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 INTRODUCCIÓN

La ceguera corneal adquirida es la segunda causa más común

de pérdida visual a nivel internacional (1). La córnea fue el

primer trasplante de tejido sólido exitoso, se observó que las

córneas son rechazadas en menor proporción que otros teji-

dos trasplantados y esto debido a que la córnea es un tejido

inmunológicamente privilegiado ya que hay ausencia de vas-

cularización y canales linfáticos, ausencia de MHC clase II y

un ambiente inmunosupresivo del humor acuoso (2, 3). El

rechazo corneal raramente ocurre dentro de las dos primeras

semanas después del trasplante y puede ocurrir hasta 20 años
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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo para rechazo en pacientes operados de queratoplastía penetrante.
Material y métodos: Estudio observacional, longitudinal, retrospectivo, analítico y abierto, realizado en el Hospital
Juárez de México entre enero 2003 y noviembre 2006. Se incluyeron pacientes trasplantados por cualquier enfermedad
con seguimiento de un año, de cualquier género y edad. Según el diagnóstico cada ojo se asignó a uno de cuatro grupos
de pronóstico. Se identificaron las características clínicas consideradas de riesgo para rechazo en ojos con y sin él, y la
diferencia entre proporciones se analizó mediante X2 y razón de momios.
Resultados: Se estudiaron 110 ojos de pacientes entre 4 y 90 años; 42 ojos (38.2%) correspondieron al grupo 1, 52 al 2
(47.3%), nueve (8.2%) al 3 y siete al 4 (6.4%). Pesentaron rechazo al trasplante 57 ojos (51.8%). La única variable que
mostró diferencia significativa fue la presencia de vascularización en 4 cuadrantes (p=0.01) razón de momios (8.82); no
se encontró diferencia significativa entre la proporción de rechazo entre grupos (p>0.05).
Conclusiones: El factor asociado significativamente con rechazo a trasplante corneal fue anatómico, no etiológico; es
necesario estandarizar la medición preoperatoria de este factor para valorar su utilidad como factor predictor.
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SUMMARY

Purpose: To determine the risk factors for rejection in patients undergoing penetrating keratoplasty
Materials and methods: Observational, longitudinal, retrospective, analytic and open study, of patients of the Hospital
Juarez de México from January 2003 to November 2006. We included patients with penetrating keratoplasty with any
corneal disease, age and gender, and followed them up for 1 year. According to the diagnosis each eye was assigned to
one of four groups of prognosis. The clinical characteristics of risk for rejection in eyes were identified, and the difference
between proportions analyzed by rates of X2 and odds ratio.
Results: 110 eyes were evaluated; patients between 4 and 90 years old, 42 eyes corresponding to group 1 (38.2%), 52 to
group 2 (47.3%), 9 to group 3 (8.2%) and 7 to group 4 (6.4%), 57 eyes had immunologic failure (54.1%). Vascularisation
was the unique variable with significant difference (p=0.01) odds ratio (9.75), didn’t find significant difference in
immunology failures between groups (p>0.05).
Conclusions: The factor associate significantly with rejection was anatomical, not etiological. It is necessary to standardize
the preoperating measurement of this factor to value its utility as a predicting factor.
Key words: corneal transplant, penetrating queratoplasty, prognosis, rejection.
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después del mismo. Afortunadamente muchos de los episo-

dios de rechazo responden adecuadamente al tratamiento

siempre que el diagnóstico sea oportuno. Cabe mencionar

que existen diferentes tipos de rechazo, como epitelial, sube-

pitelial y endotelial (4); la causa más frecuente de fracaso es

el rechazo inmunológico (5, 6). La fisiopatología del rechazo

de injerto corneal envuelve una compleja interrelación entre

el sistema inmunológico sistémico y ocular (7).

El pronóstico de transparencia de un trasplante corneal se

ha estimado de acuerdo con cuatro grupos que reúnen dife-

rentes enfermedades cuyo riesgo de rechazo es semejante:

• Grupo 1: Queratocono central o paracentral, cicatriz inac-

tiva o granular, distrofia central de Fuchs, rechazo a injer-

to temprano.

• Grupo 2: Distrofia de Fuchs avanzada, queratopatía bulosa

por pseudofaquia, queratopatía bulosa por afaquia, queratitis

por herpes simple inactivo, síndromes endoteliales intersti-

ciales, distrofia queratitis macular.

• Grupo 3: Queratitis bacteriana activa, queratitis por her-

pes simple activo, distrofias congénitas endoteliales here-

ditarias, queratitis fúngica activa, quemaduras químicas le-

ves a moderadas, queratitis sicca.

• Grupo 4: Quemaduras químicas severas, quemaduras ocu-

lares por radiación, pénfigo, síndrome de Stevens-Johnson

enfermedad neuroparalítica congénita, glaucoma epitelial,

síndromes de clivaje, múltiples fallas a injertos.

Diversos estudios han identificado algunos factores de ries-

go que influyen en la aparición de un rechazo corneal como

son: tamaño del injerto, vascularización por número de cua-

drantes antes y después del trasplante, tipo de sutura y edad

del paciente, presencia de trasplantes previos, patologías

asociadas como glaucoma (8-14).

Por loanterior, todos aquellos pacientes que presenten al-

guno de ellos deben ser considerados como pacientes de alto

riesgo de rechazo corneal por el cirujano.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se desarrolló un estudio observacional, longitudinal, retros-

pectivo, analítico y abierto. La población accesible fue la de

los pacientes operados en el Hospital Juárez de México en-

tre enero de 2003 y noviembre de 2006; se realizó un mues-

treo secuencial, no aleatorizado, determinado por tiempo

en el que se evaluaron todos los pacientes que cumplieron

con los criterios de selección.

