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RESUMEN

Objetivos: Determinar la prevalencia de falla del injerto cor-
neal en pacientes sometidos a queratoplastia penetrante y
evaluar los factores de riesgo relacionados. Métodos: Se
realiz6 un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo de
pacientes sometidos a queratoplastia penetrante, que presen-
taron falla del injerto corneal, de junio de 2012 a diciembre de
2014. Resultados: Se realizaron 1,104 trasplantes de cérnea
durante este periodo, de los cuales 44 presentaron falla del
injerto. La prevalencia de falla del injerto fue de 3.8%. Con
relacion en las variables asociadas al receptor, 47.7% de los
receptores eran mayores de 60 anos y 29.5% correspondian a
pacientes entre 40 y 60 anos de edad. La distribucién de los
casos de falla en funcién del diagnéstico preoperatorio fue de
25% por queratopatia bullosa pseudofaquica, seguida de que-
ratitis postherpética (20.5%) y queratocono (13.6%). La edad
promedio del donante fue de 31.4 afios y la causa prevalente de
muerte fue homicidio (75%). Todas las cérneas rescatadas se
preservaron con Eusol. Conclusiones: La prevalencia de falla
del injerto corneal en la poblacién trasplantada es de 3.8%.
Este estudio revel6 que los factores de riesgo mas importantes
de falla del injerto son la queratopatia bullosa pseudofaquica,
la queratitis postherpética y el queratocono.

ABSTRACT

Purpose: To determine the prevalence of corneal graft failure in
patients undergoing penetrating keratoplasty, and evaluate the
related risk factors. Methods: A descriptive, transversal and
retrospective study, of patients undergoing penetrating kerato-
plasty, who presented corneal graft failure, from June 2012 to
December 2014, was performed. Results: 1,104 corneal trans-
plants were performed during this period, of which 44 had
graft failure. The prevalence of graft failure was 3.8%. With
regard to the receptor associated variables, 47.7% of recipients
were older than 60, and 29.5% were patients between 40 and
60 years old. The distribution of cases of failure to function
preoperative diagnosis was 25% pseudophakic bullous kera-
topathy, followed by herpetic keratitis (20.5%) and keratoconus
(13.6%). The average age of the donor was 31.4 years, and the
prevalent cause of death was homicide (75%). All rescued cor-
neas were preserved with Eusol. Conclusions: The prevalence
of corneal graft failure in the transplant population is 3.8%.
This study found that the most important risk factors for graft
failure were pseudophakic bullous keratopathy, post-herpetic
keratitis and keratoconus.

Palabras clave: Factor de riesgo, cornea, queratoplastia pe-
netrante, falla injerto corneal, queratopatia bullosa pseudofa-
quica.
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neal graft failure, pseudophakic bullous keratopathy.

Este articulo puede ser consultado en versién completa en: http:/www.medigraphic.com/trasplantes



Gonzalez-Pérez LMy cols. Falla del injerto corneal en pacientes con queratoplastia penetrante

INTRODUCCION

La queratoplastia penetrante (QP) se ha convertido en
uno de los procedimientos quirdrgicos mas realizados
en trasplante de dérganos y tejidos a nivel mundial'?
debido a su alta tasa de éxito en el tratamiento de la
ceguera corneal adquirida.® La cérnea posee un pri-
vilegio inmunolégico debido a su avascularizacion y
ausencia de canales linfaticos que determinan una
menor tasa de rechazo del tejido.* Diferentes estudios
han reportado que ademas del rechazo inmunoldgico,
la falla del injerto corneal puede ser ocasionada por la
presencia de otros factores de riesgo como la edad del
receptor, el antecedente de rechazo corneal, la neo-
vascularizacién de la cdrnea, el diagndstico preope-
ratorio, las patologias asociadas como glaucomayy las
caracteristicas de la cérnea donada.5”

El propdsito del presente estudio fue evaluar la pre-
valencia de la falla del injerto corneal en los pacientes
que recibieron el tejido de un banco de ojos del pais
y la frecuencia de los factores de riesgo asociados a
ésta a fin de poder comparar los resultados obtenidos
con los reportes de la bibliografia médica mundial.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal y retros-
pectivo. Se incluyeron en el estudio todos los pacien-
tes sometidos a queratoplastia penetrante (QP) por
cualquier enfermedad realizadas en las diferentes IPS
de Bogota con los tejidos distribuidos por el banco de
ojos, Corporacién Banco de Ojos de Colombia, entre
el periodo de junio de 2012 y diciembre de 2014.
Definimos la falla del injerto como la pérdida irre-
versible de la claridad central del injerto a pesar del
tratamiento inmunosupresor de rescate.®
De cada paciente se registraron los siguientes da-
tos: edad y diagndstico previo al trasplante, asi como
factores asociados al donante, edad, causa de muerte
y medio de preservacion de la cérnea trasplantada.
Se excluyeron aquellos pacientes en los que no se
encontraron los datos de todas las variables incluidas
en el estudio y aquéllos que presentaron falla primaria.
Los resultados generales se expresaron en fre-
cuencias.

RESULTADOS

Se revisaron en total 1,104 historias clinicas de pa-
cientes sometidos a queratoplastia penetrante, de los
cuales 44 presentaron falla del injerto durante el pe-
riodo estudiado, encontrandose una prevalencia de
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falla de 0.038. Se presentdé rechazo inmunoldgico en
9 pacientes (20.5%) que coincide con lo reportado en
otros estudios.

