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Resumen  

Objetivo: Estimar y comparar los costos directos de pacientes llevados queratoplastia 

penetrante entre aquellos que hicieron episodios de rechazo y los que no desde la perspectiva del 

tercer pagador en un Centro oftalmológico en Armenia, Quindío, Colombia. 
 

Métodos: Estudio observacional tipo costo enfermedad a partir de historias clínicas de una 

Centro Oftalmológico n la ciudad de Armenia, Quindío, Colombia durante el periodo comprendido entre 

2016 y 2021. 

 

Resultados: La mayor cantidad de trasplantes se observó en el año 2019. El 69.3% fueron pacientes 

mujeres, la media de edad fue de 47.62 . Las etiologías que más frecuentemente llevaron al trasplante fueron 

queratopatía bullosa pseudofaquica 33.7% (27/80), queratocono 21.2% (17/80), y queratitis infecciosa 

21.2% (17/80). El 18.7% (15/80) del total de ojos hicieron episodios de rechazo, de los cuales 6 (40%) 

requirieron retrasplante. Las reintervenciones se observaron en el 36.2% (29/80) de los postoperatorios y 

estas tuvieron una mayor proporción en el grupo con rechazo 80 % (12/15) vs 26.5% (17/64). El costo 

promedio en el tiempo de estudio de aquellos ojos que no generaron rechazo fue de $ 5.234.880 (DE $ 

22.756) , mientras que el del grupo que hizo rechazo fue de $ 7.395.654 (DE $ 61.286), p=0.007. 

 

Conclusión: En conclusión, se observó que los episodios de rechazo en pacientes llevados a trasplante 

corneal aumentan sustancialmente los costos médicos directos, especialmente por reintervenciones y 

seguimiento más estrecho. Este hallazgo resalta la necesidad de implementar estrategias preventivas y 

manejo postoperatorio optimizado para minimizar riesgos y complicaciones. 
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Introducción 

 

La ceguera tiene una incidencia global estimada de 36 millones de casos anuales (1). Las patologías 

corneales están entre las principales causales de ceguera a nivel mundial, en especial en países de 

medianos a bajos ingresos (2–4). Para el manejo de estas patologías, existen múltiples 

intervenciones, sin embargo, dado su seguridad y éxito en la rehabilitación de los pacientes, los 

trasplantes de córnea son los más utilizados en la actualidad (5,6). 

  

La queratoplastia penetrante (QPP) es el trasplante córnea más antiguo y aún así, continúa siendo 

ampliamente utilizado en la actualidad en la mayoría de países en especial en compromiso 

avanzado estromal y ectasias con compromiso endotelial (7). Si bien, existen múltiples 

indicaciones para dichos procedimientos, estas varían según las características demográficas de la 

población (3). En Colombia, este es uno de los trasplantes más realizados, sin embargo, se cuenta 

con poco reporte del resultado de los mismos, con tasas de rechazo variables y no equiparables 

con otros países. 

 

El bajo éxito de rehabilitación visual posterior a trasplante de córnea por episodios de rechazo del 

injerto, se traduce en aumento en los costos directos e indirectos anuales por paciente, dado el 

aumento en las reintervenciones y controles que puede implicar cada uno de estos pacientes sin 

éxito quirúrgico y visual deseado (8–10). Por lo cual, este estudio busca estimar los costos directos 

de pacientes llevados QPP entre quienes hicieron episodios de rechazo y los que no desde la 

perspectiva del tercer pagador en un centro oftalmológico de tercer nivel en Armenia, Quindío, 

Colombia, entre 2016 y 2021. 

 

Materiales y métodos 

Este es un estudio observacional tipo costo enfermedad, donde se compararon los costos 

generados por intervenciones relacionadas a un procedimiento quirúrgico y su evolución.  

Población 

Las poblaciones a estudio son los pacientes llevados a QPP, independientemente de su indicación, 

en un Centro oftalmológico de tercer nivel en Armenia, Quindío, Colombia, entre 2016 y 2021. 

Que corresponden a 18 intervenciones por año, aproximadamente para un total de 141 pacientes 

intervenidos con tejido ocular, de los cuales 96 se realizaron QPP durante el periodo de tiempo 

analizado. Los criterios de inclusión fueron: pacientes mayores de 18 años llevados a QPP en el 

centro investigador entre los años 2016 y 2021. Se excluyeron: aquellos pacientes con 

complicaciones intraoperatorias que influyeran en la integridad del injerto e historias incompletas.  

