Articulo original

Resultados visuales de pacientes con queratocono  El
sometidos a trasplante de cérnea i

Visual outcomes of keratoconus patients undergoing

corneal transplantation

ey REVISTA
% MEXICANA DE
TRASPLANTES
Vol. 14, NGm. 1 * Enero-Marzo 2025. pp 22-26
doi: 10.35366/119981

Recibido: 21-Ago-2024
Aceptado: 09-Ene-2025

=]

Of%

Victoria Rodriguez-Chavez,*+ Isaias Sanchez-Pérez,*¥ Luis Enrique Veldzquez-Romero™*

* Hospital General de San Juan del Rio, Secretaria de Salud del Estado de Querétaro. Querétaro, México.
+ Médico pasante del servicio social de Medicina, Jurisdiccion 2 del Estado de Querétaro. Querétaro, México.
§ Médico pasante del servicio social en Medicina, Jurisdiccion 1 del Estado de Querétaro. Querétaro, México.

1 Médico oftalmélogo, Universidad de Coahuila. Coahuila, México.

RESUMEN

Introduccion: el queratocono es una ectasia corneal que
conduce a una rapida disminucién de la agudeza visual con
mayor predominio en pacientes jovenes. La queratoplastia
penetrante es el tratamiento mas utilizado para casos seve-
ros con resultados favorables. La finalidad es describir los re-
sultados 6pticos en pacientes postoperados de queratoplastia
penetrante por queratocono. Material y métodos: estudio
observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo. Se re-
visaron 10 expedientes de pacientes postoperados de quera-
toplastia penetrante por queratocono en el Hospital General
San Juan del Rio de 2020-2023. Las variables estudiadas fue-
ron sexo, edad, cérnea, agudeza visual y deficiencia visual.
Resultados: predominé el sexo masculino y el grupo etario
de 19-23 anos. En la evaluacién previa al procedimiento se
presentaron agudezas visuales severas con percepciéon de mo-
vimiento de manos, cuenta dedos a un metro, dos metros y
20/800, lo que equivale a una gran deficiencia visual. Todos
tuvieron resultados 6pticos postquirdrgicos favorables, con
una mejoria de deficiencia visual minima de 8% hasta una
méxima de 38%. Conclusiones: la queratoplastia ha propor-
cionado resultados de mejoria en la deficiencia visual pasando
de una ceguera legal a una discapacidad visual moderada. Es
importante el seguimiento y apoyo al programa de trasplan-
tes, asi como su trabajo en conjunto con oftalmologia para la
preservacion y manejo de cérneas en la mejora de la calidad

ABSTRACT

Introduction: keratoconus is a corneal ectasia that
leads to a rapid decline in visual acuity, predominantly
affecting young patients. Penetrating keratoplasty is the
most commonly used treatment for severe cases, yielding
favorable outcomes. The aim of this study is to describe
the visual results in patients who underwent penetrating
keratoplasty for keratoconus. Material and methods:
observational, descriptive, cross-sectional, retrospective
study. 10 records of patients postoperative with penetrating
keratoplasty for keratoconus at the San Juan del Rio
General Hospital from 2020-2023 were reviewed. The
variables studied were sex, age, cornea, visual acuity and
visual impairment. Results: the male sex and the age
group of 19-23 years predominated. In the evaluation prior
to the procedure, severe visual acuities were presented
with perception of hand movement, counting fingers at one
meter, two meters and 20/800, which is equivalent to a great
visual deficiency. All had favorable post-surgical optical
results, with an improvement in visual impairment from
a minimum of 8% to a maximum of 38%. Conclusions:
penetrating keratoplasty effectively improved visual
impairment in keratoconus patients, transitioning them
from legal blindness to moderate visual disability.
Ongoing follow-up and collaboration with ophthalmology
are crucial for corneal preservation and management,
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de vida, promoviendo asi la donacién y trasplante de 6rganos
y tejidos para transformar vidas.

Palabras clave: queratocono, cérnea, queratoplastia pene-
trante, agudeza visual, deficiencia visual.

