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RESUMEN

Introducción: el queratocono es una ectasia corneal que 
conduce a una rápida disminución de la agudeza visual con 
mayor predominio en pacientes jóvenes. La queratoplastia 
penetrante es el tratamiento más utilizado para casos seve-
ros con resultados favorables. La finalidad es describir los re-
sultados ópticos 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 Río de 2020-2023. Las variables estudiadas fue-
ron sexo, edad, córnea, agudeza visual y deficiencia visual. 
Resultados: predominó el sexo masculino y el grupo etario 
de 19-23 años. En la evaluación previa al procedimiento se 
presentaron agudezas visuales severas con percepción 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 ópticos postquirúrgicos favorables, con 
una mejoría de deficiencia visual mínima de 8% hasta una 
máxima de 38%. Conclusiones: la queratoplastia ha propor-
cionado resultados de mejoría 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, así como su trabajo en conjunto con oftalmología para la 
preservación y manejo de córneas 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 Río 
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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INTRODUCCIÓN

Las enfermedades de la córnea se encuentran entre 
las principales causas de discapacidad visual y disca-
pacidad en México.1,2 Entre las principales causas de 
deformidad de la córnea está el queratocono, ectasia 
corneal bilateral asimétrica que produce un adelgaza-
miento y endurecimiento progresivo de la córnea.3,4 Se 
presenta como un astigmatismo irregular y una dismi-
nución rápidamente progresiva de la agudeza visual.5,6 
La condición es multifactorial, afecta a todas las et-
nias y a ambos sexos.7 Se ha estimado que la preva-
lencia varía desde menos de uno por cada 100,000 
pacientes hasta 229 por 100,000 personas al año, y 
una incidencia de 1.3-25 por 100,000 cada año.8,9 La 
queratoplastia penetrante tradicional es uno de los tra-
tamientos más utilizados y más estudiados para casos 
de queratocono severo,10-12 representando la cirugía 
de trasplante sólido más común en México.13,14 Con-
siste en la eliminación de todo el espesor de la córnea 
y su sustitución con tejido de un donante.15,16 Al ser 
una técnica comúnmente utilizada,17 proporciona bue-
nos resultados ópticos posteriores al procedimiento, 
con un promedio de mejoría que puede ir desde un 
15-23% a un año del procedimiento.18,19 La córnea, al 
ser un tejido avascular, presenta baja tasa de rechazo 
o complicaciones después del procedimiento.20,21

Este estudio presenta los resultados visuales de 
pacientes diagnosticados con queratocono severo que 
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fueron sometidos a trasplante de córnea en un periodo 
de tres años 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 MÉTODOS

Se realizó 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 Río, Querétaro, en el periodo 2020-2023 
que cumplieron con un seguimiento mínimo de un mes.

Se recabó la información de 10 expedientes clínicos 
de pacientes con diagnóstico previo de queratocono se-
vero con edades desde los 19 hasta los 38 años que 
fueron sometidos a queratoplastia penetrante. Se regis-
traron las variables de edad, sexo, córnea afectada, agu-
deza visual previa y posterior al procedimiento quirúrgico.

El cálculo de deficiencia visual se realizó con base 
en el equivalente decimal de la escala de Wecker y la 
comparativa de grado en porcentaje (Tablas 1 y 2) 22,23 
previo y posterior al procedimiento quirúrgico. A partir 
de los datos obtenidos se realizó una base de datos 
para su análisis estadístico.

