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TRATAMIENTO DE LAS ULCERAS METAHERPÉTICAS CON SUERO 
AUTOLOGO. UNA NUEVA ALTERNATIVA 

Las ,!Icc"" lIIetaherpéticns, son Icsiunes del cpitelio y nlCnlbrana basal comcales 
secundarias a infección por virus de la familia del herpes. Estas no son producidas por la 
presencia dél virus, sino a un daño ocasionado por une respuesta inmunológica de 
hipersibilidad tipo 4 que se activa ante la presencia de antigenos virales, que se encarga del 
daño ocasionado a la membrana basal del epitelio, cápsula de 130wman y al estroma. La 
persistencia del proceso inflamatorio.puede hacer que la úlcera se perfore y puede llevar a 
la pérdida funcional y anatómica deJ.:pjo( I ,2). 

Este tipo de úlceras pertenece al tipo neurotrófico, porque el defecto epitelial" 
persistente parece estar mas relacionado al dallo neurológico(2), La deprivación sensorial 

. ' disminuye el número de células regenerativas de la cornea, disminuye el metabolismo y el 
número de lIIitosis en el epitelio corneal y secundariamente aumenta la permeabilidad 
celular (3). 

Los tratamientos no quirúrgicos no I¡¡{ii demostrado ser eficaces, y los tratamientos 
quirúrgicos cono la tarsorrafia, colgajos conjuntivales o laJnclares, o la queratoplastia 
pcnctrantc, tienen como finalidad mantcner la integridad del globo ocular, sin tomar mucho 
en cuenta la fiJllciún visual (3,4), que en la mayoría dc los casos no es bucna, y las recidivas 
de le cnferllledad y el proceso inflamatorio y las complicaciones relaciunadas a la técnica 
quirúrgica vuelven ineficientes agunos casos. 

En este estudio proponemos el uso de suero autólogo en forma tópica, para restituir 
los I¡lctores de inducción de crecimiento epitclial y nutricionalcs, y de esta manera lograr la 
cicatrización dc estas úlceras. El suero autólogu usado en forllla tópica ya sc ha utilizado 
para tratalllicnto de oju seco (5), con buenos resultados y sin complieacioncs impol1antes, 
Esta altcmativa de tratamiento médico es acccsible a nuestro medio, barata, sencilla y ., \ 
segura. Estos son los resultados de nuestros primeros tres casos. 

CASO I 

Pacicnte ICrllcnina de 63 años, sin antecedentes heredllfamiliares importantes para el 
l' A. A su ingresu presellta 4 dias de evolución con ojo rojo, fotofobia y baja visual del ojo 
derecho. La pacientc ya habia sido diagnosticada con cuadro de queratitis hcrpética hace 
I U aoos, y prescntó cuadro de reactivación 3 meses previus a su ingreso. Nu tielle otros 
antecedentes patológicos de importancia. 

En la exploración se encuentra una A V de MM en OD y de 4/1 O que mejora a 8/10 
con es!. Se aprecia cn orto posición, reflejos pupilares, movimientos oculares, órbita y 
anexos normales. En OD hay hiperemia conjuntival (++++) con reacción ciliar (+++), baja 
en la scnsibilidad y cdema corneal (++), con un área ulcerada central, de bordes irregulares, 
cámara antcrior lorlllada con células (+), en el iris se aprecia que comienza a furmar 
sillcquias en el M fI Y M XI, resto no valorable. En ojo izquierdo se aprecia segmento 
anterior normal, papila con 5//0 de excavación, vasos y mácula normales. 

Sc cstablece el diagnóstico de queratouvcitis herpética y sc le da tratamiento 
dur¡lIIle UII "'es C"" lubricantes, hialurOllato, tLrJlico, ganciclovir en ung, cicloJlk'jiclls y 
touralllici"a tópicas, además de acielovir oral. Su evolución 110 fue favorable pur un 
adelgazamiento importante corneal en el sector temporal inferior, y aumcnto ell el tamaño 
del área ulcerada Se establece entonces el diagnóstico de úlcera llletaherpética y se ingresa 
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al protocolo. Por el grado dc adclgazamicnto corncal se solicitaron análisis preoperaLOrios 
para tratamicnto quinjrgico encaso de inminente perforación. 
A la seniana dc evolución, y durante las siguicntes 8 semanas quc duró el protocolo. el 
talllaiio <id úrca "lcc. ;I<la así como su profundidad lile disllIinuycndo progrcsivanlCntc 
hasta casi cerrarse. El tamaño de la úlcera a su ingreso al protocolo es de 4.7 x 7.3ml11, a la 
sel11ama de tratamiento, de 2.2 x 4.4 mm, y al final del protocolo, de 1.6 x 1.3 mm. 

