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INTRODUCCION

Los defectos corneales persislcntcs son problemas rclativamente frecuentes, por lo tanto

un cnfoquc snstcmauco dcl dmgnostlco y del tratamiento casi siempre conduce a la

resolucnon Exxsxen dlferentes entidades que se asocian con defectos corneales

persustcntcs y:airetraso en la curacion corneal como: una funcién palpebral anormal

como  gentamicina, tobramicina y fluoroquinolonas, antiviricos

ncstesncos), algunas enfermedades sistémicas (diabetes mellitus,

d&enutn on encnh de vitamina A), por una mala funcion del epitelio (penfigoide

cncatnzal, smdrome de Stevens Johnson, queratoconjuntivitis atopica y diferentes

afecciones dermatolégicas) y a. afecciones locales (anestesia corneal, lesion virica,
quimica o traumatica del! estroma, queratoconjuntivitis sicca, inflamaciéon o infeccidon
activa del estroma o cuerpo extraiio oculto).

En todo paciente con defecto epitelial persistente s¢ debe de hacer un examen y analisis

cuidadoso de las probables causas.

En la curacién de los defectos corneales se han involucrado al menos dos procesos
principales, que son la renovacion de una capa intacta de células epiteliales sobre el
defecto, y el restablecimiento de una adecuada adhesion entre el nuevo epitelio y el tejido
subyacente. Hay estudios que demuestran que la falta de una buena adhesion a la capa de
Bowman o estroma subyacente en los defectos corncales, retrasan el restablecimiento de
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la superficie corneal, llevando a erosiones posteriores del epitelio. Ademas, si la curacion

del epitelio se retrasa, puede perderse hasta la sustancia del estroma. Esto se podria deber

" a’ diferentes : mecanismos; - en>casode un defecto epitelial crénico, los leucocitos

‘poli‘rh;)‘r‘fonucleare (PMN). invaden 'elvtrés.troma produciendo cantidades excesivas de
colagcna#ai. ”Esta altima, parte el colageno y lo hace mas
tr‘as"»'proleasas. La colagenasa se ha aislado de corneas
roaucida por células epiteliales, PMN y queratocitos, al
a'si-njna degrada la fibrina, la fibronectina y los componentes

activa la colagenasa, lo que induce a pensar que un exceso de

plqémiﬁa. pocina Impédi;' fa formacion de una capa de fibrina — fibronectina adecuada para

la * fijacién epneha'lj la reepitelizacion. Ademas separa el componente C3 del

complemento para producir fragmentos quimiotacticos para los PMN (1) (2).

En el tratamiento de éstos defectos, se deben corregir todas las afecciones que deterioren

la curacion comneal epitelial. Se debe tratar la resequedad ocular con lubricantes o con la

oclusion del punto lagrimal y las posiciones anormales palpcbrales se deben corregir
quirurgicamente, realizando un manejo desde el menos complicado al mas invasivo. Se
puede utilizar un lente de contacto terapeutico o vendaje, o la tarsorrafia. la cual puede

ser total o parcial, con solo un abertura pequefia medial para instilar medicamentos y

dejar al menos 10 dias.
El transplante de epitelio conjuntival o epitelio comeal limbico puede utilizarse en

principalmente después de quemaduras quimicas o
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térmicas, inclusive después de queratoplastia penctrante o en casos de queratitis herpética

(D (2).

Se han propuesto ultimamente la aplicacion de diferentes sustancias topicas para
estimular la curacidon epitelial en diferentes tipos de defectos corneales asi como en
quemaduras por &lcalis. Entre éstas, ha causado especial interés la fibronectina y el
factor de crecimiento epidérmico (3). La fibronectina parece desempeiiar un importante
papel en la migracion celular epitelial sobre ¢l defecto y cl factor de crecimiento
epidérmico promueve la proliferacion de células cpiteliales. Estas sustancias se han
utilizado experimentalmente en conejos (4), pero se ha visto algunas veces que los
defectos epiteliales recidivan; y en ensayos en pacientes no controlados la fibronectina
homdloga pal;ece ayudar a la curacion de defectos epiteliales persistentes, al igual que el
facfor de crecimiento cpidérmico (3) (4) (5).

