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RESUMEN

Introduccion: Las enfermedades que afectan la superficie ocular son las mas frecuentes, el uso
de los derivados hemaéticos en oftalmologia surge de la necesidad de un sustituto lagrimal que
proporcionar hidratacion. Los derivados contienen plaquetas que constituyen un importante
reservorio de factores de crecimiento y otras proteinas, que juegan un papel en la cicatrizacion
y en la regeneracion tisular. Objetivo: Estudiar el efecto que tienen los derivados hemadticos en
la regeneracion de la superficie ocular comparando el suero autélogo con el plasma rico en
plaquetas. Metodologia: Se realizd un estudio con enfoque cuantitativo, disefio observacional
y transversal, de tipo descriptivo en pacientes con patologia de superficie ocular asisten a la
consulta de oftalmologia del IAHULA y son sometidos a valoracionn oftalmoldgica completa
y que presentan diagnostico de ojo seco, se estatificara el grado de afectacion de la superficie
en la primera consulta y luego de aplicar suero autélogo y PRP. Resultados: un 23% de los
pacientes que reportaron grado 4 al hacer uso de aut6logo llegaron a grado 1, en el uso de PRP
los porcentajes son menores (16%) de grado 1 a grado 0. Conclusiones: al usar suero autélogo
el grado de alteracion en la superficie corneal, los pacientes modificaron a grado 1 y al usar
PRP migraron al grupo 0, al usar derivado hematico, influye en el cambio en el grado de
alteracion corneal de los pacientes y existe mejoramiento en el grado de alteracion de la

superficie corneal, haciendo uso de los dos tratamientos.

Palabras claves: Suero Autélogo; PRP; Superficie Corneal.



ABSTRACT

Introduction: Diseases affecting the eye surface are the most common, the use of hematic
derivatives in ophthalmology arises from the need for a tear substitute to provide hydration.
Derivatives contain platelets that are an important reservoir of growth factors and other
proteins, which play a role in healing and tissue regeneration. Objective: To study the effect of
hematic derivatives on the regeneration of the eye surface by comparing the autologous serum
with platelet-rich plasma. Methodology: A study with quantitative approach, observational and
cross-sectional design, descriptive type in patients with ocular surface pathology attendthe
IAHULA ophthalmology consultation and are subjected to complete ophthalmological
assessment and who are diagnosed with dry eye, the degree of surface involvement is being
statified at the first consultation and after applying autologous serum and PRP. Results: 23%
of patients who reported grade 4 when using autologous reached grade 1, in the use of PRP the
percentages are lower (16%) grade 1 to grade 0. Conclusions: by using autologous serum the
degree of alteration in the corneal surface, patients modified to grade 1 and when using PRP
migrated to group 0, using hematic derivative, influences the change in the degree of corneal
alteration of patients and there is improvement in the degree of alteration of the corneal

surface, making use of the two treatments.

Keywords: Autologous Serum; PRP; Corneal surface.



INTRODUCCION

Las patologias que ocasionan un desorden en la pelicula lagrimal, produciendo dafios en la
superficie ocular y provocando sintomas de incomodidad ocular en el paciente son muy
diversas. Entre estas patologias destaca la queratoconjuntivitis seca (QCS), que cursa con
sequedad cronica bilateral de la conjuntiva y la cérnea debido a un volumen lacrimal escaso
(deficiencia acuosa) o a una pérdida excesiva de lagrimas por evaporacion debido a la mala

calidad de la lagrima.

La prevalencia de estas enfermedades oscila entre el 10-20% de la poblacién, aunque en
poblaciones orientales puede llegar al 33%". Esta patologia puede estar asociada al sindrome
de Sjogren, patologia sistémica de origen autoinmune que afecta principalmente a las
glandulas exocrinas presentando los pacientes xeroftalmia y xerostomia persistentes debido a
la alteracion funcional de las glandulas lacrimales y salivares. También en la forma crénica de
la enfermedad de injerto contra huésped, los defectos epiteliales persistentes, las erosiones
corneales recurrentes causadas por distrofias corneales o por queratitis herpéticas previas se
produce una inestabilidad del epitelio con sequedad exocrina que facilita la aparicion de

alteraciones de la superficie ocular.