CASO 2 

. I 

Paciente masculino de 36 años·.de edad a su ingreso, que acude por prcscntar dolor, 
ojo rojo y quclllosis en OD de 15 dias dc evolución. Dentro de sus antecedcntes personales 
patológicos, lile diagnosticado con dennatopolimiositis hace 3 años, bajo tratamiento actual 

. con prednisona 35 Illg/dia mas azatioprina lOO mg/dia divididos en dos dosis. ABF, sin 
importancia. 

En la exploración sc encuentra una AV de 4/10 que mejora a 8/10 en OD y de 6/10 
que mejora a lO/lO con es!. 1'1016 en ambos, bi10posición, rcflcjos pupilares, y 
movimientos ocularcs normales. Se aprecia un edema bipalpcbral importantc en OO. con 
abundantes lesiones cn lase dc costra hemicara derccha, incluycndo párpados, I¡'cnte y 
partc de piel cabelluda. En conjuntiva se aprccia hiperemia (+++) con predominio en sector 
temporal, donde además se epreCia una dilatación importante de vasos epiesclerales. En 
cornca se aprccia un puntilleo fino difuso del cpitalio, ORQ linos de pigmento, con células 
y flare (+) en CA. Cristalino transparente, no sinequias, excavación papilar de 4/10, vasos, 
mácula y periferia de retina sin alteraciones en ambos ojos. En ojo izquierdo el segmento 
anterior sin alteracioncs. 

Se establcce el diagnóstico de escleritis y queratouveitis por herpes zoster. Se inicia' I 
tratamiento con aciclovir oral y tópico, ciclopléjicos y lubricantes tópicos y se reduce la 
dosis de azatioprina a la mitad. Las dosis de aciclovirse redujo progresivamente a sólo una 
tableta al día pero nunca se suspendió. Las visión se recupero a lO/lO. 

Un aiio y 7 meses después, presenta una recidiva de la queratouveitis herpética, esta 
vez acompañada de un defecto cpitelial grandc y baja visual importante ( 2.5/ I O). Un mes 
mas tarde sana el defecto epitelial, nuevamente se disminuyc progresivamente el aciclovir 
oral, la visión se recupera parcialmente (7/10) por unleucoma pequeño adyacente al eje 
visual. Catorce meses mas tarde, presenta su tercera recidiva. y se desarrolla una úlcera 
tróllca central, mancjada cun antivirales orales y tópicos, lubricantes y antiinllalllutorios no 
csteroideos tópicos. I)urante los tres siguientes Illeses, presenta una evolución tórpida, 
llegando a proponerse un recubrimiento cOltiuntival por la profundidad de la lesión y mala 
evolución. A su ingreso al protocolo continuaba tomando trratamiento inmunomodulador 
con prednisona 20 IlIg al dia, azatioprina 50 mg al dia. Dado el tamaiio de la úlcera se 
solicitan exámenes prcoperatorios para hacer un recubrimiento conjuntival. A la semana de 
tratamiento se observa una disminución pequeiia en el tamaiio de la úlcera, se continuó el 
tratamiento por 2 semanas y se perdio el seguimiento del pacicnte hasta tres meses después 
en que se encuentra la cornea con importante vascularización en estroma superficial y 
profundo y disnlinución en el área ulcerada; en estas condiciones el paciente ya es 
candidato para una qucratoplastia penetrante, aunque de alto ricsgo. Posteriormcnte sc 
pierdc el seguimienlo del paciente. 

