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INTRODUCCION 

Los defectos_ comeaJes persistentes son problemas relativamente frecuentes. por Jo tanto 

un enfoque ~istcm'áticO _ del diagnóstico y del tratamiento casi siempre conduce a la 

resolución~,. '·3 
." ~i~teri' .:: dÍrerentes entidades que se asocian con defectos comealcs 
" ' - ... - -··>·· 
'.' .. '-:. ··,.: 

persistentes .-y:.,a·_:_retñlSo en Ja curación corneal como: una función palpebral anormal 

(entropi~i:..:·,:¿;~i~~-~iÓrl/í~goftalmos. tñquiasis), la aplicación de diferentes medicamentos 

tópicos.· (~-~l~~ióüC~'S.' -~orno gentamicina. tobramicina y tluoroquinolonas, antivíricos 
,, 

tópico~. Co~l~~~~ñ.!·es~:-án~stésicos), algunas enfennedades sistémicas (diabetes mellitus, 

desn~.rri_~ió~;t~:,~~~-CfC~~~~ de vitamina A). por una mala función del epitelio (penfigoide 

cicatriza!;· sin~drome·'· dé Stevens Johnson,. queratoconjuntivitis atópica y diferentes 

alecciones dermatológicas) y a afecciones locales (anestesia cornea), lesión vírica, 

química o trauntática de1 estroma, queratoconjuntivitis sicca. inflamación o infección 

activa del estroma o cuerpo extraño oculto). 

En todo paciente con defecto epitelial persistente se debe de hacer un exámen y análisis 

cuidadoso de las probables causas. 

En la curación de los defectos comeales se han involucrado al menos dos procesos 

principales. que son la renovación de una capa intacta de células epiteliales sobre el 

def'ecto, y el restablecimiento de una adecuada adhesión entre el nuevo epitelio y el tejido 

subyacente. Hay estudios que demuestran que la falta de una buena adhesión a la capa de 

Bowman o estroma subyacente en los defectos comcales._ retrasan el restablecimiento de 
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la superficie co_m~I, llevando a erosiones posteriores del epitelio. Además .. si Ja curación 
. . . 

del epitelio se 1-etrasa. puede peÍderse h~sta la_ sustancia del estroma. Esto se podria deber 

a diferentés_--~C-Canismos;· en'··caso de un defecto epitelial crónico, los leucocitos 
; ;._',.>'.:._:,.,}_.-~.·:,:_-.>;<t.:<,; .. ·.';/-'.~:.{.:·~:: .· 

polim_orf'onu~leares:'.~CPMN) __ ;·_. inv3.den· el estroma produciendo cantidades excesiv3.s de 

e~~as ~~~~~¡~fü~~~~~~r~~~~~asa. Esta última, parte el colágeno y lo hace más 

vulnerabJe:a .la .dcstn1Ccion·'po_r;otras proteasas. La colagenasa se ha aislado de corneas 
: -'-/:: ~ _,.~.~~i-~~;:;;/;~~t,?;;:~~{~·,,~A{ff{,~:;_7~-{~;~- ~;~ .. ~;;~-. 

que se ulceran.:·y·se,~ree que! está .. producida por células epiteliales, PMN y queratocitos._ al 
_,_ -.. : .... -.·:.:.-~-.'.~:t.:/· ~!:·1~i;~~J;~;:~~~~-;í:}::i::- ..... .:.' "': 

igual q':Je_ la-pla~~i~~<~ ~ 'plásmina degrada Ja fibrina .. la fibronectina y Jos componentes 

de Já ~~~~2~~~:b~.~i~~~Úva ·Ja colagenasa. lo que induce a pensar que un exceso de 

plasmina Pc::>d~~:i~~dir la formación de una capa de fibñna - fibronectina adecuada para 

la '"fijació~--· Cj)iieliaf ·:y la reepitelización. Además separa et componente C3 del 

complement~ ·p·kra- producir fragmentos quimiotácticos para Jos PMN ( 1) (2). 

En el tratamiento de éstos defectos. se deben corregir todas las a.fecciones que deteñoren 

la curación comeal epitelial. Se debe tratar Ja resequcdad ocular con lubricantes o con la 

oclusión del punto lagrimal y las posiciones anormales palpebrales se deben corregir 

quirurgicamente, realizando un manejo desde el menos complicado al más 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 pequeña medial para instilar medicamentos y 

dejar al menos 1 O días. 

