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Tratamiento con suero autélogo a pacientes con diagnéstico de ojo seco.
Treatment with autologous serum to patients with dry eye diagnosis.
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RESUMEN

Se realizé un estudio clinico prospectivo no comparativo, experimental de series de casos para conocer
la efectividad terapéutica del suero autélogo en pacientes con diagnéstico de 0jo seco severo que no
responden al tratamiento convencional que asistieron a consulta de cérnea del Hospital “Capitan
Roberto Rodriguez” de Morén en el periodo comprendido de noviembre del 2011 a febrero del 2012.
El universo de estudio estuvo constituido por un total de 14 pacientes que cumplieron con los criterios
de inclusién y exclusién para la aplicacion del colirio de suero autélogo. Se les realizdé exploracion
oftalmolégica completa y se aplicé 1 gota de dicho colirio cada 3 hrs. La mayoria de los pacientes
estaban entre 41 y 50 afios de edad con un predominio del sexo femenino. No se encontraron efectos
secundarios ni complicaciones en relacibn con la aplicacion de colirio de suero autdlogo. La
sintomatologia y los hallazgos encontrados en la exploracion con lampara de hendidura estuvieron en
relacién con la gravedad de dicha patologia. Todos los pacientes manifestaron una mejoria clinica
subjetiva, se encontré que el suero autélogo mejord significativamente la reepitelizacién corneal. De los
catorce casos evaluados, doce experimentaron una recuperacion total de sus lesiones corneales y dos
mejoraron parcialmente.
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INTRODUCCION

Varias son las patologias que provocan una lesion en el epitelio corneal, como por ejemplo la conocida
como queratoconjuntivitis seca (QCS). Se define esta patologia, comunmente llamada ojo seco, como
un desorden en la pelicula lacrimal debido a una insuficiente produccion de lagrima, 0 a una excesiva
evaporacion de la misma, lo que origina dafios en la superficie interpalpebral, y se asocia con sintomas
de incomodidad ocular. Se trata de una patologia muy comun, especialmente en los mayores de 40
afios (1).

El ojo seco es una de las enfermedades oculares més frecuentes en oftalmologia. Al tratar a pacientes
con dicha patologia, el objetivo es mejorar el confort ocular y la calidad de vida y, si es posible, facilitar
la vuelta a la normalidad de la pelicula lagrimal y la superficie ocular. Hay una gran variedad de
tratamientos para el ojo seco. Depende de la causa y la gravedad, el tratamiento puede ser tan sencillo
como ensefiar al paciente a realizar modificaciones ambientales que pueden mejorar el confort ocular
o tan complejo como la cirugia de trasplante de glandula salival para preservar la vision (2).

La revision de la literatura cientifica y el extenso debate con expertos en ojo seco llevaron al subcomité
de tratamiento del grupo de trabajo internacional de ojo seco (DEWS) en 2007 a recomendar al
especialista basarse en la gravedad de la enfermedad a la hora de seleccionar el tratamiento. En
dependencia de los resultados de la evaluacion, un ojo seco estaria dentro de uno de los cuatro niveles
de gravedad de la enfermedad. Las caracteristicas de cada nivel del 1 al 4, se describen en la tabla



gue se expone a continuacion junto con instrucciones para el tratamiento, también a la medida de la
gravedad. Las diversas recomendaciones de tratamiento se describen en relacion con las deficiencias
especificas de la pelicula lagrimal.

Gravedad Caracteristicas Recomendaciones de tratamiento

Molestias leves o0 esporadicas, a | Ensefiar modificaciones ambientales vy
Nivel 1 menudo en respuesta a estimulos | dietéticas. Modificar medicaciones

ambientales, con o0 sin sintomas | sistémicas nocivas. Utilizar suplementos de

visuales. Signos leves (si los hubiera) de | lagrima artificial, geles y/o pomadas.

hiperemia conjuntival, tinciébn de la | Terapia palpebral.

superficie ocular, enfermedad palpebral.