Definición de variables 

Los episodios de falla del injerto se establecieron de acuerdo con los signos descritos en los 

controles por el grupo de trasplante del centro investigador como, edema corneal en el botón 

donante, neovascularización superficial o profunda del botón donante u opacidad total del botón 

donante. Para el registro de variables de costo directo se tomaron en cuenta los costos del injerto 

corneal, trépanos, cirujano, anestesiólogo, ayudante quirúrgico, derechos de sala de cirugía y 
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consulta de primera vez o seguimiento por oftalmología, a partir del manual tarifario de ISS 2001 

del Ministerio de salud de Colombia (11). 

Recolección de la información 

A partir de los registros estadísticos del servicio de córnea del centro investigador se identificaron 

y consultaron las historias clínicas de los pacientes llevados a QPP en el periodo de estudio. Con 

posterior registro de información en el programa Microsoft Excel ®, de los eventos generadores 

de costo (costo directo) y sus frecuencias para cada uno de los pacientes intervenidos que 

cumplieron con los criterios de inclusión en el periodo de estudio. La información relacionada con 

el costó se obtendrá a partir del tarifario ISS 2001, en pesos colombianos (COP), por el cual se 

rigen las instituciones prestadoras de salud al momento de realización de este estudio. Las 

variaciones en la recolección de información de historias clínicas, se controlaron realizando esta 

recolección por solo un profesional con entrenamiento previo. 

 

 

Análisis de la información 

Se realizó un análisis descriptivo de la información realizando el cálculo de las medidas de 

tendencia central y dispersión para las variables continuas de acuerdo a su distribución, para 

las normales promedio y desviación estándar, para las no normales mediana y rango 

intercuartilico. Las variables cualitativas se registrarán como frecuencias relativas. Para el 

análisis de costo se estimará el costo total y promedio por paciente, tanto global como en los 

grupos de rechazo y no rechazo, comparando los valores promedios. Los resultados se 

presentaron en tablas y gráficos.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Historias incluidas tras aplicación de criterios de exclusión 

 

Resultados 

 

Del total de 96 trasplantes realizados durante el periodo de estudio se incluyeron 80 

procedimientos en 75 pacientes. La mayor cantidad de trasplantes se observó en el año 2019 y la 

QPP fue realizada con más frecuencia que la queratoplastia combinada (85%; 68/80 vs 15%; 
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12/80) (Fig. 2). El 62.6% fueron pacientes hombres, la media de edad fue de 47.62 ,51.2% fueron 

ojos izquierdos y 56% (42/75) residían en área urbana (Tabla 1). Las etiologías que más 

frecuentemente llevaron al trasplante fueron queratocono 33.7% (27/80), queratopatía bullosa 

pseudofáquica 21.2% (17/80) y queratitis infecciosa 21.2% (17/80) (Tabla 2).  

 

Tabla 1. Datos basales  
Variable Pacientes, n= 75 

Edad, mediana  47.62  

Género n (%)   

Masculino  47 (62.6) 

Femenino 28 (37.3) 

Procedencia n (%)   

Urbano 42 (56) 

Rural 36 (48) 

Lateralidad n (%) Ojos, n=80 

Derecho 39 (48.7) 

Izquierdo 41 (51.2) 

 

Figura 2. Gráfico de líneas evidenciando la distribución por años de los trasplantes realizados en 

el periodo de estudio, observándose la mayoría en el año 2019 con una distribución similar en el 

resto de años.  

 
 

El 18.7% (15/80) del total de ojos hicieron episodios de rechazo, de los cuales 6 (40%) requirieron 

retrasplante. Las reintervenciones se observaron en el 36.2% (29/80) de los postoperatorios siendo 

las más frecuentes el retiro de suturas 67.4% (31/46), seguido de la capsulotomía 10.9% (5/46) y 

la necesidad de colocación de implante valvular para control de presión intraocular 8.7% (4/46). 