Se han realizado estudios aplicando fibronectina en defectos corncales persistentes
secundarios a queratitis herpética en donde se sugiere que la fibronectina es una posible
opcidn terapéutica (6), al igual que en ulceras comeales troficas (7).

Ademas, el uso de la membrana amnidtica en oftalmologia ha crecido en los altimos afios

para multiples patologias, entre ellas para el tratamiento de defectos y ulceras corneales

persistentes (8) (9) (10).

En vista de los elevados niveles de plasmina que se obtienen en algunos pacientes con
defectos epiteliales persistentes y del posible papel de la plasmina en la persistencia de
dichos defectos y la ulceracion asociada del estroma, se han investigado inhibidores de la
il ol
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plasmina, como la aprotinina que es un inhibidor de proteasas, que al parecer estimula la
curacion epitelial. Igualmente se ha trabajado en ios inhibidores de colagenasas, como el

EDTA (icido ectilenodiaminotetracético), la cisteina, la acetilcisteina, la tetraciclina y la

doxiciclina, ' pero ninguna de éstas sustancias ha demostrado su eficacia clinica’ para

prevenir la ulécm;ién del estroma (2) (3).

Ultimamente 'se ha postulado el uso del suero autélogo para el tratamiento de defectos

El:concepto del uso de componcntes vitales especificos en el proceso de

cura v’én de tgldos para los defectos corneales persistentes es teoricamente atractivo.

El suc{b auif;lbgo se ha usado en ojos con ojo seco severo (11), para el reemplazo de las
Iégrirﬁé.é y de sus componentes. Inclusive se han obtenido buenos resultados
postquinirgicos en la reconstruccién de la superficie ocular y en queratoconjuntivitis
limbica superior (12). También se ha usado ésta terapia en pacientes con sindrome
penfigoide ocular y de Stevens Johnson.

Segun diferentes autores, los diferentes componentes de la ligrima que se encuentran en
el suero, hacen del uso de éste ultimo una buena herramienta en el manejo de defectos
comeales rebeldes (14). Ademas se ha encontrado que en la sensibilidad corneal
interfieren los neuropéptigos, tales como la sustancia P, los cuales también se encuentran
en el suero.

La aplicacion del suero y sus cfectos benéficos en el tratamiento del ojo seco ha sido
reportada en el pasado (15); sin embargo la falta de un mejor soporte tedrico ha hecho
éste tratamiento poco popular. Se ha extendido el concepto de la terapia de reemplazo
con suero autélogo en el manejo del 0jo seco severo, tal como en pacientes con sindrome
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de Sjdgren, con buenos resultados. Por lo anterior se piensa que algunos componentes
esenciales ‘de la lagrima . pueden ser rcemplazados en la superficie ocular por suero

autdlogo en el tratamiento de defectos corneales persistentes (13) (14) (15).

PLANTEAMI DEL P BLEMA
HIPOTESIS

El suero autélogo es una terapia alternativa como coadyuvante para la curacién y

reepitelizacién mas rapida en el tratamiento de los defectos corneales persistentes.

JUSTIFICACION

Ante la alta incidencia de defectos corneales persistentes y su dificil manejo en muchas

ocasiones, justificamos nuestro estudio buscando una mejor terapéutica para nuestros

pacientes.
OBJETIVO

El objetivo de éste proyecto de investigacion, es determinar la eficacia del uso del suero

autdlogo en pacientes con defectos corneales persistentes como una altermnativa

terapéutica. T"STS CON \
ZEN
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MATERIAL Y METODOS
DISENO DEL ESTUDIO

El disciio de éste trabajo de investigacidon es de tipo prospectivo, longitudinal y

experimental. - .
MATERIAL DE TRABAJO -

Primero “definiremos como defecto corneal persistente aquel que tiene una duraciéon
mayor de 2 semanas sin mcjoria a pesar del tratamiento convencional para cada patologia

de base.

De acuerdo a la anterior definicidn, nuestro universo de trabajo seran pacientes con
defectos corneales persistentes que asisten a la consulta externa y a los diferentes
servicios de nuestra institucion, bajo la supervision y vigilancia directa del departamento

de cérnea de la Fundacion Hospital Nuestra Sefiora de La Luz, en la Ciudad de México.

