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Resumen

INTRODUCCION: La cérnea es una capa protectora transparente
notablemente resistente, a través de la cual pasan los rayos de luz a la retina.
Las opacidades corneales son causa de ceguera reversible. La Queratoplastia
penetrante se refiere al reemplazo quirdrgico de espesor completo de una
cdrnea huésped con la de un ojo donante y contribuye de manera importante a
ofrecer un adecuado nivel de recuperacion visual y en ocasiones es la Unica
alternativa para la recuperacion visual. OBJETIVOS: Describir la agudeza
visual post queratoplastia penetrante de los pacientes adultos intervenidos en
la Unidad Nacional de Oftalmologia durante los afios 2015-2016. METODO:
Estudio descriptivo, transversal. Revision de expedientes. RESULTADOS:
70% sexo masculino, con media de edad de 32.4 afios con una desviacion
estandar de 22.2, predomind el grupo de jovenes entre 13-25 afios, el 47% tenia
queratocono, 65% presentd mejoria del al menos una linea de agudeza visual,
26% no tuvo mejoria, 9% empeord. El 100% fue indicacion Optica, 35%
present6 rechazo del botdn corneal, principalmente en los primeros 3 meses
postoperatorios, pero no se pudo comprobar la causa. CONCLUSIONES: La
mayoria de los pacientes mejoraron al menos una linea de vision al afio de
procedimiento.
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Abstract

INTRODUCTION: The cornea is a remarkably transparent protective layer,
through which light rays pass to the retina. Corneal opacities are a cause of
reversible blindness. Penetrating keratoplasty refers to the full-thickness
surgical replacement of a host cornea with that of a donor eye and contributes
significantly to offering an adequate level of visual recovery and is sometimes
the only alternative for visual recovery. AIMS: To describe the post-
penetrating keratoplasty visual acuity of adult patients after surgery at the
National Ophthalmology Unit during the years 2015-2016. METHODS:
Descriptive, cross-sectional study. File review. RESULTS: 70% male, with a
mean age of 32.4 years with a standard deviation of 22.2, the group between
13-25 years predominated, 47% had keratoconus, 65% presented improvement
of at least one line of visual acuity, 26 % had no improvement, 9% worsened.
100% were optically indicated, 35% presented rejection of the corneal button,
mainly in the first 3 postoperative months, but the cause could not be verified.
CONCLUSIONS: Most patients improved at least one line of vision a year
after the procedure.
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INTRODUCCION

En el mundo hay aproximadamente 285 millones de
personas con discapacidad visual, de las cuales 39
millones son ciegas y 246 millones presentan baja
visién. Las enfermedades de la cornea son causa de
ceguera reversible mundial, afectan a jovenes y la
poblacién econdmicamente activa, produciendo una
importante carga econdomica y social. La
queratoplastia penetrante (QP) o trasplante corneal se
refiere al reemplazo quirargico de espesor total de una
cornea huésped con la de un ojo donante! y contribuye
de manera importante a ofrecer un adecuado nivel de
recuperacion visual en pacientes con opacidades
corneales®. Ante la inminente necesidad de conocer
estadisticamente los resultados visuales de los
trasplantes de cornea en Guatemala, se realizo esta
investigacion para describir la agudeza visual post
queratoplastia penetrante de los pacientes adultos
intervenidos con dicho procedimiento en la Unidad
Nacional de Oftalmologia durante 2015-2016 pues
hasta el momento no hay datos estadisticos sobre
resultados visuales a nivel nacional y/o institucional.

METODO

RESULTADOS

Tipo de estudio: estudio descriptivo, transversal.
Sujeto a estudio: Expedientes clinicos de los
pacientes que fueron intervenidos quirdrgicamente por
queratoplastia penetrante en la clinica de Segmento
Anterior de la Unidad Nacional de Oftalmologia
durante los afios 2015-2016. Poblaciéon y muestra:
todos los expedientes clinicos de pacientes que
cumplieron los criterios de inclusidn. Criterios de
inclusion: expedientes de pacientes que consultaron a
la clinica de Segmento Anterior de la Unidad Nacional
de Oftalmologia durante los afios 2015-2016 por
diferentes razones quienes posteriormente fueron
intervenidos quirdrgicamente con queratoplastia
penetrante durante los afios 2015-2016. Criterios de
exclusién: Expediente clinico de pacientes pediatricos
quienes hayan sido intervenidos quirdrgicamente con
queratoplastia penetrante pacientes sometidos a
queratoplastia penetrante tecténica, afacos o con

lentes intraoculares.