El transptante de epitelio conjuntiva! o epitelio cornea) Iimbico puede utilizarse en 

defectos corneales persistentes. principalmente después de quemaduras químicas o 
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térmicas,. inclusive después de qucratoplastía penetrante o en casos de queratitis herpética 

( 1) (2). 

Se han propuesto ultimamente la aplicación de diferentes sustancias tópicas para 

estimular la curación epitelial en diferentes tipos de defectos comcales así como en 

quemaduras por álcalis. Entre éstas,. ha causado especial interés la fibronectina y el 

factor de crecimiento epidérmico (3). La fibronectina parece desempeñar un in1portante 

papel en Ja migración celular epitelial sobre el defecto y el factor de crecimiento 

epidénnico promueve la proliferación de células epiteliales. 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 fibroncctina 

homóloga parece ayudar a la curación de defectos epiteliales persistentes,. al igual que el 

factor de crecimiento epidérmico (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 

opción terapéutica (6),. al igual que en úlceras comealcs tróficas (7). 

Además,. el uso de la membrana amniótica en oftalmología ha crecido en los últimos años 

para múltiples patologias,. entre ellas para el tratamiento de defectos y úlceras comeales 

persistentes (8) (9) ( l O). 

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 ulceración asociada del estroma .. se han investigado inhibidores de la 
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plasmina, como la aprotinina que es un inhibidor de proteasas .. que al parecer estimula la 

curación epitelial. Igualmente se ha trabajado en los inhibidores de colagenasas .. como el 

EDTA (ácido ctilenodiaminotctracético) .. la cistcina .. la acetilcisteín~ la tetraciclina y Ja 

doxiciclin~ Pe~o ninguna de éstas sustancias ha demostrado su eficacia clínica· para 

P,revenir ~a ulceración del estroma (2) (3). 

Ultinl~~eitte.'se ha postulado el uso del suero autólogo para el tratamiento de defectos 

com~leS: ·.~· El -. concepto del uso de componentes vitales específicos en el proceso de 

cura~~~~-~~ ~~j~dos para los defectos corneales persistentes es teoñcamente atractivo. 

El sue~o autólogo se ha usado en ojos con ojo seco severo ( 1 1 ). para el reemplazo de las 

lágrimas y de sus componentes. Inclusive se han obtenido buenos resultados 

postquirúrgicos en Ja reconstrucción de Ja superficie ocular y en queratoconjuntivitis 

Jímbica superior (12). También se ha usado ésta terapia en pacientes con síndrome 

penfigoide ocular y de Stevens Johnson. 

Según diferentes autores, los dif"erentes componentes de la lágrima que se encuentran en 

el suero, hacen del uso de éste último una buena herramienta en el manejo de defectos 

corneales rebeldes (14). Además se ha encontrado que en Ja sensibilidad comeal 

interfieren los neuropépti~s, tales como la sustancia P, Jos cuales también se encuentran 

en el suero. 

La aplicación del suero y sus efectos benéficos en el tratamiento del ojo seco ha sido 

reponada en el pasado (15); sin embargo la íalta de un mejor sopone teórico ha hecho 

éste tratamiento poco popular. Se ha extendido el concepto de la terapia de reemplazo 

con suero autólogo en el manejo del ojo seco severo, tal como en pacientes con síndrome 
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de Sj<:>grcn, con buenos resultados. Por lo anterior se piensa que algunos componentes 

esenciales de la lágñma pueden ser reemplazados en la superficie ocular por suero 

autólogo en el tratamiento de defectos comeales persistentes (13) (14) (IS). 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

HIPOTESIS 

El suero autólogo es una terapia alternativa como coadyuvante para Ja curación y 

reepitclización más rápida en el tratamiento de los defectos comeales 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 investigación, es determinar la eficacia del uso del suero 

autólogo en pacientes con defectos comeales persistentes como una alternativa 

terapéutica. 
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MATERIAL V METODOS 

DISEÑO DEL ESTUDIO 

El diseño de éste trabajo de investigación es de tipo prospectivo. longitudinal y 

experimental. 

MATERIAL DE TRABAJO 

Primero definiremos como defecto corneal persistente aquel que tiene una duración 

mayor de 2 semanas sin mejoria a pesar del tratamiento convencional para cada patologia 

de base. 

De acuerdo a la anterior definición,. nuestro universo de trabajo serán pacientes con 

def"cctos comeales persistentes que asisten a la consulta externa y a los diferentes 

servicios de nuestra institución,. bajo Ja supervisión y vigilancia directa del depanamento 

de córnea de la Fundación Hospital Nuestra Señora de La Luz.. en la Ciudad de México. 