Las recomendaciones del DEWS 2007 para el tratamiento de las enfermedades que alteran la
superficie ocular, se basan en un enfoque multifactorial teniendo en cuenta las caracteristicas
de la enfermedad’. En la mayoria de los casos, el tratamiento etioldgico no es posible, en
ocasiones por desconocimiento de la causa exacta, de forma que se instaura un tratamiento
sintomatico, siendo el tratamiento mas frecuente la terapia sustitutiva con lagrimas artificiales

y lubricantes, aunque esta terapia presenta ciertas limitaciones debido a la complejidad de la
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lagrima natural. En los ultimos afios se estd imponiendo la utilizacion del colirio de suero
autologo y plasma rico en plaquetas obtenido de la propia sangre del paciente, sobre todo en
pacientes con enfermedad severa. Desde que por primera vez Fox et al’ describieran el uso de
suero autdlogo en pacientes con queratoconjuntivitis lacrimal, su utilizacion ha ido en
aumento, de forma que se ha utilizado en diversas patologias que provocan lesiones en el

e 4
epitelio corneal ™.
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EL PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las enfermedades que afectan la superficie ocular son las mas frecuentes en oftalmologia.
Entre las lesiones superficiales mas habituales se encuentran el sindrome de ojo seco, las
quemaduras corneales, las ulceras neurotroficas, el edema epitelial y la neovascularizacion

superficial.

Se plantea que alrededor de un 12 % de la poblacién y més del 35 % de las personas mayores

de 50 afios padecen sindrome de ojo seco.

: 1
Las quemaduras oculares suponen el 12-19% de los traumatismos oculares’, afectando
generalmente a personas jovenes en su actividad laboral o doméstica “. Es una patologia que

requiere una actuacion rapida y eficaz, de la cual dependerd su pronostico final.

El uso de los derivados hemadticos en oftalmologia surge de la necesidad de un sustituto
lagrimal que, ademas de proporcionar hidratacion, aporte otros componentes esenciales para el
mantenimiento y la regeneracion de la superficie ocular.
Ya en el Papiro de Ebers (1534 a.C.) se cita la aplicacion de sangre en los ojos. En 1975 Ralph
describe por primera vez la aplicacion de suero autdlogo, y en 1984 Fox et al. constatan su
efecto beneficioso en pacientes con queratoconjuntivitis seca. Posteriormente, Tsubota et al.
demuestran que la aplicacion de suero autdlogo en pacientes con ojo seco asociado a sindrome
de Sjogren no solo mejora los sintomas, sino que posee un efecto beneficioso sobre el epitelio.
Sin embargo, es a finales de los afios noventa del siglo pasado cuando su uso gana aceptacion

y se extiende de forma vertiginosa. Desde entonces el suero autdlogo ha sido cada vez mas
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utilizado en el tratamiento de las enfermedades de la superficie ocular, siendo aceptado por las

4-9
autoridades sanitarias britanicas (NHS) en 1997 y por las de Nueva Zelanda en el afio 2000

La composicion del suero es muy similar a la de las lagrimas. La concentracion de varios de
sus componentes es equiparable, con la excepciéon de mas vitaminaA, lisozima, factor de

crecimiento transformante (TGF- ) y fibronectina y menos IgA, factor de crecimiento

10
endotelial (EGF) y vitamina C en el suero que en la lagrima .

En los ultimos afios hemos vivido un auge en la aplicacion de los derivados plaquetarios en
diversas areas de la medicina, entre ellas la oftalmologia, basado en su papel sobre la

reparacion y la regeneracion tisular.

No existe un acuerdo sobre la definicion de plasma rico en plaquetas (PRP). La tnica
definicion defendida consistentemente en la literatura define el PRP como un volumen de

plasma autdlogo que contiene una concentracion de plaquetas superior al nivel basal (150.000-

11

350.000/1) .