.------
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CASU 3 

Pacicnte ma~<.:ulino de 13 años de edad que ingresa con cuadro de una semana de 
cvolu<.:iún ~Oll ojo ",jo, sc<.:rcción amurillenta y prurilo en 01. Sin unlecedenles 
hercdo¡¡lIl1iliare~ o personales palológicos importanles. 

A la cxploración se encuentra AV de cd 4 mts, que mejora a 1.5/10 en AO, 
aparenlclllcnte pOI' delecto miópico importanle. Ortoposició, rcnejos pupilares, 
movimientos oculares, órbita y anexos normales. En 00 segmento anterior sin alteraciones, 
en 01 se aprecia hipcremia conjuntival.(+++) con abundantes foliculos y secreción serosa 
moderada, se aprecia un leucoma en s~ctor temporal que no afccla el eje visual. No 
reacción inflalllatoria en cámara anterior, iris normal y cristalino transparente. En polo 
posterior se aprecian papilas fisiológicas oblicuas y degeneración microquistica en 

. periferia. 
Se catalogó como conjuntivitis bacteriana y se maneja con antibióticos tópicos. Un 

mes mas tarde se pre~enta con una úlcera geográfica de tamaiio moderado, con edema 
eorneal (+++). Se toma culti vo de la lesión, que \:s catalogaga como una úlcera mixta ( 
bacteriana y viral J, se inicia tralamiento con Inedicamentos lópicos, nci<.:lovir, ofloxacirrn, 
lubricanles y cidoplégicos. A las 48 hrs de cultivo se obtiene cultivo de Corynebactcrium 
sp. ( flora normal). Durante los siguientes dos meses quedaron dos defectos epiteliales 
pequeños, de aprox. I mm cada uno persistentcs, ya con menor edema corneal y sin 
secreción. Se ingreso al protocolo como paciente control a quien se le tomaba suero 
autólogo pero ~e le entregaba sólo solución salina balanceada. La evaluación clinica del 
paciente, la realizó UII médico que no sabia si estaba siendo tratado con suero autólogo o 
COII solución salina, se tomaron fotografias de control a las 2, 4 Y 8 semanas. Se observó 
una evolución tórpida del paciente con los mismos defectos epileliales; no hubo 
recurrencias del herpes. . I 

I DISCUS10N: 
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LIS úlceras ""'111 ,,(rólicas están asociada~ cOlluna nlt",ración de la inervación de la 
cornea que puede llevar a la pérdida visual. En general tienden más a perforarse que a la 
cicatrización (1,2). 
Múltiples medicamentos ~e ha utilizado como agentes inductores de cicatrización y 

reepitalización, como el factor básico estimulanle de tibroblastos I y 2 (6,7), la fibronectina 
y subproductos de esta (8-10), la tenacina (11), la heparina y la suramina (7), el factor de 
crecimiento epitelial (4), Y el factor de crecimiento neuronal(3), el cual, aparentemente ha 
dado buenos re~ultados en todo tipo de ulceras ncurotróficas, aunque sólo se ha utilizado en 
un caso de ulcera metaherpética. Todos estos factores se encuentran en menor o mayor 
concentracón en el plasma. 

La pcli<.:Ula lagrimal constituye un medio en el cual cl epilelio de la superficie 
corneal está en contacto con una gran variedad de factores de crecimiento y/o nutricionales. 

La utilización de suero autólogo para tratamiento de ojo seco ha dado buenos 
resultados, y cn ningun caso se ha reportado ncovascularización, ni se indujeron infccciones 
iatrogénicas (S J. . \ 

Los ¡¡Ictores pUl ifj<.:ados que se han utilizado hasta ahora en fase experimental,son 
muy costos s debido a los equipos y reactivos para su purificación y obtención. 
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CASO 3 

Pacicnte masculino de 13 años de edad que ingresa con cuadro de una scmana de 
cvolllciún ~Oll ojo "'jo, sccrcción nmurillcnt¡¡ y prurito en 01. Sin Ilnteccdentes 
hcrcdolamiliares o personales patológicos importantes. 