DESCRIPCION DE LAS VARIABLES TESIS CON 
F/1 T T" 

.n.L.Wi1 DE ORIGEN 
Dentro del estudio se tendrán en cuenta algunas variables: 
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DEPENDIENTES: - Etiología del defecto comcal 

- Tipo de defecto cornea) 

- Enfermedades sistémicas asociadas (Diabetes) 

- Tratamiento previo 

INDEPENDIENTES: - Edad 

- Sexo 

CRITERIOS DE SELECCIQN 

Los criterios de inclusión son: 

1) Pacientes con defectos corneales persistentes deacuerdo a Ja anterior definición. 

2) Def'ectos corneales por ojo seco~ queratitis herpética y ulceras bacterianas. 

3) Edad de 15 a 70 años 

4) Cualquier sexo 

Los criterios de exclusión son: 

l) Paciente que no coopere con el procedimiento o con Ja toma de sangre. 

2) Diabéticos 

3) Ulceras corneales de otra etiología 

4) Pacientes que no hayan recibido tratamiento previo 
í.CSIS CON 
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Los criterios de eliminación son: 

1) Aplicación del suero fuera de los parámetros establecidos 

2) Pacientes que falten a 2 revisiones consecutivas 

¡>RQCEDIMIENTO 

Se les hará una explicación detallada de los objetivos del estudio a Jos pacientes y se les 

entregará una carta informativa, y el porque de su inclusión en éste,. y haciéndoles firmar 

una carta de consentimiento_ 

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

Se le extraerá al paciente la cantidad de sangre necesaria (aprox. 40 mi) usando tubos 

(#3) con aguja al vacío tipo Vacutainer sin anticoagulante. Después de la recolección de 

Ja sangre, deberá permanecer a temperatura ambiente hasta que se coagule 

(aproximadamente 40 minutos), colocando luego los tubos en la centrifugadora,. y 

centrifugándolos a 5000 rpm durante JO 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 mi a 

cada írasco gotero.. Jos cuales fueron previamente esterilizados y además poseen 

coloración ámbar para protección contra la luz ultravioleta. A cada frasco se le agrega 

16 mi de solución salina aJ 0.9 % estéril,. para obtener una preparación al 20 %. Luego 

colocar Ja tapa con una pinza mosquito teniendo cuidado de no contaminar el gotero ni la 
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parte interior del rrasco,. 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 en 

secuencia. 

El f'ra~co :go~'cro CÍue se está aplicando debe estar refrigerado entre 4 a 8 grados,. y el resto 

seran :~~~gel~d~s mientras no se usen. 

La· apli~'aC~ón d~J suero será de 6 a 8 veces al día,. en conjunto su tratamiento de base para 

su pato1óS1a. · 

Las revisioneS ·serán cada S dias estrictamente evaluando las características de la lesión. 

su e~oluciórl~ t~~8ño y sintomatologia del paciente,. hasta el día 25. 

Se considerarán como un éxito to1al,. las lesiones que curen dentro de las primeras 2 

semanas,. de éxilo parcial las que curen entre 2 y 4 semanas y rracaso ó no éxito las que 

curen después de 4 semanas. 

RECURSOS PARA EL ESTUDIO 

HUMANOS: - Médicos residentes de oftalmología de Ja institución 

- Bacterióloga 

- Auxiliar de laboratorio 

- Oftalmólogos subespecialistas en córnea 
'ITSTS CON 
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MATERIALES: Contamos con un Jaboratoño clínico,. dotado con todos Jos materiales 

e instrumental necesarios para la toma de la muestra y su 

procc::~miento. 

Campana' de flujo laminar del Instituto de Oftalmología Conde de 

Valenciana,. que nos fue facilitada para Ja realización de las diluciones. 

FINANCIEROS: Contaremos con el apoyo de la Fundación Hospital Nuestra Señora de 

La Luz, para los gastos y la finaciación del protocolo de investigación. 

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

El estudio se realizará dentro de los meses de Julio y Octubre del 2002. haciéndose et 

análisis al final del último mes. 

RES!JI TADOS 

Fueron incluidos en el estudio 8 pacientes (6 mujeres y 2 hombres) con defectos 

comeales persistentes a los cuales se les aplicó suero autólogo como terapia coadyuvante 

a su tratamiento de base .. según Jos parámetros establecidos 

Ti:SIS CON 
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DESCRIPCION DE LOS PACIENTES 

PACIENTE Nro. 

