta 

2,7 veces más riesgo de rechazar el trasplante, con datos estadísticamente 
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significativos (p= 0,013) (41), de la misma manera, Hopkinson, et al, en Reino 

Unido, 2017 indicaron que el trasplante en personas del género femenino tiene 

hasta 30% más probabilidades de fracasar con respecto a los de sexo masculino 

(p <0,0001) (43), finalmente Pérez y colaboradores en Cuba durante 2017 

expresaron que más del 60% de complicaciones ocurren en el sexo femenino 

(44), lo cual se asemeja a los resultados expuestos previamente. 

Barrientez, et al, en EEUU durante 2019 en su estudio de revisión, concluyeron 

que ciertas patologías crónicas como la diabetes sugieren un mayor riesgo de 

rechazo de córnea, sobre todo en aquellos pacientes que han sido 

diagnosticados de Queratopatía diabética (45); al igual que Dan y colaboradores 

en China durante 2018, en su estudio realizado en población diabética, pudieron 

concluir que estos pacientes tienen un riesgo elevado en comparación con los 

no diabéticos para rechazo de injerto corneal por queratitis fúngica (p<0,05) (46); 

por otra parte, otras patologías crónico degenerativas también han supuesto 

incremento en las cifras de rechazo corneal, tal es el caso de Le-Fournis y 

colaboradores en Francia durante 2016, quienes pudieron analizar un caso de 

rechazo corneal crónico en una paciente con Cáncer pulmonar no microcítico 

(47), y citando nuevamente el estudio realizado por Carrasco donde concluye 

que la presencia de comorbilidades incrementan en 1,7 veces el riesgo del 

rechazo corneal (p= 0,017) (41), datos que se asemejan a los encontrados en el 

presente estudio, donde la relación existente entre comorbilidades y rechazo 

corneal presentó un incremento de 10 veces el riesgo (p= 0,004). 

El diagnóstico de queratocono se presentó como factor protector para el rechazo 

corneal, con datos estadísticos significativos (p= 0,023); tal como menciona 

Barraquer y colaboradores en España, 2017 quienes concluyeron que el 

diagnóstico preoperatorio de queratocono presenta una tasa de supervivencia 

del trasplante mayor al 80% (p= 0,0001) (48), al igual que Lu y colaboradores 

quienes pudieron estimar una tasa de supervivencia media del injerto de 13 años 

en pacientes que presentaban diagnóstico previo de Queratocono (p= 0,022) 

(49), finalmente citando el estudio de Carrasco, quien concluye que el 

diagnóstico pre operatorio diferente a queratocono incrementa el riesgo hasta 

3,3 veces (p= 0,007) (41) 
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CAPITULO VII 

7. CONCLUSIONES 

• La prevalencia del rechazo corneal en pacientes atendidos en el Hospital 

José Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca durante 2017 y 2018 fue 

mayor que la reportada por otros estudios. 

• Existe mayor riesgo de rechazo corneal en hombres que en mujeres, 

principalmente con edades mayores a los 41 años. 

• La epiteliopatía, el glaucoma, los procesos infecciosos y la disminución de 

la agudeza visual son las principales complicaciones post quirúrgicas del 

trasplante corneal. 

• La inyección cilioconjuntival, la disminución en la agudeza visual y el 

edema estromal corresponden a las principales variantes clínicas 

encontradas en los pacientes sometidos a queratoplastia. 

• Los principales factores de riesgo asociados al rechazo del trasplante 

corneal fueron: la edad mayor a 41 años, el sexo masculino, y la presencia 

de comorbilidades.   

• El diagnóstico preoperatorio de queratocono se presentó como factores 

protectores para el rechazo del trasplante corneal. 

• El  trauma de cornea presenta 7,5 veces más riesgo que los otros 

pacientes de sufrir rechazo corneal. 

‘ 
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8. RECOMENDACIONES 

Dedibo a la importancia del organo de la visión y con el afán de evitar rechazo 

de trasplante de tejido corneal se recomienda: 

• Realizar estudios en los que se investigue la técnica quirúrgica y el 

seguimiento médico posoperatorio. 

• Realizar estudios similares en otras poblaciones de la región como temas 

de investigación. 

• Crear una guía de práctica clínica para pacientes sometidos a 

queratoplastia penetrante, la cual contenga un formato de seguimiento y 

control postquirúrgico.  
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