La estabilidad y produccién de la

pelicula lagrimal quedan afectadas de

forma variable.

Molestias leves y sintomas visuales Si los tratamientos del Nivel 1 son
Nivel 2 intermitentes con o sin exposicién a insuficientes, afadir: Tratamiento

estimulos que los provoquen; mas antiinflamatorio tépico Tetraciclina

frecuentemente muestran (enfermedad palpebral y rosacea) Tapones

tincién corneal o conjuntival. lagrimales Secretagogos (si los hubiera)

Puede aparecer enfermedad palpebral y| Gafas de proteccion / con camara de

la estabilidad y produccién de la pelicula| humedad.

lagrimal suele quedar afectada.

Sintomas frecuentes o constantes sin | Si los tratamientos del Nivel 2 son
Nivel 3 provocacion y sintomas visuales que | insuficientes, afiadir: suero autdlogo Lentes

pueden limitar las actividades. Tincion | de  contacto  terapéuticas  Oclusion

moderada a marcada de la superficie | permanente de los puntos lagrimales (p.

ocular, posiblemente con queratitis | ej. cauterizacion)

filamentosa, suciedad de la pelicula

lagrimal y acumulacion de moco. La

enfermedad palpebral es comdn y la

estabilidad y produccién de la pelicula

lagrimal suelen estar

considerablemente reducidas.

Signos y sintomas mostrados. Sintomas | Si los tratamientos del Nivel 3 son
Nivel 4 a veces graves, constantes e | insuficientes, afiadir: Antiinflamatorios /

incapacitantes. Marcada hiperemia | inmunosupresores Cirugia: cirugia del

conjuntival y tinciébn de la superficie | parpado / tarsorrafia trasplante de

ocular con queratitis filamentosa, | membrana mucosa

acumulacion de moco, considerable

suciedad de la pelicula lagrimal y

posiblemente ulceraciones. Marcada

enfermedad palpebral a menudo

presente, asociada con triquiasis,

simbléfaron y queratinizacion. La rotura

de la pelicula lagrimal es inmediata y las

tasas de produccion son minimas.

Signos y sintomas tipicos asociados al aumento de los niveles de gravedad de ojo seco (nivel 1 =
menos grave, nivel 4 = mas grave, junto con estrategias de tratamiento sugeridas en cada nivel. Los
efectos beneficiosos de la aplicacion de suero autdlogo en el tratamiento de pacientes con 0jo seco se
conoce desde 1984. Sin embargo, el relativo desconocimiento de su mecanismo de accion, a nivel de



la superficie ocular, hizo que su utilizacion en la practica clinica fuese muy reducida hasta finales de la
ltima década.

La utilizacion del suero aut6logo en oftalmologia viene marcada por la necesidad de encontrar sustitutos
lagrimales que, ademas de humidificar, aporten otros componentes presentes en la lagrima y que se
encuentran disminuidos en casos de ojo seco como el factor de crecimiento Epitelial (EGF), el factor b
Transformante del Crecimiento de los Fibroblastos (TGF-b), la vitamina A, la fibronectina, la albamina,
la a2 macroglobulina, neuropéptidos como la sustancia P y el factor de crecimiento tipo insulina 1.
Ademas, el suero autélogo contiene inmunoglobulinas como la IgG, lisozima y factores del
complemento que le aportan cierto efecto bactericida y bacteriostatico. El suero autélogo ha sido
utilizado con mayor o menor éxito en el manejo de numerosos procesos que afectan a la superficie
corneal.

En los ultimos afios se han realizado investigaciones que muestran que, aunque adn no estan
totalmente claros los mecanismos finales de actuacién del suero autélogo sobre los epitelios oculares,
se sabe que contiene componentes implicados en la proliferacion, migracion y diferenciacion de las
células epiteliales de la superficie ocular, incluso se ha demostrado in vitro cierto efecto directo de éste
sobre la expresién de receptores para mucina, cierta actividad antiapoptética y anticolagenasa.