DESCRIPCION DE I.AS VARIABLES

Dentro del estudio se tendrin en cuenta algunas variables:




DEPENDIENTES: - Etiologia del defecto corneal
- Tipo de defecto corneal
- Enfermedades sistémicas asociadas (Diabetes)

- Tratamiento previo

INDEPENDIENTES: - Edad

- Sexo
RITERI DE SELE 10N

Los criterios de inclusion son:

1) Pacientes con defectos corneales persistentes deacuerdo a la anterior definicion.
2) Defectos comneales por ojo seco, queratitis herpética y ulceras bacterianas.
3) Edad de 15 a 70 aios

4) Cualquier sexo

Los criterios de exclusién son:
1) Paciente que no coopere con el procedimiento o con la toma de sangre.
2) Diabéticos

3) Ulceras corneales de otra etiologia

4) Pacientes que no hayan recibido tratamiento previo e
h g TESIS CON

FALLA DE CRIGEN




L.os criterios de eliminacién son:
1) Aplicacidn del suero fuera de los parametros establecidos

2) Pacientes que falten a 2 revisiones consccutivas

PROCEDIMIENTO

Se les hara una explicacion detallada de los objetivos del estudio a los pacientes y se les
entregara una carta informativa, y el porque de su inclusion en éste, y haciéndoles firmar

una carta de consentimiento.

Previo a la toma de la sangre el paciente debe tener un ayuno de 8 a 12 horas

Se le extraera al paciente la cantidad de sangre necesaria (aprox. 40 ml) usando tubos
(#3) con aguja al vacio tipo Vacutainer sin anticoagulante. Después de la recoleccion de
la sangre, debera permanecer a temperatura ambiente hasta que se coagule
(aproximadamente 40 minutos), colocando luego los tubos en la centrifugadora, y
centrifugandolos a 5000 rpm durante 10 minutos.

Una vez separado el suero, se coloca con pipetas de Pasteur o jeringa y bajo un ambiente
estéril en una campana de flujo laminar, se aspira el suero del tubo y se transfiere 4 ml a
cada frasco gotero, los cuales fueron previamente esterilizados y ademas poseen
coloracion ambar para proteccion contra la luz ultravioleta. A cada frasco se le agrega
16 ml de solucion salina al 0.9 % estéril, para obtener una preparacion al 20 %. Luego

colocar la tapa con una pinza mosquito teniendo cuidado de no contaminar el gotero ni la
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parte interior del frasco, y luego guardarlos en el refrigerador hasta que se le entreguen al

paciente.”

Los frascos: goteros deben identificarse en orden numérico para que sean abiertos cn

secuencia.
El frasco'g ero ‘c'lue se esta aplicando debe estar refrigerado entre 4 a 8 grados, y el resto

seran congelados mientras no se usen.

n del suero sera de 6 a 8 veces al dia, en conjunto su tratamiento de base para

su patolog

seran cada 5 dias estrictamente evaluando las caracteristicas de la lesion,

Las revision

su evolucion, tamaiio y sintomatologia del paciente, hasta el dia 25.

Se consideraran como un éxito total, las lesiones que curen dentro de las primeras 2

semanas, de éxito parcial las que curen entre 2 y 4 semanas y fracaso 6 no éxito las que

curen despucés de 4 semanas.

RECURSOS PARA EL ESTUDIO

HUMANOS: - Médicos residentes de oftalmologia de la institucion

- Bacteridloga .

- Auxiliar de laboratorio T-ES-[S CON
- Oftalmdlogos subespecialistas en cérnea FALL[’L iy ORIGEN
&l
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MATERIALES: »Ccmtamos con un laboratorio clinico, dotado con todos los materiales
e instrumental necesarios para la toma de la mucstra y su
procq;éfniémo.’
Can‘Ip-akn’a;dé‘ﬂujo laminar del Instituto de Oftalmologia Conde de

Valenciana, que nos fue facilitada para la realizacion de las diluciones.

FINANCIEROS: Contaremos con el apoyo de la Fundacién Hospital Nuestra Seiiora de

La Luz, para los gastos y la finaciacion del protocolo de investigacion.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

El estudio sc realizara dentro de los meses de Julio y Octubre del 2002, haciéndose el

analisis al final del ultimo mes.