Dentro de los denominados PRP existe gran variabilidad en los métodos de preparacion, lo
que da lugar a distintos productos: plasma rico en factores de crecimiento (PRGF), plasma rico
en plaquetas y factores de crecimiento (PRPGF), plasma pobre en plaquetas (PPP), plasma
rico en plaquetas y rico en leucocitos (LR-PRP), plasma rico en plaquetas y pobre en
leucocitos (LP-PRP). En oftalmologia tradicionalmente se han utilizado PRP —Ila
concentracion plaquetaria se consigue por centrifugacion— y PRGF —ademas de la

concentracion plaquetaria, se induce su degranulacion para lograr la liberacion de factores de
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crecimiento y no contiene leucocitos, segin lo descrito por Anitua et al. Sin embargo, en la

13.
literatura bajo distintos términos se agrupan preparados similares

Las plaquetas constituyen un importante reservorio de factores de crecimiento y otras
proteinas (fosfatasa acida, 1-antitripsina, factores quimiotécticos, fibronectina) que juegan un
importante papel en la cicatrizaciéon y en la regeneracion tisular. La mayoria se encuentran
almacenados en los granulos alfa del citoplasma plaquetario. Los factores de crecimiento son
péptidos solubles producidos por varios tipos celulares, que promueven y en algunos casos
inhiben la proliferacion, la migracion y la supervivencia celular. Los mecanismos de accion

pueden ser autocrinos, yuxtacrinos o, en la mayoria de los casos, paracrinos.

Es por todo lo anteriormente expuesto que se plantea determinar el efecto que tienen los
derivados hematicos en la regeneracion de la superficie ocular describiendo los cambios

posterior al tratamiento con los mismos.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Estudiar el efecto que tienen los derivados hemadticos en la regeneracion de la
superficie ocular comparando el suero autologo con el plasma rico en plaquetas en la unidad

de oftalmologia del IHULA merida.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de la muestra estudiada.

2. Determinar cambios de la superficie ocular posterior al tratamiento con derivados

hematicos. (suero autologo y PRP).

3. Evaluar el dafo epitelial de la cornea y conjuntiva con verde lisamina segun clasificacion de

Oxford.

4. Relacionar la estadificacion final y tipo derivado Hematico de los pacientes con alteraciones
de la superficie corneal que asisten a la consulta de oftalmologia en el IAHULA entre los

meses de abril del 2018 a mayo del 2019.
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IMPORTANCIA Y JUSTIFICACION

En determinadas ocasiones, los tratamientos de algunas enfermedades oftalmologicas
presentan resultados limitados; de ahi surge la necesidad de encontrar nuevas estrategias
terapéuticas, sustitutos lagrimales que ademas de proporcionar hidratacion, aporte otros
componentes esenciales para el mantenimiento y la regeneracion de la superficie ocular.

Estas variantes en alteraciones de la superficie ocular, se centran cada vez mas en el uso de
tratamientos de accion multiple, menos artificiales y sin potenciales alérgenos, como los
conservantes u otros productos que, a corto o largo plazos, puedan inducir toxicidad en una
superficie ocular muy vulnerable.

Es por ello que las sustancias autdlogas, como los hemoderivados (suero autologo, plasma
enriquecido con plaquetas (PRP)) se presenten como una buena estrategia terapéutica.