Luego de la revision de un total de 48 expedientes, 34 de ellos cumplieron los criterios de inclusion. De los 14

excluidos, 8 eran menores de 13 afios, 5 eran cirugia combinada con extraccion de catarata mas colocacion de lente

intraocular y 1 era queratoplastia penetrante tectonica. (Tabla No.1).
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Tabla No. 1. Caracteristicas basicas. Agudeza visual post queratoplastia penetrante en
adultos, Unidad Nacional de Oftalmologia, 2015-2016

N=34

Edad promedio en afios (DE)? 32.4 (£22.2)

Sexo

Femenino 10 29.40%
Masculino 24 70.60%

Enfermedad de base

Queratocono 16 47%
Leucoma 11 32.40%
Queratopatia bullosa 4 11.80%
Descompensamor) gorneal secundario 1 2 90%
a glaucoma congénito

Fallo de DSAEK® 1 2.90%
Sindrome Peters 1 2.90%

N: Universo
DE? Desviacion Estandar
DSAEK® Queratoplastia endotelial automatizada de pelado Descemet por sus siglas en inglés

Todas las indicaciones para realizar un trasplante corneal fueron épticas. Del total de los 34 pacientes dentro de la
investigacion, doce (35%) de ellos presentaron rechazo al nuevo botdn corneal, predominando el grupo etario de 26 a
38 afios, con una tasa mayor de fallo a los 3 meses postoperatorios. Por Gltimo se compararon ambas agudezas visuales,
tanto la pre como la postoperatoria final, evaluada al afio del procedimiento. Se pudo comprobar que de los 34
pacientes, 22 (64.7%) de ellos mejoraron al menos una linea de agudeza visual, 9 (26.4%) se quedaron con la misma
visién previa al procedimiento y solamente 3 (8.82%) disminuyeron al menos una. De los tres pacientes que no
mejoraron agudeza visual, uno tenia glaucoma de base con una excavacion del nervio ptico del 95%, el segundo es
un paciente con valvula de Ahmed por glaucoma congénito y el tercero es un paciente con queratopatia bullosa que

no llevé adecuadamente su seguimiento en la Unidad Nacional de Oftalmologia.
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DISCUSION

En el afio 2000 en la Unidad Nacional de Oftalmologia
(UNO)3 se realizd un estudio sobre Queratoplastia
Penetrante (QP) en donde el 29% era mayor a 60 afios,
seguido por 26% con 45-60 afios, similar al Brasil?,
2014 donde el 35% de los pacientes oscilaron entre 61-
80 afos, en contraste con este estudio en donde la edad

promedio fue de 32.4 +22.2 afios.

En cuanto al sexo, en la UNO en el 2000, el 67% eran
masculino el cuél se razoné en base a que la mayoria
de LOS motivos consistieron en lesiones oculares por
entrada de cuerpo extrafio, contrario a Brasil, en donde
de 871 pacientes, 54% eran mujeres y 46% hombres.
En este estudio, el resultado fue similar al anterior del
afio 2000, en donde 70.6% eran masculinos y 29.4%

eran femeninas.

En cuanto a las indicaciones para realizar QP, en el
2000 en Guatemala, el 89% de los casos present6
indicacion quirirgica de tipo ‘“anatémica” que se
refieren a fines Gpticos, terapéuticos y estructurales; en
Brasil* el 82% fue por indicacién optica por leucomas
(33%) mientras que el resultado de este estudio mostré
que todos los trasplantes corneales fueron por razones

Opticas, mayormente (47%) por queratocono.

En Guatemala en el afio 2000, del total de los casos
estudiados, Unicamente el 35% presentd resultados
exitosos a los 3 meses postoperatorios; esto coincide
con la literatura descrita en el que afirman que el
rechazo corneal raramente ocurre dentro de las dos

primeras semanas después del trasplante y puede

presentarse hasta 20 afios después del mismo. En este
estudio, el mismo porcentaje de los trasplantes
presentaron rechazo al nuevo botén corneal. Los
pacientes entre los 13-25 afios (33%) y 26-38 afios
(33%) presentaron la misma incidencia de rechazo del
injerto con predominancia del sexo femenino. La
mayor incidencia de rechazo fue entre los primeros 3

meses, que nuevamente coincide con literatura previa.

En un estudio realizado en Cuba? de 47 pacientes
intervenidos, se pudo comprobar que existio un
aumento estadisticamente significativo después del
trasplante de cornea, en relacion con la previa a la
cirugia ya que la mayoria de los pacientes obtuvieron
una mejoria con aumento de 2 o maés lineas en la
cartilla de Snellen. En otra investigacién en México®,
se encontré que la agudeza visual postoperatoria de un
total de 19 pacientes, el 20% de ellos alcanzé una
AVMC de 20/40 o, 20/50-20/100 en 55% y 20/200 o
menos en 25%. Al finalizar este estudio se pudo
comprobar que 64.7% de ellos mejoraron al menos una
linea de agudeza visual y de este grupo una cuarta
parte (6 ojos) alcanzaron una visién entre 20/30 y
20/40. De los tres 0jos que no mejoraron agudeza
visual, todos de ellos tenian alguna patologia de base

o mala adherencia al tratamiento.

CONCLUSIONES

La mayoria de los pacientes mejoraron al menos una

linea de vision al afio de procedimiento.
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