INTRODUCCION

Las enfermedades de la cdrnea se encuentran entre
las principales causas de discapacidad visual y disca-
pacidad en México."? Entre las principales causas de
deformidad de la cérnea esta el queratocono, ectasia
corneal bilateral asimétrica que produce un adelgaza-
miento y endurecimiento progresivo de la cornea.>* Se
presenta como un astigmatismo irregular y una dismi-
nucion rapidamente progresiva de la agudeza visual.>®
La condicion es multifactorial, afecta a todas las et-
nias y a ambos sexos.” Se ha estimado que la preva-
lencia varia desde menos de uno por cada 100,000
pacientes hasta 229 por 100,000 personas al afo, y
una incidencia de 1.3-25 por 100,000 cada afo.®® La
queratoplastia penetrante tradicional es uno de los tra-
tamientos mas utilizados y mas estudiados para casos
de queratocono severo,'*'? representando la cirugia
de trasplante sélido mas comin en México."*'* Con-
siste en la eliminacién de todo el espesor de la cérnea
y su sustitucién con tejido de un donante.’>'® Al ser
una técnica comunmente utilizada,” proporciona bue-
nos resultados &pticos posteriores al procedimiento,
con un promedio de mejoria que puede ir desde un
15-23% a un ano del procedimiento.’®'® La cornea, al
ser un tejido avascular, presenta baja tasa de rechazo
o complicaciones después del procedimiento.?02!

Este estudio presenta los resultados visuales de
pacientes diagnosticados con queratocono severo que

Tabla 1: Métrica hacia decimal para estadificar incapacidad visual.2

Métrica Imperial Decimal LogMAR
6/6 20/20 1.00 0.0
6/8 20/25 0.8 0.1
6/9 20/32 0.63 0.2
6/12 20/40 0.50 0.3
6/15 20/50 0.40 04
6/18 20/60 0.33 0.5
6/24 20/80 0.25 0.6
6/30 20/100 0.20 0.7
6/36 20/120 0.17 0.8
6/48 20/160 0.13 0.9
6/60 20/200 0.10 1.0
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enhancing patients’ quality of life, and promoting organ
and tissue donation and transplantation.
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Tabla 2: Porcentaje de deficiencia visual por déficit de agudeza visual en decimal.®

Agudeza visual corregida Deficiencia visual (%) de un solo ojo

1.00 0
0.90 2
0.80 4
0.70 8
0.60 16
0.50 R
0.40 48
0.30 60
0.20 75
0.10 85
0.05 90
Bultos 95
Luz 98
Ceguera 100

fueron sometidos a trasplante de cornea en un periodo
de tres afios dentro de un hospital de segundo nivel.
Cubre la agudeza visual preoperatoria y postoperato-
ria al mes de la queratoplastia penetrante con la finali-
dad de evaluar los resultados visuales tempranos.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, trans-
versal, retrospectivo en el que se analizaron 10 expe-
dientes de pacientes sometidos a queratoplastia pene-
trante por queratocono severo en el Hospital General
San Juan del Rio, Querétaro, en el periodo 2020-2023
que cumplieron con un seguimiento minimo de un mes.

Se recabb la informacién de 10 expedientes clinicos
de pacientes con diagnostico previo de queratocono se-
vero con edades desde los 19 hasta los 38 afios que
fueron sometidos a queratoplastia penetrante. Se regis-
traron las variables de edad, sexo, cornea afectada, agu-
deza visual previa y posterior al procedimiento quirdrgico.

El célculo de deficiencia visual se realiz6 con base
en el equivalente decimal de la escala de Wecker y la
comparativa de grado en porcentaje (Tablas 1y 2) 222
previo y posterior al procedimiento quirurgico. A partir
de los datos obtenidos se realizé una base de datos
para su analisis estadistico.
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RESULTADOS

Se analizaron 10 ojos de nueve pacientes. El sexo mas
prevalente fue el masculino con 70% de la poblacion
y el femenino con 30%. La edad promedio de realiza-
cion del procedimiento fue de 24.3 + 7.22 afios (Figura
1). En cuanto a la agudeza visual previa, se encontrd
que 100% de los pacientes se encontraban debajo de
la métrica 20/200 en la tabla de Snellen, equivalente a
un decimal menor a 0.10. En la estimacion del porcen-
taje de deficiencia visual previo al procedimiento, 40%
de los pacientes present6 percepcion de movimiento de
manos, esto correspondiente a una deficiencia visual
de 98%. El otro 60% present6 cuenta dedos a 1y 2

Piramide poblacional

34-38

29-33 .