Estos han demostrado su capacidad para mejorar la curacion y estimular la regeneracion de
diferentes tejidos, efecto atribuido a los diferentes factores de crecimiento y proteinas

bioactivas que se sintetizan y estan presentes en la sangre.
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MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

En 2007 Marquez de alacena et al. Se analizaron de manera aleatoria 10 pacientes varones que
habian sufrido quemaduras oculares por causticos grado tipo III segln la clasificacion de Dua
(35) debidas a accidentes laborales: con edad media 32,25 (DE=15,52). Cuatro eran ojos
derechos (40%), cinco ojos izquierdos (50%) y 1 le afectaron los dos ojos (10%), Respecto al
tiempo de cicatrizacion de la cornea fue de 6 dias para el grupo A (tratamiento conven- cional)
y 3 dias para grupo B (autoplaquetoterapia), encontrandose diferencias estadisticamente

significativas (0,001) entre ambos grupos 12

Aunitua et al. evaluaron el efecto del PRGF en casos de enfermedad de la superficie ocular
refractarios, representando el ojo seco de distintas etiologias el 70% de los estudiados. En este
trabajo retrospectivo se incluyeron 80 ojos de 41 pacientes que fueron tratados con colirio de
PRGF 4 veces al dia de 6 a 24 semanas, segin evolucion. Se evidenciaron diferencias
estadisticamente significativas en el indice de enfermedad de la superficie ocular, en la mejor
agudeza visual corregida y en los valores de frecuencia y severidad de los sintomas referidos

por los pacientes y medidos mediante escala visual analogica antes y después del tratamiento.

13

Lopez-Plandolit et al. trataron 16 pacientes con ojo seco moderado/severo refractario a otros
tratamientos, entre ellos el suero autdlogo, con colirio de PRGF, y observaron diferencias
estadisticamente muy significativas en el cuestionario de ojo seco (SDEQ) antes y a los 3

meses de tratamiento. '
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Marquez de Aracena et al. observaron que el uso de PRP por via subconjuntival se relacionaba
con un menor tiempo de cicatrizacion y epitelizacion, una mayor trasparencia corneal y mejor

. 12
agudeza visual.

Panda et al. evaluaron la adicion de colirio de PRP 10 veces al dia al tratamiento estdndar en
pacientes con lesiones quimicas agudas. Obtuvieron un menor tiempo de epitelizacion en el

grupo tratado con PRP. °

FUNDAMENTACION TEORICA

La integridad de la superficie ocular y su capacidad de cicatrizaciéon depende de un balance
entre proliferacion, diferenciacion, motilidad y apoptosis. Existen una serie de factores de

- (16 17
crecimiento presentes en la lagrima  y en el humor acuoso

y producidos por las células de
epitelio corneal que son esenciales en el mantenimiento y renovacion del epitelio corneal, asi
como para prevenir reacciones inmunes o angiogénicas indeseables. Dichos factores de
crecimiento, mediante un complejo mecanismo de interrelacion, facilitan la cicatrizacion
corneal mediante la proliferacion del epitelio corneal y estromal asi como la formacion de la
matriz extracelular.

Es probablemente debido a la necesidad de tanta precision estructural que el estroma de la
cornea experimenta remodelacion homeostatica a un ritmo considerablemente mas lento que la
dermis de la piel y la mayoria de otros tejidos de colageno. El colageno del estroma de la
cornea se somete inusualmente a bajas tasas de reemplazo y las células del estroma o
queratocitos, dispersos por el estroma, tienen una tasa replicativa muy baja. Aun asi se cree

que son el principal tipo de células que contribuye a reparar el tejido durante la cicatrizacion

. , 1
de heridas de la cornea '8,

18



Cuando la cornea se dafia y se produce un defecto epitelial, se activan los queratocitos.
Ademas, las células epiteliales adyacentes a la herida migran hacia el defecto epitelial
activandose las células madre limbares, con intencion de rellenar el defecto lo antes posible.
Por tanto, para mantener un epitelio corneal sano, debe existir un correcto equilibrio entre la
funcion de las células madre limbares, la cantidad y calidad de la lagrima, la anatomia y
funcionamiento de los parpados v la sensibilidad corneal '°. Cualquier alteracion en alguno de
estos elementos puede conllevar a un defecto epitelial persistente.

Las células epiteliales corneales se renuevan continuamente a través de células basales en area
de limbo esclero-corneal (inicas con capacidad de proliferacion en el epitelio corneal), van
diferenciandose a medida que suben a estratos mas superficiales y proliferan centripetamente
hasta, finalmente, descamarse.