Sexo: Masculino - Edad: '.30 años - No antecedentes importantes 

Motivo .de cOnsulta:'. ~:~~~~·te·· ~Je refiere dolor,. secreción. ojo rojo y ardor en 01 desde 

hace 1 mes por Jo cu3.t se Je inició Ciprofloxacino más lubricantes por 14 días, con 

mejoría parcial. 

Biomicroscopía: úÚ:e.:.a superficial paracentral ovalada de 2 x 3 mm de bordes limpios y 

definidos en 01. seereción escasa y QPS perilesional; TRL 15 seg. 

Diagnóstico: Ulce.:a bacteriana 

Tratamiento: O.floxacina al 0.3 %, hidroxipropilmetilcelulosa y suero autólogo (26/07/02) 

Seguimiento: A los 5 días,. la mejoría fue grande con casi cierre de la úlcera y a los 1 O 

días el defecto epitelial era mínimo; a Jos 1 5 días no existía defecto con epitelización total 

Conclusión: Éxito total 

PACIENTE Nro. 2 

Sexo: Femenino - Edad: 63 años - Antecedentes: Anñtis reumatoide, sind. de SjOgren 

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

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

mejoría (Lagrifilm Plus+ Lacryvisc) 

Biomicroscopia: Úlcera en sacabocado de fonna redonda en M IX de 01, de profundidad 

estroma) y adelgazamiento comeal, de bordes limpios y defil"' __ ..,d.,.e'--"2"'.5"-'-m:.!m:;.:...::d:::e:.;t::.a::.m=a::ñ::::o~._...., 

Diagnóstico: Ulcera por ojo seco 01 (TRL 2 seg.) TESIS CON 
FALLA DE O.RIGEN 
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Tratamiento: Alcohol polivinilico + povidona,. solución y gel" + suero autól. (28/08/02) 

Seguimiento: Paciente que fué valorada cada 5 días durante los cuales se notó mejoría 

gradual de Ja úlcera y de Ja sintomatologia" pero persistió un pequeño dcf'ecto después de 

25 días por Jo cual se colocó lente de contacto. 

Conclusión: Éxito parcial ?? 

PACIENTE Nro. 3 

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

Motivo de consulta: Paciente con cuadro de ojo rojo,. lagrimeo y SCE 00 hace varias 

semanas (2 meses aprox.),. con signos de hiperemia,. secreción escasa y f'otof'obia. Se le 

administró antibióticos (no sabe cual) con mejoría pasajera con reactivación. 

Biomicroscopía: Ulcera cornea) paraccntral OD de 2 x 2 mm de profundidad superficial 

n1edia., con abundante QPS,. de bordes irregulares y sucios; TRL 6 seg. 

Diagnóstico: Ulcera comeal neurotrófica con sobrcinfccción bacteriana 

Tratamiento: Ciprofloxacina 0.3 o/o,. hidroxipropilmctilcelulosa y suero autól. (04/09/02) 

Seguimiento: A la paciente se le hizo un seguimiento cada 5 días con mejoría de la 

sintomatologia., pero con cierre parcial del defecto" el cual requirió colocación de lente de 

contacto terapéutico. Después de 25 días de evolución" Jos síntomas disminuyeron pero 

persistía QPS imponante,. leves estrias en Descemet y persistencia de la úlcera. 

Conclusión: Fraca..c;o ?? 

PACIENTE Nro. 4 

TISIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

Sexo: Masculino - Edad: 68 años - Antecedentes: DM (-)? HTA (-) 
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Motivo de consulta: Paciente que refiere dolor, ojo rojo, SCE y secreción leve en 00 

desde hace aprox. t mes~ tratado por MD panicular con tobramicin~ aciclovir y 

lubricantes corneales al parecer de forma irregular,sin mejoria; además refiere cuadros 

similares anteriom1cnte en el mismo ojo. 

Diomicroscopia: Ulcera comeal paracentral de 2 x 3 mm de bordes irregulares, de aspecto 

ameboide, con QPS moderada, inyección ciliar y escasa secreción en fondos; TRL 5 seg:. 

Diagnóstico: Ulcera herpética con sobreinfección bacteriana OD. 

Tratamiento: Aciclovir ungüento, hidroxipropi1metilcelulosa, ciprofloxacina 0.3 % + 

suero autólogo (13/09/02) 

Seguimiento: Se hicieron valoraciones cada S dias con mejoría notable en cada revisión y 

después de 20 dias el _,defocto_ epitelial había. desaparecido y a los 25 dias solo quedaba 

leve QPS sin sintomatol~S~á .. imponante. 