RE TAD

Fueron incluidos en el estudio 8 pacientes (6 mujeres y 2 hombres) con defectos
corneales persistentes a los cuales se les aplico suero autélogo como terapia coadyuvante

a su tratamiento de base, segiin los parametros establecidos

TZE1S CON
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DESCRIPCION DE LOS PACIENTES

PACIENTE Nro. 1.

Sexo: Masculino O afios - No antecedentes importantes

ciente que refiere dolor, secrecion, ojo rojo y ardor en Ol desde

h;t;e 1 mcs por ‘,Io cual ; le  inicio Ciprofloxacino mas lubricantes por 14 dias, con
mejoria parcial, : !
Biomicros@oﬁia: L'jl;:er‘a' sﬁi;erﬁcfal paracentral ovalada de 2 x 3 mm de bordes limpios y
deﬁnidos’ en OI, secrec ;'n escasa y QPS perilesional; TRL 15 seg.

Diagnésticé: Ulcera i)aélériana

Tratamiento:/qdokécina al 0.3 2%, hidroxipropilmetilcelulosa y suero autélogo (26/07/02)

Seguimiento: A los 5 dias, la mejoria fue grande con casi cierre de la ulcera y a los 10

dias el defecto epitelial era minimo; a los 15 dias no existia defecto con epitelizacién total

Conclusion: Exito total

PACIENTE Nro. 2
Sexo: Femenino -~ Edad: 63 aflos - Antecedentes: Artritis reumatoide, sind. de Sjégren

Motivo de consulta: Paciente con artritis deformante, quien inicia cuadro de dolor, SCE

y ardor hace 1 mes, asociado a hiperemia; en tratamiento con lubricantes con poca

mejoria (Lagrifilm Plus + Lacryvisc)
Biomicroscopia: Ulcera en sacabocado de forma redonda en M IX de Ol, de profundidad

estromal y adelgazamiento corneal, de bordes limpios y defijnidos. de 2.5 mm de tamaiio.

TESIS CON
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Tratamiento: Alcohol polivinilico + povidona, solucion y gel, + suero autol. (28/08/02)

Seguimiento: Paciente que fué valorada cada 5 dias durante los cuales se noté mgjoria

gradual de la Glcera y de la sintomatologia, pero persistié un pequefio defecto después de

25 dias por lo cual se colocé lente de contacto.

Conclusién: Exito parcial 77

PACIENTE Nro. 3

Sexo: Femenino - Edad: 75 afios - Antecedentes: DM (-) HTA (-)

Motivo de consulta: Paciente con cuadro de ojo rojo, lagrimeo y SCE OD hace varias

semanas (2 meses aprox.), con signos de hiperemia, secrecion escasa y fotofobia. Se le

administré  antibidticos (no sabe cual) con mejoria pasajera con reactivacion.
Biomicroscopia: Ulcera corneal paracentral OD de 2 x 2 mm de profundidad superficial
media, con abundante QPS, de bordes irregulares y sucios; TRL 6 seg.

Diagndstico: Ulcera coreal neurotréfica con sobreinfeccion bacteriana

Tratamiento: Ciprofloxacina 0.3 %, hidroxipropilmetilcelulosa y suero autdl. (04/09/02)

Seguimiento: A la paciente se le hizo un seguimiento cada 5 dias con mejoria de la

sintomatologia, pero con cierre parcial del defecto, el cual requirié colocacion de lente de

contacto terapéutico. Después de 25 dias de evolucién, los sintomas disminuyeron pero

persistia QPS importante, leves estrias en Descemet y persistencia de la dlcera.

Conclusion: Fracaso ?7? WSIS CON
FALLA & CRIGEN

PACIENTE Nro. 4

Sexo: Masculino - Edad: 68 afios - Antecedentes: DM (-) 2 HTA (-)
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Motivo de consulta: - Paciente que refiere dolor, ojo rojo, SCE y secrecion leve en OD

desde hace aprox. 1 mes, tratado por MD particular con tobramicina, aciclovir y

lubricantes corneales al parccer de forma irregular,sin mejoria; ademas refiere cuadros
similares anteriormente en el mismo ojo.
Biomicroscopia: Ulcera corneal paracentral de 2 x 3 mm de bordes irregulares, de aspecto
ameboide, con QPS moderada, inyeccion ciliar y escasa secrecion en fondos; TRL 5 seg.
Diagndstico: Ulcera herpética con sobreinfeccién bacteriana OD.