24-28

19-23

60.00%  40.00%  20.00%  000%  20.00%  40.00%
I Mujeres [l Hombres

Figura 1: Pirdmide poblacional de pacientes sometidos a queratoplastia
penetrante.

metros, clasificados en una deficiencia visual de 95%
(Tabla 3). En la evaluacién al mes posterior del procedi-
miento se registrd mejoria en la totalidad de los pacien-
tes, con un promedio de 16.7 + 10.0, con un minimo de
8% y un maximo de 38% (Figura 2). Finalmente, 50%
de la poblacion mejoré de 1-10% (Figura 3).

DISCUSION

En un estudio realizado en Cuba de 47 pacientes in-
tervenidos por queratoplastia penetrante, la mayoria
de los pacientes obtuvieron una mejoria con aumento
de 2 0 més lineas en la cartilla de Snellen.>* En otra
investigacion en México se encontr6 que la agudeza
visual postoperatoria de un total de 19 pacientes, 20%
de ellos alcanz6 una agudeza visual mejor corregida
de 20/40 o0 20/50-20/100 en 55% y 20/200 0 menos en
25%. Y en Guatemala en el afio 2023, 64.7% de 48
expedientes de pacientes mejor6é al menos una linea
de agudeza visual al ano del procedimiento.>?” En el
presente estudio se utilizd la deficiencia visual como
variable dado que las agudezas visuales registradas
previas al procedimiento quirurgico eran tan severas
que no se lograron catalogar dentro de la cartilla de
Snellen. Esto representé un punto muy importante a
considerar al momento de la clasificacion y medicién
de mejoria visual. De los 10 pacientes, su totalidad pre-
sentaron mejoria, disminuyendo su grado de deficien-
cia visual en promedio de 16.7%, rescatando un maxi-
mo de 38%, resultados que demuestran la efectividad
de la queratoplastia penetrante como tratamiento en
el queratocono grave. Es asi como la queratoplastia
se ha constituido como uno de los procedimientos de
trasplante de 6rganos mas exitosos que ha logrado

Tabla 3: Comparacion de agudeza visual previa (AVP) y agudeza visual posterior al procedimiento quirdrgico (AVPOST)
con su correspondiente en sistema métrico, decimal y porcentaje de deficiencia visual.

Paciente AVP Métrica Decimal % AVPOST Métrica Decimal %
1 20/800 < 6/60 <0.1 9 20/200 6.0/60 0.10 85
2 Cuenta dedos 1 m <6/60 <0.1 9 20/200 6.0/60 0.10 85
3 Movimiento de manos <6/60 <0.1 9 20/400 < 6/60 <0.10 20
4 Cuenta dedos 1 m < 6/60 <0.1 9 20/200 6.0/60 0.10 85
5 Movimiento de manos < 6/60 <0.1 98 20/400 < 6/60 <0.10 90
6 Movimiento de manos < 6/60 <0.1 98 20/80 6/24 0.25 60
7 Movimiento de manos < 6/60 <01 98 20/200 6.0/60 0.10 85
8 Cuenta dedos 1 m < 6/60 <0.1 9% 20/80 6/24 0.25 70
9 Cuenta dedos 1 m < 6/60 <0.1 9% 20/100 6/30 0.20 75

10 Cuenta dedos 1 m < 6/60 <0.1 9% 20/80 6/24 0.25 70
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Figura 2:

Deficiencia visual previa y posterior a la

queratoplastia penetrante en cada paciente. 1 2 3

Mejoria de deficiencia visual

WMo W10 1120 [ 21-30 [ 31-40
0

Figura 3: Porcentaje de mejoria respecto a la deficiencia visual.

proporcionar a miles de pacientes la posibilidad de re-
cuperacion visual por causas corneales de ceguera,
con tasas de éxito de hasta 95%.28%

CONCLUSIONES

Este estudio demostrd la efectividad del procedi-
miento de trasplante de coérnea, permitiendo que a
los 30 dias del procedimiento quirdrgico el paciente
pasara de una ceguera legal a una discapacidad vi-
sual moderada, mejorando drasticamente su calidad
de vida. De igual forma, refuerza la importancia del

www.medigraphic.com/trasplantes

Deficiencia visual
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95% 95% %% | g5, %% | %8% 9% 95% 95% 95%
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seguimiento y apoyo al programa de trasplantes y
su trabajo interdisciplinario con diferentes areas de
la salud para la preservaciéon y manejo de cérneas.
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