Otro aspecto importante de la cornea que afecta a su reparacion, es su naturaleza avascular.
Tanto en la piel como en la cornea una matriz de fibrina y fibronectina se deposita y
polimeriza en el sitio danado. En la piel las plaquetas procedentes del sistema vascular se
quedan atrapadas en esta matriz formando un coagulo. En cambio, el codgulo que se forma en

< r . 1
la reparacién de la cornea no contiene plaquetas '®.

Entre las lesiones superficiales mas habituales se encuentran las erosiones epiteliales,
el edema epitelial y la neovascularizacion superficial. Estas patologias remiten facilmente con
los tratamientos habituales, como las lagrimas artificiales, lentes de contacto terapéuticas y

antibioticos, entre otros.

En cambio, el tratamiento de la patologia corneal de origen neurotrofico sigue siendo uno de

los caballos de batalla mas retantes en oftalmologia. El espectro clinico de dicha alteracion

19



puede ir desde la queratitis punteada superficial, pasando por la tlcera neurotrofica hasta el

defecto epitelial persistente e, incluso, la perforacion corneal.

El defecto epitelial persistente (DEP), es una perforacion de la cornea que se mantiene durante
mas de dos semanas y es resistente a los tratamientos convencionales. Aunque tenga varias
causas, estos defectos tienen en comun la incapacidad de la cornea para cerrar el epitelio
dafiado. Las formas de DEP con peor pronostico son las asociadas con el ojo seco y las tlceras
neurotroficas. En el caso del ojo seco la ausencia de lagrima conlleva la carencia de factores
de crecimiento y en el caso de la ulcera neurotréfica, los factores necesarios para el

) , 20
metabolismo neuronal estan ausentes.

PRESENTACION CLINICA Y CURSO DE LA ENFERMEDAD

La presentacion clinica de las diferentes enfermedades que alteran la superficie ocular es

variable y el grado de severidad y afectacion ocular depende de muchos factores.

La mayoria de los pacientes refieren lo siguiente:

- Sensacién de cuerpo de extrafio, hiperemia, secrecion mucopurulenta, fotofobia, epifora

vision borrosa, prurito.

Estos sintomas generalmente son exacerbados en ambientes secos, de fumadores, lectores y
usadores de computadoras, pueden ser cuantificados objetivamente mediante la escala de

Oxford.
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DOT COUNT VERBAL

PAMEL GRADE CRITERIA (per sector) LOG DESCRIPTIOR
0 Equal to or less i 0 Absent
than panel A

Equal o or less
I than panel B, 10 10 Minimal
greater than A

Equal to or less
] than panel C, a2 1.5 Mild
greater than B

Equal to or less

1 than panel D, 100 2.0 Maderate
greater than C

Equal o or less

I than panel E, 316 25 Marked
greater than D
Greater than
=E v panel E =316 =2.5 Severe

Ademas existe el método objetivo para la valoracion de la funcién lagrimal como el test de
schirmer I que permite estudiar la secrecion lagrimal total, es decir, valora la suma de la
secrecion basal mas la secrecion refleja. Como para todos los tipos de test de schimmer se
utiliza papel de filtro n® 41 Whitman de 5 mm de ancho y 30 mm de longitud. Se coloca en la
conjuntiva inferior externa, en un ambiente de poca luz, con el paciente con los ojos abiertos y
se mide tras 5 minutos. Se consideran valores normales cuando la zona himeda supera los 15
mm de longitud, leve entre 10 y 15 mm de longitud, moderado entre 5 y 9 mm de longitud y

severo menos de 5 mm que indica hiposecrecion lagrimal.
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MARCO METODOLOGICO

TIPO DE INVESTIGACION:
Se realiz6 un estudio con enfoque cuantitativo, disefio observacional y transversal, de tipo
descriptivo en pacientes con patologia de superficie ocular que se sometieron en tratamiento

con derivados hematico (suero autdlogo o plasma rico en plaquetas).