Conclusión: ~i~~~~'.j~~~~ ~~~,i~~·­
::~;~~~~I~ii:~{].'.~fi\·:, ;~.--'. -~ 

PACIENTE ~;:;;~%,.'-~----. ~c+y,: ,_ 
\::::.:,•: --

Sexo: Feme~Í~~~-;~~~--Ed~d;:,67 años - Antecedentes: No imponantes 

Motivo de-~:.tsUila: Dolor, SCE y disminución de la AV 01 hace varias semanas con 

exacerbaciones,"tratada con Metilcelulosa +Cloruro de Na (Hipenon al 5%) sin mejoría 

Biomicroscopia: QPS imponante, defecto epitelial paracentral inferior de 3 x 2 mn1, leve 

edema estroma] y estrías en Descemet y escasa secreción blanquecina; TRL 8 seg. 

Diagnóstico: Ulcera corneal persistente (bacteriana ?) + edema estromal 

(08/10/02) 

Tratamiento: Hidroxipropilmetilcelulosa,. ácido pcli'llt:rfftc.~~~u 

1.uSIS CON 

14 



Seguimiento: Gran disminución de sintomatologia.,. disminución del edema estroma) 

Conclusión: Exito parcial 

PACIENTE Nro. 6 
·- . ., .. '·' .·.·.-

Sexo: FcmcÍlino ·-··~Edad:· 2J' años~ Antecedentes: Negativos 

Motivo_de,:c¿~~~.di-~~'.:·p¡;~¡·C~te"é.On.cuadro de 3 meses de evolución de ardor, comezón, 
, - .- .. ,-· . ., .. '. ,:··;. ·:.; ., ' . '~· . . 

sCE:, dolO·~,. ~~~'.Ot~~!-~:y;·:~jo~rO'J~·· 01, multitratada con diferentes antibióticos sin mejoría 
. '· ¡:::;·-~'.<?:>: 

aparCnte. · :.::· ·:·~-...... -~ : :·:·', ·::·:1:,,·_ _;~~?;.'·. 

Biomii:ros~~\fi~i_',~•i~f~,#~~"X~ra;;entral nasal 01 de profundidad variable (con arcas 

más profundas);.de bOrdes definidos,; asociada a hiperemia conjuntiva) y escasa secreción. 

Ademá_s c~~;J~f~~;¡t}~~~~;;;:f~ 14 seg. 

Diagnóstico:""~.lc~~- ~~~~··bacteriana 01 

TratamiCn~~·:·:'.~·Í;i~~Í~~~~~~~-· de Na (Lagricel), Ofloxacina al 0.3 %, atropina + suero 
. :.-'.'( . 

autólogo (10/10/02}" 
-·.'---',•'·' -

Seguimiento:·~.ª tenido dos revisiones con disminución del tamaño de la lesión y de los 

síntomas. Persiste QPS leve, pendiente nuevas revisiones. 

Conclusión: Éxito total 

PACIENTE Nro. 7 

Sexo: Femenino - Edad: 60 años - Antecedentes: OM (-). HTA (-)Artritis Reumat. (+) 

TESIS CON 
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Motivo de consulta: Paciente que refiere dolor, sensación de cuerpo extraño y fotofobia 

desde háce va~as· semanas en ambos ojos .. por lo cual estuvo siendo tratada con ugotas"' 

(lubricantes ?) sin mejoria. 

Bio~ic~oscopia: -Al exámen presenta ulceras comealcs en ambos ojos .. principalmerlte en 

01., .P:ªl"8:~entrales~ ovaladas. bordes definidos y con signos de sobreinfección agregada. 

TRL 4. segundos . 

DiaS,fió~tico: U~c~ras comeales por ojo seco AO (Síndrome de Sjogren) 

Trata~icnto: Carboximctilcclulosa,. ácido poliacrilico (Viscotears) + Suero autólogo 

ScgU.iÍ)'liento: La paciente rapidamente sintió mejoría de los síntomas,. las úlceras fueron 

cerrando en cada revisión con cierre total en 22 dias en AO 

Conclusión: Éxito parcial 

PACIENTE Nro. 8 

Sexo: Femenino - Edad: 49 anos - Anteced.: DM (-). HTA (-).Queratitis herpética 01 

Motivo de consulta: Disminución de la A V de 01 hace aprox. 1 mes,. asociado a dolor 

leve,. ardor,. '""piquetes" y comezón. 