Con relacion en las variables asociadas al receptor
(Cuadro 1), se evaluaron 44 pacientes entre los 8 y
84 afos (media 56.65, desviacion estandar + 18.38)
evidenciandose una frecuencia de falla de 47.7% y
29.5% en el grupo de pacientes mayores de 60 afios y
entre 40 y 60 anos de edad, respectivamente.

Asimismo, la distribucién de casos de falla en fun-
cion del diagnéstico preoperatorio (Cuadro 2) arrojo
que la queratopatia bullosa pseudofaquica constituye
la patologia preoperatoria mas comun en la falla del
trasplante, seguida de queratitis postherpética (20.5%)
y queratocono (15.9%).

Las variables asociadas con el donante se resumen
en los cuadros 3 y 4. De acuerdo con la estadistica des-
criptiva, se evaluaron donantes entre 17 y 60 afos con
una edad promedio de 31.36 anos (desviacion estandar
+ 10.57) la edad promedio del donante fue 31.4 afios y
la causa de muerte por homicidio (herida por arma de
fuego o0 arma cortopunzante) constituyd 75%, los acci-
dentes de transito 18.2% y muerte por asfixia 6.8%. El

Cuadro 1. Distribucion por edad del receptor.

Xi: Edad ni fi Ni Fi
200< 2 4.5% 2 4.5%
21-40 8 18.2% 10 22.7%
41-60 13 29.5% 23 52.3%
61-80 18 40.9% 4 93.2%
810> 3 6.8% 44 100.0%
Total 44 100.0%

Cuadro 2. Distribucion por diagndstico preoperatorio del receptor.

Xi: Diagnostico fi

Queratocono 15.9%
Distrofias 9.1%
Queratopatia bullosa pseudofaquica 25.0%
Queratitis herpética 20.5%
Queratopatia bullosa en &facos 4.5%
Rechazo previo 6.8%
Ulcera 9.1%
Otros 9.1%
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medio de preservacion utilizado para todas (100%) las
cérneas rescatadas por el banco de ojos fue Eusol.

DISCUSION

En este estudio se encontré que la prevalencia de
falla del injerto corresponde a 3.8% de la poblacion
trasplantada. Se evidencié que 20.5% de las fallas del
injerto fueron ocasionadas por rechazo inmunoldgico.

De acuerdo con la edad del receptor, se estimé que
los pacientes mas afectados fueron los mayores de 60
afos (47.7%) y de 41 a 60 anos (29.5%), probable-
mente porque el conteo de células endoteliales dismi-
nuye con la edad®® y por lo tanto, hay menos células
endoteliales disponibles para migrar y poblar el injerto
del donante, lo que se asocia a una mayor incidencia
de falla del injerto, lo cual concuerda con lo reportado
por Sit My cols. (2001)°® en una cohorte de 696 pacien-
tes realizada entre 1986 y 1993. Yu Al y cols. (2014)'
también reportaron en un estudio retrospectivo de 377
pacientes durante 2001 y 2011 que el rechazo del in-
jerto con su consecuente falla se presenta con relacién
en mayor edad del receptor.?

Reportamos que, de acuerdo con el diagndstico
preoperatorio, quienes presentaron falla del injerto
corneal con mas frecuencia fueron los pacientes con
queratopatia bullosa pseudofaquica, en 25% de los ca-

Cuadro 3. Distribucion por edad del donante.

Xi: Edad ni fi Ni Fi
200< 5 11.4% 5 11.4%
21-40 30 68.2% 35 79.5%
41-60 9 20.5% 44 100.0%
Total 44 100.0%

Cuadro 4. Caracteristicas del boton corneal.

Xi: Causa de muerte fi

Hpaf 38.6%
Hacp 36.4%
AT 18.2%
Asfixia 6.8%

Abreviaturas: Hpaf = herida por arma de fuego, Hacp = herida por arma cortopunzante, AT =
accidente de transito.
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sos, queratitis herpética con una frecuencia de 20.5%
y queratocono con 15.9%, constituyendo los tres facto-
res mas prevalentes en esta poblacion. La bibliografia
médica reporta la queratopatia bullosa pseudofaquica
y el queratocono como los factores de riesgo de mayor
frecuencia en relacion con la falla del injerto."1'-13

En cuanto a las variables relacionadas con el do-
nante, el promedio de edad fue de 31.4 + 10.45 anos y
las causas de muerte fueron principalmente por herida
por arma de fuego y arma cortopunzante. Williams K
y cols. (2008)" reportaron que la edad y la causa de
muerte de los donantes no repercuten en los resulta-
dos de la sobrevida del injerto corneal, al igual que
los resultados reportados en el estudio de donante de
cornea, en el cual refieren que la edad del donante no
influye en los resultados del injerto.'s

Los intentos por identificar cudles son los factores
de riesgo asociados a la falla del injerto y por modifi-
carlos estan bien descritos en las publicaciones médi-
cas. Sin embargo, en nuestro pais no hay estudios en
los que se determine la asociacién de falla del injer-
to corneal con los factores de riesgo de la poblacion
trasplantada, por lo cual consideramos la necesidad
de ampliar nuestro estudio a fase analitica para deter-
minar esta asociacion y de esta manera establecer en
qué deben enfocarse los grupos de trasplantes para
optimizar la supervivencia del injerto.

CONCLUSIONES

Este estudio reveld resultados similares a los reporta-
dos en la bibliografia médica, con prevalencia de falla
del injerto corneal que oscila entre 3-5%.''® Los fac-
tores de riesgo mas frecuentes relacionados con falla
del injerto corneal en la poblacion de este estudio son
la queratopatia bullosa pseudofaquica, la queratitis
postherpética y el queratocono.
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