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RESULTADOS

N2 trasplantes 413

Edad (mediatSD) | 64,13+17,79

Sexo n (%)

- Hombres 192 (46,5%)

- Mujeres 221 (53,5%)

Lateralidad n (%)

- Derecho 215 (52,1%)

- lzquierdo 198 (47,9%)
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RETRASPLANTE

N2 pacientes

N@ retrasplantes

66

79

- 55 pacientes: 1 retrasplante
- 9 pacientes: 2 retrasplantes
- 2 pacientes: 3 retrasplantes
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CONCLUSIONES

2011 - 2018

* Cambio de indicacion:
e 2011: Perforacion corneal
Ectasia corneal

e Cambio de tipo de trasplante:
e 2011: Queratoplastia penetrante
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Estos resultados
reflejan las tendencias
presentes en la
literatura en este
periodo
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