Se llega a la conclusion de que el suero autdlogo tiene propiedades bioquimicas y biomecéanicas
similares a las lagrimas, no es alergénico y tiene propiedades antimicrobianas y Gpticas. Contiene
numerosos factores epiteliotréficos que son los responsables, en parte, de su efecto terapéutico (5-10).
Los colirios de suero autélogo han demostrado en numerosos estudios como tratar satisfactoriamente
el ojo seco grave en toda una gama de trastornos de la superficie ocular. Entre ellos se incluyen el
sindrome de Sjogren, la enfermedad de injerto contra huésped (EICH), queratitis limbica superior,
sindrome de Stevens-Johnson, penfigoide cicatricial, queratomileusis asistida por laser excimer
(LASIK), queratopatia neurotréfica y defectos epiteliales persistentes (11-13).

En el Hospital General Docente de Mordn no existe un protocolo de tratamiento integral con Medicina
Regenerativa de los pacientes que presentan diagnostico de Ojo Seco y ante el déficit en el mercado
de otros sustitutos lagrimales y al tener en cuenta la aparicion casi nula, de reacciones adversas como
consecuencia de este tratamiento, considera que el mismo podria beneficiar a pacientes en los que ya
existe un importante compromiso ocular.

METODO

Se realizé un estudio clinico prospectivo no comparativo, experimental de series de casos para conocer
la efectividad terapéutica del suero autélogo en pacientes con diagnéstico de 0jo seco severo que no
respondieron al tratamiento convencional que asistieron a consulta de cérnea del Hospital “Roberto
Rodriguez” de Morén en el periodo comprendido de noviembre del 2011 a febrero del 2012.

El universo de estudio estuvo constituido por un total de 14 pacientes que cumplieron con los criterios
de inclusion y exclusion para la aplicacion del colirio de suero autdlogo.

Para la realizacion de esta investigacion se tuvieron en cuenta los siguientes criterios:

Criterios de inclusion

- Pacientes mayores de 18 afos de edad.

- Ausencia de patologias médicas hematolégicas: hemofilia, leucosis crénicas, trombopenias
cuantitativas o cualitativas.

« Ausencia de enfermedades venéreas.

«  Pacientes con diagnostico confirmado de ojo seco en grado 3 6 4.

« No tener antecedente de ningun tipo de enfermedad maligna activa en los Ultimos 5 afios, excepto
carcinoma cuténeo basal con exéresis total.

- Pacientes que hayan emitido el consentimiento informado para ser incluidos en la investigacion.

Criterios de exclusién

- Pacientes que no cumplan cualquiera de los criterios de inclusion.

« Pacientes con diabetes mellitus descompensada. La glucemia no debe sobrepasar 10 mmol/L [J
Infeccion por VIH.



- Pacientes que emitieron el consentimiento informado y se retracten posteriormente.

Las variables analizadas en la investigacion fueron edad, sexo, sintomas oculares, tiempo de mejoria
de los sintomas, tiempo de reepitelizacion corneal efectos adversos y complicaciones. La informacion
fue recogida a través del interrogatorio, y del examen fisico oftalmolégico de los pacientes.

Obtencion del colirio de suero autdlogo:

Previa comprobacion de la normalidad analitica (hematoldgica y seroldgica), el oftalmologo realizara la

prescripcion.

Examen fisico del paciente: Aparato cardiovascular, respiratorio y toma de TA, pulso, FR y

temperatura. Si no hay alteracion se procede a la venopuncion.

Modus operandi

e Extraer mediante venopuncién 20 ml de sangre del paciente.

e Colocar la sangre en tubos de ensayo estéril sin anticoagulantes. (Mantener unas 2 horas a
temperatura ambiente para favorecer la coagulacion.)

e Centrifugar la sangre a 2500 rpm durante 10 min.

e Llevar el tubo, con la sangre centrifugada, a la campana de flujo laminar.

e Colocar el resto del material en la campana de flujo laminar.

e Aspirar directamente en la jeringa 1 ml del suero que se encuentre inmediatamente encima de la
serie roja y se diluye el suero del paciente al 20% con CINa 0,9% (Suero Fisiol6gico) hasta obtener
un volumen final de 5 ml de colirio autélogo.