Se incluyeron pacientes sometidos a trasplante de córnea

por cualquier enfermedad que contaran con seguimiento de

un año, de cualquier género y edad.

Se excluyeron los pacientes en quienes no se pudo deter-

minar el diagnóstico preoperatorio para calificarlos en un

grupo de riesgo y los pacientes con falla primaria de injerto.

De cada paciente se registró edad, sexo, diagnóstico pre-

vio, diagnóstico de rechazo en cualquier momento del se-

guimiento, tipo de rechazo y estado de la córnea al final de

un año del trasplante, así como los factores asociados como

sexo femenino, vascularización en 1, 2, 3 y 4 cuadrantes,

pseudofaquia preoperatoria, glaucoma preoperatorio, pro-

cedimiento quirúrgico mixto, extracción de catarata transo-

peratoria, implante de LIO, vitrectomía transoperatoria, ci-

rugía de glaucoma, hipertensión ocular postquirúrgica, in-

fección de la herida quirúrgica, dehiscencia de herida qui-

rúrgica y diámetro de injerto.

Según el diagnóstico preoperatorio, cada ojo se asignó a

un determinado grupo pronóstico.

Adicionalmente se identificaron los ojos con diagnóstico

preoperatorio de rechazo a trasplante de córnea.

La variable en estudio fue el rechazo a trasplante de óor-

nea que se definió como el registro en el expediente del

diagnóstico de rechazo; se trató de una variable cualitativa,

nominal, cuya unidad de medición fue presente o ausente.

Se identificaron los factores de riesgo asociados durante

el primer año, en toda la muestra y en cada grupo de riesgo,

se comparó su fecuencia entre pacientes con y sin rechazo

mediante X2 y prueba exacta de Fisher. Se consideró signifi-

cativa a una p < 0.05.

RESULTADOS

Se evaluaron 110 ojos que correspondieron a pacientes con

edad entre 4 a 90 años, (promedio 43.34, D.E. ±21.32), 54

pacientes correspondieron al sexo femenino (49.1%).

Cuarenta y dos ojos (38.2%) correspondieron al grupo 1,

cincuenta y dos al grupo 2 (47.3%), nueve (8.2%) al grupo 3

y siete al grupo 4 (6.4%). Veinticinco ojos tenían diagnóstico

preoperatorio de rechazo a trasplante (22.7%).

Cincuenta y siete ojos presentaron rechazo al trasplante

de córnea (51.8%). Las características evaluadas como fac-

tor de riesgo se presentan en el cuadro 1.

La única variable que mostró diferencia significativa fue

la presencia de vascularización en 4 cuadrantes (p=0.01)

razón de momios (8.82); no se encontró diferencia signifi-

cativa entre la proporción de rechazo entre grupos.

DISCUSIÓN

Tradicionalmente se ha evaluado el pronóstico de un tras-

plante de córnea de acuerdo con los grupos de riesgo ya de-

finidos, y agregando algunas otras características clínicas.

En nuestra serie la frecuencia de rechazo fue elevada

(51.8%) por lo que pudieron compararse diferentes caracte-

rísticas que no se hubieran esperado en los grupos con me-

nor riesgo.

La vascularización corneal representa la respuesta a un

fenómeno agresor que modifica las características de la cór-

nea, como inflamación, cicatrización o isquemia. Su pre-

sencia en los cuatro cuadrantes fue en nuestra serie la única

característica asociada tanto estadística como clínicamente,

con la aparición de rechazo al trasplante.
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La presencia de vasos en la periferia corneal, en los cuatro

cuadrantes, aumentó nueve veces la probabilidad de que se

presentara rechazo del injerto. Aunque esta diferencia repre-

senta una asociación importante, el empleo de esta caracte-

rística como factor predictor requiere de la estandarización

de su medición.

En el grupo 2 de riesgo para rechazo de trasplante se con-

sidera a la “neovascularización moderada”, sin una defini-

ción adicional. Los neovasos corneales pueden tener diferen-

tes profundidades y extensión, lo cual puede modificar la aso-

ciación y hacerla más precisa, si se cuenta con definiciones

operativas adecuadas para evaluar esta condición clínica.

Una limitante del estudio retrospectivo es la dependencia

de las observaciones en el criterio del evaluador, que habi-

tualmente no se estandariza. En forma prospectiva podría

definirse la metodología para esta evaluación y, una vez co-

nocida la distribución de la característica en el grupo de

pacientes a evaluar, estimarse el tamaño de muestra ade-

cuado para identificar diferencias que puedan modificar la

práctica clínica.

La falta de diferencia encontrada entre los grupos puede

deberse a la baja frecuencia de pacientes pertenecientes a

los grupos 3 y 4. Debe notarse, sin embargo, que la frecuen-

cia de rechazo es mayor a la esperada y la presencia de neova-

sos en los cuatro cuadrantes tuvo un peso mayor en los gru-

pos con menor riesgo. Los resultados sugieren que la eva-

luación de los grupos de riesgo debe complementarse con

una calificación adecuada de los datos de neovasculariza-

ción, para poder estimar el riesgo de rechazo en poblacio-

nes similares a la estudiada.

CONCLUSIONES

El factor asociado significativamente con rechazo a tras-

plante corneal fue anatómico (vascularización en los cua-

tro cuadrantes), no etiológico; por ello es necesario estan-

darizar la medición preoperatoria de este factor para valo-

rar su utilidad como factor predictor, y en caso de serlo que

su valor predictivo sea alto, poder utilizarlo de forma habi-

tual en la valoración de riesgo de rechazo en el trasplante

corneal.
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