Las reintervenciones se observaron en más proporción en el grupo con rechazo 80 % (12/15) vs 

26.5% (17/64). Al comparar el promedio de controles se encontró que este era mayor en aquellos 

trasplantes que habían hecho rechazo 15.4 vs 7.1. 
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Tabla 2. Causas de trasplante y tipo de procedimiento  

 

Causa, n (%) 

Total, n= 80 Procedimiento 
Casos, n (%) 

Distrofia de Fuchs 3 (4) 
QPP 1 (33.3) 

QPP + Otro procedimiento 2(66.7) 

Queratitis infecciosa 
17 (22) 

QPP 12 (70.6) 

QPP + Otro procedimiento 5 (29.4) 

Leucoma 9 (12) 

QPP 7 (77.8) 

QPP + Otro procedimiento 2 (22.2) 
 

Queratocono 17 (22) QPP 17 (100)  

Queratopatia Bullosa 

Pseudofaquica 
27 (34) 

QPP 26 (94.1)  

QPP + Otro procedimiento 1 (5.9)  

Re-Injerto 7 (9) 
QPP 6 (85.7)  

QPP + Otro procedimiento 1 (14.3)  

QPP, Queratoplastia penetrante   
 

 

Los costos generados por los pacientes de ambos grupos y los eventos generadores de estos se 

pueden evidenciar en las tablas 3 y 4. Los promedios de los eventos asociados a la cirugía, en el 

grupo sin rechazo, como tejido corneal, derechos de sala y honorarios médicos mantienen su valor 

con respecto al costo por unidad, a diferencia del grupo con rechazo en el cual dichos costos 

promedios en comparación con el costo por unidad aumentan, asociado a la necesidad de 

retrasplantes de este grupo. En cuanto al número de controles durante el primer año, se evidencia 

un costo total promedio de $ 89.879 en aquellos que no tuvieron rechazo vs $192.654 del grupo 

con rechazo. 

 

Tabla 3. Eventos generadores de costo en pacientes sin episodios de rechazo 

 
Valor: ; UVR: Unidad de valor real; COP: Pesos colombianos 

 



Tabla 4. Eventos generadores de costo en pacientes con episodios de rechazo 

 
Valor: ; UVR: Unidad de valor real; COP: Pesos colombianos 

 

La comparación de los costos promedios se puede ver distribuidos en la figura 5 (Anexo 1).  El 

costo promedio en el tiempo de estudio de aquellos ojos que no generaron rechazo fue de $ 

5.234.880 (DE $ 22.756), mientras que el del grupo que hizo rechazo fue de $ 7.395.654 (DE $ 

61.286).  

 

Figura 3. Gráfica de barras, distribución de costos promedio en ambos grupos. 
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Discusión 

 
El objetivo de este estudio fue estimar y comparar los costos directos asociados a la realización de 

QPP entre quienes hicieron episodios de rechazo y aquellos que no lo hicieron desde la perspectiva 

del tercer pagador en un centro oftalmológico de tercer nivel en Armenia, Quindío, Colombia 

observándose que los pacientes con rechazo generaron mayores costos totales que aquellos sin 

rechazo. Además, los episodios de rechazo se asociaron a una mayor necesidad de reintervenciones 

y controles post-trasplante. Las principales etiologías que llevaron al trasplante corneal fueron 

queratopatía bullosa pseudofáquica, queratocono y queratitis infecciosa. 

  

Los costos promedios se encontraron en hasta un 37% más elevados en los eventos generadores 

de costos relacionados con el tiempo quirúrgico por la mayor necesidad de procedimientos 

adicionales como retrasplantes, junto con un seguimiento más riguroso con un promedio casi doble 

de controles por paciente anuales. Los costos totales fueron 30% más altos en el grupo con rechazo 

($7,3 millones) versus el grupo sin rechazo ($5,2 millones).  Además, el 80% de pacientes con 

rechazo requirieron algún tipo de reintervención post-trasplante versus sólo un 26,5% en quienes 

no tuvieron rechazo los cuales ameritarían, realizar un estudio adicional que permita las 

estimaciones de costos de estas intervenciones. Es por esto que un adecuado control de las 

complicaciones asociadas al rechazo es esencial para limitar procedimientos adicionales y por 

tanto costos extra. 

 

  

La literatura reporta mayores tasas de fracaso de injerto en casos de re-trasplantes comparado con 

diagnósticos primarios como ectasias, así como una asociación entre complicaciones post-

operatorias y menor supervivencia del injerto a largo plazo (12). Considerando que factores de 

riesgo como trasplantes previos, neovascularización y glaucoma predisponen al rechazo (13), 

estrategias preventivas exhaustivas son esenciales para mitigar reintervenciones posteriores y sus 

implicaciones económicas. Sin embargo, en un estudio multicéntrico retrospectivo en pacientes 

con queratocono severo en Estados Unidos a través de un análisis de costo-utilidad se concluyó 

que incluso con las complicaciones del procedimiento y los costos asociados al rechazo y 

retrasplante, el trasplante de córnea era costo efectivo al compararlo con otras intervenciones (14). 