+ Se reenvasa en frascos de colirios estériles de 5 ml.

- Se establece una estabilidad de tres meses en congelador. Una vez abierto un colirio se le da una
caducidad de 7 dias en nevera. Los demds frascos se deberan congelar, e irdn descongelando uno
semanalmente.

- El dia que descongele el ltimo frasco se pone en contacto con su oftalmdlogo.

- El paciente retira los envases en el Servicio de Banco de sangre. Se le proporciona informacién
oral y escrita de las condiciones de conservacion y aplicacion.

- Al término del tratamiento, el oftalmoélogo determina la pertinencia de continuar con el mismo. El
procesamiento de la informaciéon se realiz6 de forma computacional (computadora Pentium) se
utilizaron los paquetes de programa estadisticos MICROSTAT. Los resultados se presentaron en
tablas de contingencia y distribucion de frecuencia. Como medida de resumen se utilizé el tanto por
ciento.

RESULTADOS Y DISCUSION

En el presente estudio existié un predominio del grupo de edades comprendido entre los 41 y 50 afios
con el 43.3% de los casos seguido del grupo de 51-60 (28.3%). Existié un predominio del sexo femenino
con 70.0% de todos los pacientes (Tabla No. 1). Los sintomas mas frecuentes referidos por el 100%
de los pacientes fueron fundamentalmente, sensacion de cuerpo extrafio, sequedad ocular, cansancio
ocular con un tiempo de duracién de mas de 4 afios y sensacion aspera en los o0jos con una duracion
entre 1y 4 afos (Tabla No. 2). No hubo incidencia de efectos adversos, ni complicaciones con el uso
del colirio y el 85.71% de la muestra experimentd una recuperacion total de sus lesiones corneales y el
14.28% mejoraron parcialmente.

El predominio de las edades por encima de los 40 afios es un fendbmeno comudn en esta patologia. De
igual modo es mas caracteristica del sexo femenino. Estos resultados coinciden con la bibliografia
revisada donde se plantea la presencia de una pan-exocrinopatia sicca con la edad y sobre todo la
preponderancia de la enfermedad en mujeres premenopdausicas y menopausicas (3-4). Sullivan, por su
parte, asocia la baja incidencia de ojo seco en los hombres a que la produccion sistémica de
andrégenos esta directamente relacionada con la presencia de receptores androgénicos en las
glandulas de Meibomio, las cuales poseen también receptores estrogénicos que decrecen con la edad.
Esto es especialmente critico en mujeres que tienen ya bajos niveles de andrégenos en su estado
normal (5-6).

Los sintomas mas frecuentes referidos por los pacientes fueron fundamentalmente sensacion de
cuerpo extrafio, sequedad ocular, cansancio ocular con un tiempo de duracion de mas de 4 afios y



sensacion aspera en los 0jos con una duracion entre 1 y 4 afios (Tabla No. 3). El picor (93.3%), la
dificultad para abrir los ojos al levantarse (83.3%) y la visién borrosa (81.7%) fueron también sintomas
frecuentes en los pacientes y el mayor porcentaje de ellos refirid presentarlo por més de cuatro afios.
Estos sintomas coinciden con los recogidos en mdltiples cuestionarios validados en diferentes trabajos
revisados; la mayoria de los autores les dan importancia a los sintomas como sensacion de cuerpo
extrafio, fotofobia, picor, secreciones y enrojecimiento palpebral o conjuntival. En algin caso se han
dividido los sintomas en primarios: sequedad, sensacion de cuerpo extrafio y secundarios: el resto (3,
7-10).

El tiempo que debe transcurrir desde el inicio del tratamiento para determinar si un paciente responde
o no de forma satisfactoria es de tan solo 3-4 semanas. Este periodo es suficiente para el cierre de las
Ulceras en caso de que existan, o para experimentar al menos una gran mejora subjetiva.