Tratamiento: Aciclovir ungiento, hidroxipropilmetilcelulosa, ciprofloxacina 0.3 % +

suero autélogo (13/09/02)
Seguimiento: Se hicieron valoraclones cada 5 dias con mejoria notable en cada revision y

después de 20 dla el defecto epnehal habla desaparecxdo y a los 25 dlas solo quedaba

leve QPS sin sin lmponame,

Conclusién:  Exi

PACIENTE Nr
Sexo: Fem‘ely'gm ] d 65_ afios - ;Antecedentes: No importantes
Motivo del consulta: ‘Dolor,' SCE y disminucién de la AV Ol hace varias semanas con
exacerbaciones: ‘tratada con Metilcelulosa + Cloruro de Na (Hiperton al 5%) sin mejoria

Biomicroscopia: QPS importante, defecto epitelial paracentral inferior de 3 x 2 mm, leve

edema estromal y estrias en Descemet y escasa secrecion blanquecina; TRL 8 seg.

Diagndstico: Ulcera comneal persistente (bacteriana ?) + edema estromal

Tratamiento: Hidroxipropilmetilcelulosa, acido pqpm‘cﬁhc%r X uero-autélogo
T GON
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Scguimiento: Gran disminucion de sintomatologia, disminucion del edema estromal

Conclusioén: Exito parcial

" Sexo : Femenin

~ Motivo.de c nte ‘cuadro de 3 meses de evolucion de ardor, comezén,

ojo_rojo Ol multitratada con diferentes antibidticos sin mcjoria

Trataml;énlé Hialuronato ‘de Na (Lagricel), Ofloxacina al 0.3 %6, atropina + suero
autélogo (10/10/02) =
Seguimiento:- Ha tenido dos revisiones con disminucion del tamaiio de la lesion y de los

sintomas. Persiste QPS leve, pendiente nucvas revisiones.

Conclusién:: Exito total
PACIENTE Nro. 7

Sexo: Femenino ~ Edad: 60 afios - Antecedentes: DM (-), HTA (-) Artritis Reumat. (+)

TESIS CON
E DE ORIGEN

15




Motivo de consulta: Paciente que refiere dolor, sensacion de cuerpo extrafio y fotofobia
desde héce varias semanas en ambos ojos, por lo cual estuvo siendo tratada con “gotas™
(lubricaﬁies ?) sin mejoria.

Bionii;c';osycc;;;ia:’ ‘Al examen presenta ulceras corneales en ambos ojos, principalmente en

o1, pariaeéntrales‘, 6valadas, bordes definidos y con signos de sobreinfeccién agregada.

Diagno;liéci.,' 'U!c'_e‘ras' comeales por ojo seco AO (Sindrome de Sjogren)

Traié}ﬁleﬁ‘tbz' Carboximetilcelulosa, acido poliacrilico (Viscotears) + Suero autdlogo
Segulmiéhlréz La paciente rapidamente sintié mejoria de los sintomas, las ulceras fueron
cerrax-ldo en cada revision con cierre total en 22 dias en AO

Conclusién: Exito parcial
PACIENTE Nro. 8

Sexo: Femenino - Edad: 49 afios - Anteced.: DM (-), HTA (-), Queratitis herpética Ol
Motivo de consulta: Disminucion de la AV de Ol hace aprox. 1 mes, asociado a dolor
leve, ardor, “piquetes™ y comezdn.

Biomicroscopia: Leucoma corneal paracentral superotemporal Ol, que involucra el eje
visual, con defecto epitelial que tifie; TRL 13 segundos

Diagndtico: Ulcera neurotrofica postherpética OI

Tratamiento: Aciclovir tépico, Hidroxipropilmetilcelulosa, diclofenaco tédpico + Suero

autdlogo

TESIS CON
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Seguimiento: - La paciente refirié mcjoria de los sintomas a los pocos dias de iniciar el
tratamiento, pero la lesidon a pesar de que disminuia de tamaiio, no desaparecio dentro del
primer mes y aproximadamente a los 45 dias cerro la lesion.