  

Las enfermedades de base más frecuentes coinciden con reportes previos, siendo el queratocono 

la principal indicación. En Colombia, en instituciones del altiplano cundi-boyacencense, como los 

son la Fundación Oftalmológica Nacional y la Clínica Oftalmológica Barraquer, reportan las 

ectasias corneales como principal indicación quirúrgica en un 36.8% y 32.54% respectivamente, 

seguida de la descompensación endotelial (15,16). En un estudio descriptivo retrospectivo 

realizado en la Fundación Oftalmológica de Santander la la queratopatía bullosa fue la causa más 

frecuentemente reportada 46.2% seguida de casos de queratitis infecciosa 22.3%y las distrofias y 

degeneraciones corneales 9% (17). En reportes de norte américa, las descompensaciones 

endoteliales corresponden al 28% de trasplantes de córnea, siendo la principal indicación en dichos 

países (18). En Europa se observa una tendencia similar siendo la distrofia de Fuchs la causa más 

frecuentemente descrita (19), a diferencia de Asia en donde más frecuentemente se reportan la 

queratitis y el trauma corneal (20). En nuestro estudio, las principales indicaciones fueron la 

queratopatía bullosa pseudofáquica 33.7% seguida del queratocono 21.2% y la queratitis 
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infecciosa 21.2%. Es vital estudiar estrategias para prevenir el rechazo especialmente en estas 

patologías prevalentes, dado su impacto económico demostrado. 

  

A pesar de que los trasplantes de córnea son los trasplantes de órgano más realizados a nivel 

mundial y en Colombia, no se han establecido guías nacionales de manejo pre ni postoperatotio 

para disminuir el riesgo de complicaciones, como lo son los episodios de rechazo al injerto (21). 

Esto resulta en altas tasas de rechazo reportadas principalmente en el primer año posoperatorio en 

diferentes instituciones, con signos como edema corneal, opacidad del injerto o neovascularización 

(13,22–24). La ausencia de protocolos unificados podría estar relacionada con estos desenlaces, 

representando oportunidades de optimización en el abordaje integral. Los episodios de rechazo 

conllevan un mayor riesgo de falla del injerto, disminución de la agudeza visual y limitaciones en 

la rehabilitación funcional de los pacientes trasplantados. 

  

Esta ausencia de guías y control en los pacientes de trasplante de córnea en Colombia, reflejan 

claramente los altos índices de rechazo en las instituciones nacionales, los cual se han reportado 

hasta de un 22.26%, versus un 5.6% en otros países (15,25). En nuestro estudio observamos que 

en durante el periodo de estudio 18% de los ojos trasplantados mostraron signos de rechazo en el 

primer año postoperatorio. Si bien, hay muchos desafíos que se encuentran las instituciones en 

Colombia como lo son el bajo nivel educativo de los pacientes o la falta de adherencia a los 

controles postoperatorias a largo plazo, se debe buscar una pronta solución a dicho problema, ya 

que esto eleva de manera significativa los costos globales al sistema y a las instituciones 

prestadoras de salud (26). 

  

Es importante señalar las limitaciones inherentes al estudio, se trata de un estudio retrospectivo 

descriptivo, por lo que no se puede establecer una relación causal entre el rechazo y el aumento de 

los costos. Una limitación importante fue el tamaño muestral pequeño de un solo centro, por lo 

que los resultados pueden no ser generalizables a otras poblaciones. Se requieren más estudios 

para confirmar estos hallazgos y evaluar intervenciones costo-efectivas que mejoren los resultados 

postrasplante. A pesar de estas limitaciones, nuestros hallazgos destacan la necesidad urgente de 

intervenciones específicas y programas de seguimiento personalizados para los pacientes 

sometidos a trasplante de córnea 

  

En conclusión, se observó que los episodios de rechazo en pacientes llevados a trasplante corneal 

aumentan sustancialmente los costos médicos directos, especialmente por reintervenciones y 

seguimiento más estrecho. Este hallazgo resalta la necesidad de implementar estrategias 

preventivas y manejo postoperatorio optimizado para minimizar riesgos y complicaciones. El 

asesoramiento exhaustivo y programas educativos dirigidos a estos pacientes podrían ser cruciales 

para reducir la incidencia de rechazos y, por ende, mitigar costos posteriores. La variabilidad en 

los protocolos de seguimiento limita actualmente la estandarización de manejos y la estimación 

del impacto de cada factor asociado. Se necesitan guías unificadas basadas en la mejor evidencia 

disponible para potenciar los resultados clínicos y económicos relacionados con este 

procedimiento 
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