Biomicroscopía: Leucoma comeal paracentral superotemporal 01,. que involucra el eje 

visual,. con defecto epitelial que tiñe; TRL 13 segundos 

Diagnótico: Ulcera neurotrófica postherpética 01 

Tratamiento: Aciclovir tópico. Hidroxipropilrnctilcelulosa .. diclofenaco tópico + Suero 

autólogo 

TESIS CON 
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Seguimiento: La paciente refirió mejoría de los síntomas a los pocos dias de iniciar el 

tratamiento, pero la lesión a pesar de que disminuía de tamaño, no desapareció dentro del 

primer mes y aproximadamente a los 45 dias cerró Ja lesión. 

Conclusión: Fracaso (cierre de la lesión después de 30 días) 

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

dolor, la sensación de cuerpo extraño y la fotofobia. 

Las úlceras eran principalmente paracentrales, algunas con adelgazamiento comeal 

asociado (principalme~~e en Ja úlceras de ojo seco). El tamaño de los defectos corneales 

varia entre J mm -";!--·~, ~~;-lo que da a entender que la extensión de la lesión está 

deacuerdo al _ lip'o'~ cÍ~ :p_'_l'?iente, etilogia, tratamiento previo y obviamente al tiempo de 

evolución. ,:·'e~~~~~~?;-./<~--~~~:'~~ 

En general, j~~~7Í~Si~~Cs .. Cran superficiales, a excepción de las pacientes nro. 2 y 7, que 

presentaban _ú,~~~~ de' ·ojo seco,. las cuales eran profundas con adelgazamiento comeal. 

Los bordes de'··1~~·-.'1Csiones eran definidos en 4 pacientes y de forma irregular y mal 

definidos en 10s·~~Cientes nro. 3 y 4. En dos pacientes fue necesaria la colocación de 

lente de contacto terapéutico. 

T.omando como definición de defecto cornea! persistente aquel que no mejora después de 

J S días de tratamiento habitual, fueron seleccionados pacientes con defectos corneales de 
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1 S días a 3 meses de duración,. a los cuales se les aplicó suero autólogo,. obteniéndose 

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

DISCUSION 

Los def"ectos corncales persistentes·-· son ... de presentación frecuente en la consulta 

oftalmológica. para de tratamiento,. 

principalmente el uso de_ ~ág~~~~ '.~~ificiales libres de preservativos,. lentes de contacto 

terapéuticos,. y dif"erentes sustancias estimuladoras de la 
- --:--· .¡· 

rcepitelización.y.cicatñZa.Cióri ·comeal,. aunado al tratamiento de Ja patología de base (por 

ejemplo antibióticOs eli las úlceras comeales bacterianas persistentes). 

Singh y otros autOres reportan buenos resultados usando factores de crecimiento como la 

fibronectina. en diferentes defectos corneales persistentes como en ulceras comeale por 

quemaduras por álcalis y por queratitis herpéticas Jo cual nos da ha entender que el uso de 

componentes del suero son una alternativa terapéutica en patologías comeales tan 

complejas como las anteriores. 

El uso de la membrana amniótica reportado por varios autores como Letko.. Lee y 

colaboradores,. demuestra también que es una buena opción terapéutica que se puede 

utilizar en casos de defectos corneales de dificil cicatrización. 

En nuestro estudio se encontró la artritis reumatoide como causa de síndrome de SjOgren 

y úlcera de ojo seco en tres pacientes. en las cuales el suero autólogo ha demostrado 

TESIS CON 
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TABLANo.1 

PACIENTE EDAD SEXO DIAGNOSTICO TTO. PREVIO 

1 30 M ULCERA BACTERIANA ANTIBIOTICOS + LUBRIC. 

2 63 F O.JO SECO - S. S.JOGREN LUBRICANTES 

3 75 F ULCERA NEUROTROFICA ANTIBIOTICOS + LUBRIC. 

4 68 M ULCERA HERPETICA ANTIBIOTICOS 

5 67 F ULCERA O.JO SECO LUBRICANTES+ NaCI 

6 23 F ULCERA BACTERIANA ANTIBIOTICOS + LUBRIC. 

7 60 F O.JO SECO - S. S.JOGREN LUBRICANTES 

• 49 F ULCERA NEUROTROFICA ANTIBIOTICOS 

TABLA No. 2 

PACIENTE TAMAÑO(mm) PROFUNDIDAD BORDES TRL(SEG.) 