Tabla 1: Métrica hacia decimal para estadificar incapacidad visual.22

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 0.4
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

Tabla 2: Porcentaje de deficiencia visual por déficit de agudeza visual en decimal.23

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 32
0.40 48
0.30 60
0.20 75
0.10 85
0.05 90

Bultos 95
Luz 98

Ceguera 100
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RESULTADOS

Se analizaron 10 ojos de nueve pacientes. El sexo más 
prevalente fue el masculino con 70% de la población 
y el femenino con 30%. La edad promedio de realiza-
ción del procedimiento fue de 24.3 ± 7.22 años (Figura 
1). En cuanto a la agudeza visual previa, se encontró 
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 estimación del porcen-
taje de deficiencia visual previo al procedimiento, 40% 
de los pacientes presentó percepción de movimiento de 
manos, esto correspondiente a una deficiencia visual 
de 98%. El otro 60% presentó cuenta dedos a 1 y 2 

Figura 1: Pirámide poblacional de pacientes sometidos a queratoplastia 
penetrante.
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Tabla 3: Comparación de agudeza visual previa (AVP) y agudeza visual posterior al procedimiento quirúrgico (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 95 20/200 6.0/60 0.10 85
2 Cuenta dedos 1 m < 6/60 < 0.1 95 20/200 6.0/60 0.10 85
3 Movimiento de manos < 6/60 < 0.1 98 20/400 < 6/60 < 0.10 90
4 Cuenta dedos 1 m < 6/60 < 0.1 95 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 < 0.1 98 20/200 6.0/60 0.10 85
8 Cuenta dedos 1 m < 6/60 < 0.1 95 20/80 6/24 0.25 70
9 Cuenta dedos 1 m < 6/60 < 0.1 95 20/100 6/30 0.20 75

10 Cuenta dedos 1 m < 6/60 < 0.1 95 20/80 6/24 0.25 70

metros, clasificados en una deficiencia visual de 95% 
(Tabla 3). En la evaluación al mes posterior del procedi-
miento se registró mejoría en la totalidad de los pacien-
tes, con un promedio de 16.7 ± 10.0, con un mínimo de 
8% y un máximo de 38% (Figura 2). Finalmente, 50% 
de la población mejoró de 1-10% (Figura 3).

DISCUSIÓN

En un estudio realizado en Cuba de 47 pacientes in-
tervenidos por queratoplastia penetrante, la mayoría 
de los pacientes obtuvieron una mejoría con aumento 
de 2 o más líneas en la cartilla de Snellen.24 En otra 
investigación en México se encontró que la agudeza 
visual postoperatoria de un total de 19 pacientes, 20% 
de ellos alcanzó una agudeza visual mejor corregida 
de 20/40 o 20/50-20/100 en 55% y 20/200 o menos en 
25%. Y en Guatemala en el año 2023, 64.7% de 48 
expedientes de pacientes mejoró al menos una línea 
de agudeza visual al año del procedimiento.25-27 En el 
presente estudio se utilizó la deficiencia visual como 
variable dado que las agudezas visuales registradas 
previas al procedimiento quirúrgico eran tan severas 
que no se lograron catalogar dentro de la cartilla de 
Snellen. Esto representó un punto muy importante a 
considerar al momento de la clasificación y medición 
de mejoría visual. De los 10 pacientes, su totalidad pre-
sentaron mejoría, disminuyendo su grado de deficien-
cia visual en promedio de 16.7%, rescatando un máxi-
mo de 38%, resultados que demuestran la efectividad 
de la queratoplastia penetrante como tratamiento en 
el queratocono grave. Es así como la queratoplastia 
se ha constituido como uno de los procedimientos de 
trasplante de órganos más exitosos que ha logrado 
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proporcionar a miles de pacientes la posibilidad de re-
cuperación visual por causas corneales de ceguera, 
con tasas de éxito de hasta 95%.28-30

CONCLUSIONES

Este estudio demostró la efectividad del procedi-
miento de trasplante de córnea, permitiendo que a 
los 30 días del procedimiento quirúrgico el paciente 
pasara de una ceguera legal a una discapacidad vi-
sual moderada, mejorando drásticamente su calidad 
de vida. De igual forma, refuerza la importancia del 

seguimiento y apoyo al programa de trasplantes y 
su trabajo interdisciplinario con diferentes áreas de 
la salud para la preservación y manejo de córneas.
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Deficiencia visual previa y posterior a la 
queratoplastia penetrante en cada paciente.
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Figura 3: Porcentaje de mejoría respecto a la deficiencia visual.
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