POBLACION Y MUESTRA

La poblacion estuvo representada por 57 pacientes que asistieron a la consulta de
oftalmologia del IAHULA, que fueron sometidos a valoracion oftalmologica completa y que
presentaron diagnostico de quemadura corneal, ojo seco, Ulceras neurotroficas. Se estudiaran
el conjunto de pacientes con alteracion de la superficie ocular que cumplieron con los criterios
de inclusion entre los meses de abril del 2018 y mayo del 2019. Los participantes del estudio
fueron informados de las caracteristicas del mismo y se obtuvo por escrito su consentimiento

informado.

CRITERIOS DE INCLUSION:

'] Pacientes con alteracion de la superficie ocular (sindrome ojo seco, quemadura

corneal, ulceras neurotroficas y ulceras corneales cronicas asépticas

Tl Pacientes de cualquier género.

'] pacientes mayores de 18 afos

CRITERIOS DE EXCLUSION:

[0 Pacientes con infecciones oculares activas.
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[0 Pacientes menores de 18 afos.

VARIABLES DE LA INVESTIGACION

Independiente

Tipo de derivado hematico: suero autélogo - plasma rico en plaquetas

Dependientes:

Cambios de superficie ocular (regeneracion del epitelio corneal, tiempo de ruptura del film

lagrimal y alteracion del epitelio conjuntival segin clasificacion de oxford)

Intervinientes

Edad (anos cumplidos)

Tipo de patologia que afecta la superficie ocular

Sistema de variables

Objetivos Variable Dimensiones Indicadores Instrumento
Especificos
Describir las Edad Numero Medidas de | Matriz de
caracteristicas Sexo Femenino tendencia central y | registro
demograficas y Masculino variabilidad.
clinicas de los Antecedentes | Tipos de Porcentaje.
pacientes personales antecedents Frecuencia.
personales y de

Antecedentes | medicamentos

de

medicamentos
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Determinar Grado de Grado 1, 2, 3,y | Porcentaje. Matriz de
cambios de la|alteracion 4 Frecuencia. registro
superficie ocular

posterior al

tratamiento con

derivados

hematicos.

(suero autologo

y PRP).

Evaluar el dafio | Dafio Epitelial | Leve, Moderada | Porcentaje. Matriz de
epitelial de la y severa Frecuencia. registro
cornea y

conjuntiva  con

verde lisamina

segun

clasificacion de

Oxford.

Relacionar la Estadificacion | Relacion Chi-cuadrado Matriz de
estadificacion y tipo de registro
final y tipo hematico

derivado

Hematico de los
pacientes con
alteraciones de
la superficie
corneal que
asisten a la
consulta de
oftalmologia en
el JAHULA
entre los meses
de abril del 2018
a mayo del 2019
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TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Procedimiento: Al iniciar el ensayo clinico se realizo una valoracion oftalmologica completa
de los pacientes, (anamnesis, agudeza visual, biomiscroscopia, presion intraocular, fondo de
ojo, test de schirmer, verde lisamina) y recoleccion de datos personales mediante una ficha de
informacion para explicacion del procedimiento y obtencion del consentimiento informado, se
estadifico el grado de afectacion de la superficie ocular , en la primera consulta de acuerdo a
escala Oxford y Test de Schirmer y se mantuvo seguimiento revaluando a los 21 y 45 dias de
tratamiento. Se asigno a conveniencia el tipo de derivado hematico el cual utilizo con una
frecuencia de 4 veces al dia luego se procedio6 a la recoleccion de datos y andlisis estadistico

de los mismos

Formacion del suero autologo:

El colirio de suero autdlogo (CSA) es preparado desde una extraccion de 40 ml de sangre
venosa obtenida del paciente, que se centrifuga a 1.500 revoluciones durante 5 minutos. Se
separa cuidadosamente el suero a un medio estéril y se procede a la dilucién del mismo con
suero fisioldgico a la concentracién deseada (20%). La distribucion se realiza en envases
estériles de Sml bajo proteccion contra la luz ultravioleta (la vitamina A se degrada facilmente
con la luz). Asi se consigue un producto natural, no alergénico, con propiedades biomecénicas

y bioquimicas similares a las lagrimas normales

Formacion del plasma rico en plaquetas:

El plasma enriquecido en plaquetas para uso oftalmologico, también conocido, con el
acréonimo E-PRP, es un producto autologo obtenido del propio paciente, cuya funcion depende

de los factores de crecimiento liberados por las plaquetas, y su capacidad de regeneracion
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tisular. El1 PRP simula la ultima fase de la coagulacion, obteniendo como producto final un
coagulo de fibrina que posteriormente se adhiere sobre la superficie, liberando gradualmente
los fc de las plaquetas atrapadas en la malla de fibrina formada. a grandes rasgos, hay dos
formas de E-PRP, en colirio es decir de forma inactiva, o en coagulo, su forma activa. la
primera suele ser de aplicacion tdpica ocular, en cambio la segunda suele emplearse en
intervenciones quirargicas de reparacion de superficie ocular. la diferencia fundamental entre

ambas es la concentracion de plaquetas.

Para la preparaciéon de E-PRP en colirio obtuvimos 40 ml de sangre venosa del paciente,
recogiendola en tubos estériles de 10 ml con 1 ml de citrato sodico al 3.2% evitando asi su
coagulacion . posteriormente se lleva a cabo la centrifugacion de los tubos a 1400 rpm, a una
temperatura de de 5°c durante 10 minutos. seguidamente se recoge un 90% del plasma que se
utiliza como producto final, mediante un hemocitromero cualificaremos el numero de
plaquetas en la sangre tras la centrifugacion, con tal de obtener un enriquecimiento maximo.
para finalizar se reparten de 3 - 4 ml de E-PRP en botellas de 10 ml de vidrio de color ambar
esterilizadas y con cuentagotas. las botellas en uso tienen una duracion de una semana deben
mantenerse a una temperatura de 4°c. En cambio, aquellas botellas a la espera de ser usadas

deben mantenerse congeladas a una temperatura de -20° c.

Como ya se ha mencionado antes, el colirio se encuentra en fase inactiva de la coagulacion, lo
que supone que al instilarse sobre la superficie ocular se da lugar la agregacion plaquetaria, lo
que conlleva a una liberacion endogena de moléculas activadoras, de la coagulacion,
liberandose, factores de crecimiento y mediadores quimicos prolongando el efecto. El
enriquecimiento de plaquetas oscila entre 1.6 y 2.5 veces el numero de plaquetas que en

sangre total.
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ANALISIS ESTADISTICO

Se efectu6é un andlisis de los datos recolectados por medios de tablas de distribucion de
frecuencia (univariable y bivariable), graficos de sectores y barras simples, ademas de medidas
de tendencia central y medidas de variabilidad, para describir las variables objeto de
investigacion, ademds se realizo un contraste de hipdtesis a un nivel de confianza del 95%,
empleando como prueba estadistica inferencial la Chi-cuadrado, para dichos calculos se

utilizard el programa estadistico SPSS para Windows version 22 y Microsoft Excel 2013.

La seleccion del tratamiento aplicado a cada paciente fue al azar cumpliendo los ingresos de
31 pacientes para suero autologo y 26 paciente para PRP, siendo un muestreo no probabilistico

a conveniencia.
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RESULTADOS.
Fueron incluidos 57 pacientes que asistieron a la consulta de oftalmologia de IHULA en el

periodo abril 2018 mayo 2019, que cumplieron con los criterios de inclusion.

Haciendo referencia a los datos demograficos, se puede afirmar lo siguiente que la edad
Promedio (tabla 1) es de 62 afios con una desviacion alrededor de la media de 8 afios, con
valor de 63 anos que divide en dos partes iguales los datos, en donde 34 afios es el valor
minimo y 78 afios el valor maximo. Los datos tienen una forma de la curtosis mesocurtica es
decir que existe una mediana concentracion de los valores en torno a su media y una
distribucion asimétrica negativa, es decir que las edades tienden a valores por debajo del valor

de la media.