1 2X3 SUPERFICIAL REGULARES 15 

2 2.5X 2.5 ESTROMAL ANT. REGULARES 3 

3 2X2 ESTROMAL ANT. IRREGULARES • 
4 2X3 SUPERFICIAL REGULARES 5 

5 3X2 ESTROMAL ANT. REGULARES • 
6 3X4 SUPERFICIAL IRREGULARES 14 

7 2.5x2 y 2x1.5 .ESTROMAL ANT. REGULARES 4 

• 3x2 ESTROMAL ANT • IRREGULARES 13 

I T'tSIS CON 
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TABLA No.3 

TAMANO LESION (mm) 

PACIENTES INICIAL 5DIAS 10DIAS 15 DIAS 20DIAS 25DIAS 

1 2X3 1X1 CIERRE 

2 2.5X 2.5 2X2 2X 2 1.5X 1 0.5X 0.5 CIERRE 

3 2X2 2X2 2X 1.5 1X1 1X1.5 1X1.5 

4 2X3 2X2 1X1 0.5X 1 CIERRE 

5 3X3 3X2 2X1 1 X0.5 CIERRE 

6 3X4 3X3 1.5 X 1 CIERRE 

7 2.5X 2 2X2 1.5X1 1X1 0.5X0.5 CIERRE 

11 3X2 2.5X2 2X2 2X2 1.5X1.5 1X1.5 

TABLA No.4 

PACIENTE TIEMPO DE CURACION EVOLUCION 

1 7DIAS EXITOTOTAL 

2 25DIAS EXITO PARCIAL 

3 NO CIERRE FRACASO 

4 20 DIAS EXITO PARCIAL 

5 20DIAS EXITO PARCIAL 

6 15DIAS EXITOTOTAL 

7 22DIAS EXITO PARCIAL 

11 40DIAS FRACASO 

1 TESIS CON 
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según Ja literatura, buenos resultados como coadyuvante en el tratamiento de éste 

padecimiento. Tsubota reporta estudios aplicando suero autólogo en úlcera de ojo seco 

con buenos resultados.. lo cual se demostró en éste estudio en donde el uso del suero 

autólogo tuvo éxitos parciales con cierre de las lesiones entre 15 y 25 dias desde el inicio 

de su aplicación. Además Jos mejores resultados con el uso del suero autólogo se han 

obtenido con pacientes con úlceras por ojo seco. 

En éste estudio se reporta el uso de suero autólogo como tratamiento coadyuvante en el 

tratamiento de defectos cornea)es persistentes. en pacientes con varias patologías 

comeales subyacentes, bajo la hipótesis de que el suero autólogo como un elemento vital 

especifico con diferentes componentes esenciales de la lágrima (como fibronectina, 

vitamina A y factor de crecimiento epidérmico), es una terapia alternativa eficaz como 

acelerador o estimulador del proceso de curación del epitelio comcal. 

Las úlceras neurotróficas son defectos comcaJes de muy dificil manejo que generalmente 

llevan a realizar una queratoplastia penetrante en casos severos,. lo que induce a pensar 

que una mala inervación cornea) y la falta de trofismo lleva a persistencia de las lesiones 

y a una dificil cicatrización. En éste estudio se obtuvieron 2 fracasos aplicando suero 

autólogo en úlceras neurotróficas. contrariamente a Jos resultados obtenidos por Nishida 

y cols. en donde tuvieron éxito usando componentes del suero (fibronectina) en def"ectos 

comcales después de queratitis herpética. 
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En S pacientes .. se presentó disminución del tiempo de ruptura lagrimal (TRL). Jo cual 

nos da a entender de que una mala calidad de la lágrima,. es un factor determinante en la 

persistencia del defecto corncal. Los componentes de la lágrima son esenciales para un 

adecuado funcionamiento de la cornea en condiciones normales o en condiCiones 

patológicas (ayudando a la pronta recuperación). 

Se obtuvieron 2 éxitos totales en úlceras comeales persistentes bacterianas. en las cuales 

en tiempo de cierre del defecto no excedió de l S días. Es importante destacar que éstos 

pacientes eran los más jóvenes del estudio (30 y 23 años) y no tenían asociado un 

síndrome de ojo seco, lo cual nos Jleva concluir nuevamente que una buena calidad de la 

lágrima de fundamental en el proceso de cicatrización. 