A la exploración se encuentra A V de cd 4 mts, que mejora a 1.5/1 O cn AO, 
aparcntcmentc por dcfccto miópico impurtantc. Ortoposició, rcllejus pupilarcs, 
movimientus ocu1Hrcs, órbita y anexos normales. En 00 segmento anterior sin alteraciones, 
en 01 se aprecia hiperemia conjuntival.( +++) con abundantes folículos y secreción serosa 
moderada, se aprecia un leucoma en s(lctor temporal que no afccta el eje visual. No 
reacción inllamaturia cn cámara anterior, iris normal y cristalino transparente. En polo 
posterior se aprecian papilas fisiológicas oblicuas y degeneración microquistica en 

. periferia. 
Se catalogó como conjuntivitis bacteriana y se maneja con antibióticos tópicos. Un 

mes mas tarde se prescnta con una úlcera geográlica de tamaño moderado, con edema 
corneal (+++). Se toma cultivo de la lesión, que'es catalogaga como una úlcera mixta ( 
bacteriana y viral ). se inicia tratamiento con llIedicamentos tópicos, uciclovir, olloxacinn, 
lubricantcs y cicloplégicus. A las 48 hrs de cultivo se obtiene cultivo de Corynebacteriulll 
sp. ( llora normal). Durante los siguientes dos mcses quedaron dos defectos epiteliales 
pequeños, de aprox . I mm cada uno persistentes, ya con menor edema corneal y sin 
secreción. Se illgrcsu al protocolo como paciente control a quien se le tomaba suero 
autólogo pero se le entregaba sólo solución salina balanceada. La evaluación clinica dcl 
paciente, la realizó un Inédico que no sabia si cstaba siendo tratado con suero autólogo o 
con solución salina, se tomaron fotografias de control a las 2, 4 Y 8 semanas. Se observó 
una evolución tórpida del paciente con los mismos defectos epiteliales; no hubo 
recurrcncias del herpes. . I 

I DISCUS10N : 

I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 

LÍls lIkcras nelll otrólicas están asuciadas con una alteración dc la inervación dc la 
cornea que puede llevar a la pérdida visual. En general tienden más a perforarse que a la 
cicatrización (1,2). 
Múltiples medicamentos se ha utilizado COlIJO agentes inductores de cicatrización y 
reepitalización, como el factor básico estimulante dc fibroblastos I y 2 (6,7), la libroncctina 
y subproductos de esta (8-10), la tenacina (11), la heparina y la suramina (7), el factor de 
crecimiento epitelial (4), Y el factor de crecimiento neuronal(3), el cual, aparcntemente ha 
dado buenos resultados en todo tipo de ulceras neurotróficas, aunque sólo se ha utilizado en 
un caso de úlcera mctahcrpética. Todos estos factores sc encuentran en menor o mayor 
concentracón en el plasnla. 

La pelicula lagrimal constituye un medio en el cual el epitelio de la superficie 
corneal está en contacto con una gran variedad de lactores de crecimiento y/o nutriciollales. 

La utilización de suero autólogo para tratamiento de ojo seco ha dado buenos 
resultados. y en ningun caso se ha reportado neovascularización, ni se indujeron infecciones 
iatrogénicas (5) . I 

Los I¡¡ctmes purilicados que se han utilizado hasta ahora en fase experimcntal,son 
lIJuy costos s debido a los equipos y reactivos para su purificación y obtención. 

--- ---------
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lk e~tu~ prouuetos de~eunoceJllos la concenlraeion a la que deben ser utilizados, la . 
frecuenc~1 de uso, la vida media del producto. su absorción sistémica y sus efectos 
culatcnilcs sistél\licos. En cuanto al uso de suero alltólogo, lo~ nletores de riesgo mas 
importantes que pleVel\lOS, es la contull1inaciún del producto, con inducción dc infeccioncs 
o reacciones de hipersensibilidad, que es muy dillcil por ser autólogo, o la translerencia de 
autoanticuerpos, en pacientes poseeedores de enfermedades autoinlllunes. 

Los resultados obtenidos en nuestros primeros casos no son concluyentes, pero sí 
alentadores por los buenos resultados y pocas complicaciones. Falta entonces un número 
mayor de pacientes, aunque de momellto no tenemos mucho más que ofrecerles a nuestros 
pacientes con úlceras mctaherpéticas. .. 

-~._----~ 
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