Conclusion: Fracaso (cierre de la lesién después de 30 dias)

Resumiendo algunos datos encontrados, el principal sintoma de motivo de consulta fué el

dolor, la sensacion de cuerpo extraiio y la fotofobia.

Las ulceras eran principalmente paracentrales, algunas con adelgazamiento corneal

asociado (principalmente en la tlceras de ojo seco). El tamafio de los defectos corncales

varia entre 1. mm:y '4.:mm,.lo que da a entender que la extension de la lesion esta

e paciente, etilogia, tratamiento previo y obviamente al tiempo de

evolucion:i: '}

En general, las:lesiones eran superficiales, a excepcién de las pacientes nro. 2 y 7, que

prescntaban ulceras de ojo seco, las cuales eran profundas con adelgazamiento corneal.
Los bordes de las’lesiones eran definidos en 4 pacientes y de forma irregular y mal
definidos en. los pacientes nro. 3 y 4. En dos pacientes fue necesaria la colocacién de

Iente de contacto terapéutico.

Tomando como definicion de defecto cornea! persistente aquel que no mejora después de

15 dias de tratamiento habitual, fueron seleccionados pacientes con defectos corneales de

2915 CON
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15 dias a 3 meses de duracion, a los cuales sc les aplicé suero autdlogo, obteniéndose

éxito total en 2 pacientes, éxito parcial en 4 pacientes y fracaso en 2 pacientes.

DI 1

Los defectos cor 1 per: istentes ‘son :de presentacion frecuente en la consulta

oftalmologica, para lo cualx promulgado muchos tipos de tratamiento,

principalmente el uso: de lagrimas anxfclales libres de preservativos, lentes de contacto

terapéuticos, membra ammquca,—y diferentes sustancias estimuladoras de la

rcepitelizacién y. cicalﬁzai:ién corheal, aunado al tratamiento de la patologia de base (por

ejemplo anubloucos en las ulceras cormeales bacterianas persistentes).

Singh y otros autores reponan buenos resultados usando factores de crecimiento como la
fibronectina, en diferentes defectos corneales persistentes como en ulceras corneale por
quemaduras por alcalis y por queratitis herpéticas 1o cual nos da ha entender que el uso de
componentes del suero son una alternativa terapéutica en patologias corneales tan
complejas como las anteriores.

El uso de la membrana amniotica reportado por varios autores como Letko, Lee y
colaboradores, demuestra también que es una buena opcion terapéutica que se puede

utilizar en casos de defectos corneales de dificil cicatrizacion.

En nuestro estudio se encontrd la artritis reumatoide como causa de sindrome de Sjogren

y tilcera de gjo seco en tres pacientes, en las cuales el suero autélogo ha demostrado

[T TESIS CON
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TABLA No. 1

TTO. PREVIO

PACIENTE |EDAD|SEXO DIAGNOSTICO
1 30 M ULCERA BACTERIANA ANTIBIOTICOS + LUBRIC.
2 63 F OJO SECO -S. SJOGREN LUBRICANTES
3 75 F ULCERA NEUROTROFICA ANTIBIOTICOS + LUBRIC.
4 68 M ULCERA HERPETICA ANTIBIOTICOS
[3 67 F ULCERA OJ0O SECO LUBRICANTES + NacCl
6 23 F ULCERA BACTERIANA ANTIBIOTICOS + LUBRIC.
7 60 F 0OJO SECO - S. SIOGREN LUBRICANTES
8 49 F ULCERA NEUROTROFICA ANTIBIOTICOS
TABLA No. 2
PACIENTE | TAMANO (mm) | PROFUNDIDAD BORDES TRL (SEG.)
1 ZX3 SUPERFICIAL REGULARES 18
2 25X 285 ESTROMAL ANT. REGULARES 3
3 2X2 ESTROMAL ANT. |[IRREGULARES [}
4 2X3 SUPERFICIAL REGULARES [3
5 3IxX2 ESTROMAL ANT. REGULARES 8
[3 I X4 SUPERFICIAL IRREGULARES 14
7 285x2 y 2x1.5 .ESTROMAL ANT. REGULARES 4
[] Ix2 ESTROMAL ANT. [IRREGULARES 13
’_ —
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TABLA No. 3