No hubo incidencia de eventos adversos en el total de la muestra estudiada, ni se mostraron
complicaciones durante el uso del colirio dato este que coincide con la bibliografia consultada (Tabla
No. 4) (14-15).

La elaboracién del colirio de suero autdlogo no presenta dificultades técnicas siempre que se disponga
del equipamiento adecuado para su realizacion en condiciones asépticas.

A pesar de los pocos casos tratados en este hospital, los resultados obtenidos justifican el tratamiento
en aquellos pacientes que no mejoran con el tratamiento habitual; especialmente los casos severos.
Dada la satisfaccidon con los resultados obtenidos tanto por parte del Servicio de Oftalmologia, como
por los pacientes, es un tratamiento que va a seguir prescribiéndose mientras la evidencia no
recomiende otro mas efectivo 0 menos molesto para el paciente. El uso de suero autélogo en
preparacion oftdlmica como tratamiento coadyuvante en el ojo seco demostré ser Util, es un método
eficaz para estimular la viabilidad de las células del epitelio corneal y conjuntival al aportar una serie de
factores de crecimiento deficitarios por la sequedad ocular en dicha patologia cuando el tratamiento
convencional no ha sido suficiente al ser su efecto superior a la terapia con lagrimas artificiales en
cuanto a la mejoria de la superficie ocular como al grado de confort del paciente.
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ANEXOS
Tabla No. 1. Distribucién segln grupos de edades y sexo.
SEXO
GRUPOS DE
EDADES FEMENINO MASCULINO TOTAL
No. % No. % No. %
25-34 afos 0 0.0 0 0.0 0 0.0
35-44 afios 0 0.0 0 0.0 0 0.0
45-54 afios 9 64.2 2 14.2 11 78.6
55-64 afios 2 14.3 0 0.0 2 14.3
Mas de 65 afios 1 7.14 0 1 7.14
Total 12 85.7 2 14.3 14 100

Fuente: Cuestionario de datos.

Tabla No. 2. Distribucién de los pacientes segun sintomas oculares referidos y tiempo de duracién antes
del tratamiento.

TIEMPO DE DURACION
MENOS DE| 1-4 ANOS MAS DE 4 TOTAL

SINTOMAS 1 ANO ARIOS
OCULARES N ; ; -
REFERIDOS No. ) No. ) No. ) No. Y%

Enrojecimiento ocular | 1 714 | 7 50.0 | 3 214 | 11 78.6

Sequedad del ojo 2 143 | 4 28.6 |8 571 | 14 100.0
Picor en los ojos 3 214 | 6 428 | 2 143 | 11 78.6
Sensacion aspera en| , | 1,3 |g (571 |4 28.6 | 14 | 100.0
los ojos

Sensacionde cuerpo |, | 1,3 |g (571 |4 286 | 14 |100.0
extrano

Lagrimeo 2 143 |1 143 |1 7.14 |4 28.6
Dolor o malestar| , | 1,3 |3 |214 |8 571 |13 | 928
ocular

Vision borrosa 0 0.0 4 28.6 |8 57.1 | 12 85.7

Dificultad para abrir los
ojos al levantarse

0 0.0 3 214 |11 78.6 |13 92.8

N= 14 Fuente: Cuestionario de datos.



Tabla No. 3. Distribucién de los pacientes segun reepitelizacién de lesiones corneales.

REEPITELIZACION No. %
Total 12 85.7
Parcial 2 14.3

n=14
Fuente: Cuestionario de datos.

Tabla No. 4. Distribucidn de los pacientes segun efectos adversos al tratamiento con suero autélogo

EFECTOS ADVERSOS NO. %
Depésitos de inmunoglobulina corneales 0 0.0
Reaccién inflamatoria secundaria 0 0.0
Queratitis bacteriana 0 0.0
Total 0 0.0
n=14

Fuente: Cuestionario de datos.