Aunque el mecanismo preciso de Ja acción del suero es desconocida, se ha demostrado 

que éste acelera la migración de las celulas del epitelio comeal en estudios in vitro. 

CONCLUSIONES 

En éste cono estudio .. se está demostrando la utilidad del suero autólogo como una terapia 

alternativa en el tratamiento de los def"ectos comeales persistentes. 

Aunque el éxito en Jos pacientes del estudio no fue tptal en la mayoría.. se observó una 

gran mejoria de Jos síntomas por pane de los pacientes. 

TESIS CON 
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Se requiere un mayor estudio. idealmente de tipo comparativo. para definir cual es 

realmente la utilidad de ésta terapia. 

La asociación del ojo seco con Jos defectos comeales persistentes. nos da a entender que 

una capa lagñmal de buena calidad es fundamental para un adecuado proceso de curación 

del epitelio comcal. Basado en Jo anterior, se concluye que el uso del suero autólogo, el 

cual posee los componentes esenciales de la lágrima~ es una herramienta a tener en cuenta 

en éstos padecimientos. 

Debido a los fracasos con las úlceras neurotróficas por queratitis herpéticas, se debe 

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

Sin embargo. se requiere un estudio más extenso para elucidar el mecanismo exacto 

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

INFORMACION PARA EL PACIENTE 

Esta preparación fue hecha a partir de su propia sangre, y solo deberá ser usada en usted 

mismo. No posee preservantes y debe ser consevado en refrigerador. Es un producto 

perecedero y no debe ser guardado para su uso posterior. El suero es Ja parte líquida de 

la sangre, es rico en nutrientes .. por lo que puede facilitar el crecimiento de dif"crcntes 

microbios que causan inf'ecciones, de su uso apropiado,. depende el evitarlas. Autólogo 

quiere decir que es suero del paciente para ser usado en el mismo paciente. 

Usted a recibido __ goteros numerados, de la preparación; guarde los goteros 2,. 3, 4, S 

en el congelador. Utilice el gotero número 1 según la prescripción del oftalmólogo y 

guárdelo en el refrigerador (no congelarlo) entre 4 a 8 grados .. los demás deben 

permanecer en el congelador. Una vez termine el gotero número 1, saque el gotero 

número 2 del congelador. espere a que se descongele (20 minutos aproximadamente), 

úselo y guárdelo refrigerado, no congelado; y asi sucesivamente. 

Tenga la precaución 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 tas manos cuidadosamente 

Destape el gotero j TESIS CON ' 
1 FALLA DE OIUGEN I ...... 
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Incline Ja cabeza hacia atrás y quedese mirando hacia arriba .. y mueva suavemente hacia 

abajo su párpado inferior 

Coloque el gotero encima del ojo. Evite el contacto del gotero con los dedos y con la 

superficie de Jos párpados. para con contaminar el 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 párpado suavemente y mantenga los ojos cerrados por uno o dos minutos. No 

cierre los ojos con f"uerza,. para que no se derrame el colirio 

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

Si tiene que aplicar más de una gota,. espere por Jo menos 5 minutos entre las aplicaciones 

Cuando la aplicación del suero sea dificil,. como en niños o pacientes con demencia,. 

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

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

Í TESTS CON ., 
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PROTOCOLO SUERO AUTOLOGO 

RECOLECCION DE DATOS 

~g~~RE=---------------~ 
SEXO: 
TELEFONO: 
DIRECCION:--------

PROCEDENCIA: -----------­
FECHA:-------

~~:i~~~ CONSULTA:----------------------

SIGNOS: _____________________________ _ 

ANTECEDENTES:-------------------------­
DIAGNOSTICO: 
TTO. PREVlOY~D~URA--C~IO=c-N,..:---------------------

TIPO DE DEFECTO EPITELIAL: ---------r::====::::::::::::::::::::::::=-­
TAMAÑO: 
PROFUND1·=0-AO~, ~~~~~~~----- r-~rs CON 
BORDES:._,.,,.-----------------+-.-. - ' 
OJO: (O) (1) l''ALLA LJE ORIGENJ 
SEGUIMIENTO: 

INICIAL 5 DlAS IODIAS 

15 DIAS 20 DIAS 25 DIAS 

EVOLUCION: 
COMPLICACIO:cNEo-=:-::S'"":------------------------

. ~:_,'.':C-t\.. TESIS 1:..¡CJ SJ'Lr_.:~ 
-- • ~~ -3 -~-" ... B!:BI.Yf-~''f",:~ .. _----. 
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