TAMANO LESION (mm)

% INICIAL | 5 DIAS | 10 DIAS | 15 DIAS | 20 DIAS | 25 DIAS

1 2X3 1X1 CIERRE

2 25X 25 2xX2 2x2 1.5X1 0.5X0.5 CIERRE

3 2X 2 2X2 2X 1.5 1X1 1X1.8 1X1.85

4 2X3 2x2 1X1 05X 1 CIERRE

5 3IX3 IxX2 2Xx1 1X05 CIERRE

6 3IxXa 3X3 1.6 1 CIERRE

7 25X 2 2x2 16X 1 1Tx1 0.5X0.5 CIERRE

8 IX2 25X2 2x2 2x2 1.5X1.5 1X1.5

TABLA No. 4

PACIENTE TIEMPO DE CURACION

EVOLUCION

1 7 DIAS EXITO TOTAL
2 25 DIAS EXITO PARCIAL
3 NO CIERRE FRACASO

4 20 DIAS EXITO PARCIAL
[ 20 DIAS EXITO PARCIAL
[] 15 DIAS EXITO TOTAL
7 22 DIAS EXITO PARCIAL
[ 40 DIAS FRACASO

f
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segin la literatura, buenos resultados como coadyuvante en el tratamiento de éste
padecimicnto. Tsubota reporta estudios aplicando suero autélogo en ulcera de ojo seco
con buenos resultados, lo cual se demostrdé en éste estudio en donde el uso del suero
autdlogo tuvo éxitos parciales con cierre de las lesiones entre 15 y 25 dias desde el inicio
de su aplicacion. Ademas los mcjores resultados con el uso del suero autélogo se han

obtenido con pacientes con dlceras por ojo seco.

En éste estudio se reporta ¢l uso de suero autdlogo como tratamiento coadyuvante en el
tratamiento de defectos commeales persistentes, en pacientes con varias patologias
corneales subyacentes, bajo la hipdtesis de que el suero autdlogo como un elemento vital
especifico con diferentes componentes esenciales de la lagrima (como fibronectina,
vitamina A y factor de crecimiento epidérmico), es una terapia alternativa eficaz como

acelerador o estimulador del proceso de curacion del epitelio corneal.

Las ulceras neurotréficas son defectos corneales de muy dificil mancjo que generalmente
llevan a realizar una queratoplastia penetrante en casos severos, lo que induce a pensar
que una mala inervacién cormneal y la falta de trofismo lleva a persistencia de las lesiones
y a una dificil cicatrizacion. En éste estudio se obtuvieron 2 fracasos aplicando suero
autélogo en Ulceras neurotréficas, contrariamente a los resultados obtenidos por Nishida
y cols. en donde tuvieron éxito usando componentes del suero (fibronectina) en defectos

corneales después de queratitis herpética.
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En 5 pacientes, se pr 6 disminucion del tiempo de ruptura lagrimal (TRL), lo cual

nos da a entender de que una mala calidad de la lagrima, es un factor determinante en la
persistencia del defecto corneal. Los componentes de la lagrima son esenciales para un
adecuado funcionamiento de la comea en condiciones normales o en condiciones

patoldgicas (ayudando a la pronta recuperacion).

Se obtuvieron 2 éxitos totales en ulceras corneales persistentes bacterianas, en las cuales
en tiempo de cierre del defecto no excedié de 15 dias. Es importante destacar que éstos
paciep‘iés eran los mas jovenes del estudio (30 y 23 aiios) y no tenian asociado un
sindrome de ojo seco, 1o cual nos lleva concluir nuevamente que una buena calidad de la

lagrima de fundamental en ¢l proceso de cicatrizacion.

Aunque el mecanismo preciso de la acciéon del suero es desconocida, se ha demostrado

que éste acelera la migracion de las celulas del epitelio corneal en estudios in vitro.

NCL. 1

En éste corto estudio, se esta demostrando la utilidad del suero autélogo como una terapia
alternativa en el tratamiento de los defectos corneales persistentes.
Aunque el éxito en los pacientes del estudio no fue total en la mayoria, se observo una

gran mejoria de los sintomas por parte de los pacientes.

5]
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Se requicre un mayor cstudio, idecalmente de tipo comparativo, para definir cual es

realmente la utilidad de ésta terapia.

La asociacién del ojo seco con los defectos corneales persistentes, nos da a entender que
una capa lagrimal de buena calidad es fundamental para un adecuado proceso de curacion
del epitelio corneal. Basado en lo antcrior, se concluye que el uso del suero autdlogo, et

cual posee los componentes esenciales de la lagrima, es una herramienta a tener en cucnta

en éstos padecimientos.

Debido a los fracasos con las ulceras neurotréficas por queratitis herpéticas, se debe

buscar otras alternativas terapéuticas para éste tipo de ulceras debido a su dificil manejo.

Sin embargo, se requiere un cstudio mas extenso para elucidar el mecanismo exacto

involucrado en la terapia del suero autologo.
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APLICACION DE SUERO AUTOLOGO

INFORMACION PARA EL PACIENTE

Esta preparacion fue hecha a partir de su propia sangre, y solo debera ser usada en usted
mismo. No posec preservantes y debe ser consevado en refrigerador. Es un producto
perecedero y no debe ser guardado para su uso posterior. El suero es la parte liquida de
la sangre, es rico en nutrientes, por lo que puede facilitar el crecimiento de diferentes
microbios que causan infecciones, de su uso apropiado, depende el evitarlas. Autdlogo
quiere decir que es suero del paciente para ser usado en el mismo paciente.

Usted a recibido ______ goteros numerados, de la preparacion; guarde los goteros 2, 3, 4, 5
en el congelador. Ultilice el gotero nimero 1 segin la prescripcion del oftalmoélogo y
guardelo en el refrigerador (no congelarlo) entre 4 a 8 grados, los demas deben
permanecer en el congelador. Una vez termine el gotero nimero 1, saque el gotero
nimero 2 del congelador, espere a que se descongele (20 minutos aproximadamente),
uaselo y guirdelo refrigerado, no congelado; y asi sucesivamente.

Tenga la precaucion de no descongelar su refrigerador, si ésto sucede no use el producto,

ya que los cambios de la temperatura facilitan el crecimiento de microorganismos.

COMO APLICAR LA PREPARACION DEL SUERO AUTOLOGO Y EVITAR LA

CONTAMINACION POR EL USO

Lave las manos cuidadosamente r—“‘—\
SIS CON
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Destape el gotero
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Incline la cabeza hacia atrias y quedese mirando hacia arriba, y mucva suavemente hacia

abajo su parpado inferior

Coloque el gotero encima del ojo. Evite el contacto del gotero con tos dedos y con la
superficie de los parpados, para con contaminar cl colirio

Mire hacia arriba antes de echar una gota de colirio, y después de echar el colirio, mire
hacia abajo por algunos segundos

Suelte el parpado suavemente y mantenga los ojos cerrados por uno o dos minutos. No
cierre los ojos con fuerza, para que no se derrame el colirio

No frote sus ojos y evite tocarlos frecuentemente; no lave el gotero

Si tiene que aplicar mas de una gota, espere por lo menos 5 minutos entre las aplicaciones

Cuando la aplicaciéon del suero sea dificil, como en nifios o pacientes con demencia,

acueste el paciente con los ojos cerrados y aplique el colirio en el canto junto a la nariz

Por tltimo abra los ojos para que el colirio escurra por gravedad

28




PROTOCOLO SUERO AUTOLOGO
RECOIL ECCION DE DATOS

NOMBRE:
EDAD:
SEXO:
TELEFONO:
DIRECCION:
PROCEDENCIA:
FECHA:

MOTIVO DE CONSULTA:
SINTOMAS:

SIGNOS:

ANTECEDENTES:
DIAGNOSTICO:
TTO. PREVIO Y DURACION:

TIPO DE DEFECTO EPITELIAL:
TAMANO: _ :

ll;lz)(;l;tgsxbmmz T°<IS CON i
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SEGUIMIENTO:

10 DIAS

ISDIAS . - .. 2 20 DIAS " 25 DIAS

EVOLUCION:
COMPLICACIONES:
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