Tabla 1. Medidas descriptivas de las edades en afios de los pacientes con alteraciones de la
superficie corneal que asisten a la consulta de oftalmologia en el IAHULA entre los meses de

abril del 2018 a mayo del 2019.

Edad (afios)
Media 62,25
Error tip. de la media 1,170
Mediana 63,00
Desv. tip. 8,834
Minimo 34
Maximo 78

Fuente: Calculos propios
Con respecto al sexo en el grafico 2, el sexo femenino tuvo mayor presencia en el estudio con

59,4 % mientras que los individuos de sexo masculino fueron 45,6 %.
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B Masculino
[JFemenino

Grafico 1. Sexo de los pacientes con alteraciones de la superficie corneal que asisten a la
consulta de oftalmologia en el IAHULA entre los meses de abril del 2018 a mayo del 2019.

Fuente: ficha de recoleccion de datos

En la tabla 2 se puede observar los antecedentes tanto personales, como los medicamentos
usados por los pacientes, reportando un 64,9% (37 pacientes) no posee antecedentes
personales y un 86% (49 pacientes) no hace uso de medicamentos, en referencia a otros
antecedentes se reporta diabetes (29,8%) vy artritis reumatoide (5,3%) y entre los

medicamentos usados por los pacientes de la muestra son lacridos y lacrifort (14%).
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Tabla 2. Antecedentes Personales y medicamentos de los 57 pacientes con alteraciones de la
superficie corneal que asisten a la consulta de oftalmologia en el IAHULA entre los meses de

abril del 2018 a mayo del 2019.

Antecedentes Personales Frecuencia Porcentaje
Ninguno 37 64,9
Diabetes 17 29,8
Artritis Reumatoide 3 5,3

Antecedentes Medicamentos

Ninguno 49 86,0

Lacrifort 6 10,5

Lacridos 2 3,5
Total 57 100,0

Fuente: ficha de recoleccion de datos

Teniendo en cuenta la aplicacion de derivados hematicos en oftalmologia (tabla 3), para el
presente trabajo se aplicaron Autdlogo con un 54,4% (31 pacientes) y PRP 45,6% (26
pacientes) de los cuales se determino el grado de alteracion en la superficie corneal segin
estadificacion de oxford en donde los pacientes se encontraron en grado 3 y 4 y luego de
aplicar los derivados hematicos su alteracion paso a los grados de alteracion 2 (3,5%), 1

(59,6%) y 0 (36,8%), es decir que de cada 100 pacientes 60 se pasaron al grado 1.
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Tabla 3. Tipo derivado Hematico, Estadificacion inicial y Final a los 45 dias, de los pacientes
con alteraciones de la superficie corneal que asisten a la consulta de oftalmologia en el

IAHULA entre los meses de abril del 2018 a mayo del 2019.

Tipo Derivado Hematico Frecuencia Porcentaje
S. Autoélogo 31 54.4
PRP 26 45,6

Estadificacion Inicial

Grado 3 30 52,6
Grado 4 27 47,4

Estadificacion Final

Grado 0 21 36,8

Grado 1 34 59,6

Grado 2 2 3,5
Total 57 100,0

Fuente: ficha de recoleccion de datos

En la tabla 4 en la aplicacién de derivados hematicos en oftalmologia, se observa como se
modifico el grado de alteracion en la superficie corneal, en donde el uso de Autdlogo un
porcentaje del 22,81 paso de grado 4 a grado 1 y 19,30% del grado 3 al grado 1. Al usar PRP

un 15,79% paso de un grado 3 a grado 0 y 12,28% de grado 4 a 0.
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Tabla 4. Test de Schirmer inicial y Final de los pacientes con alteraciones de la superficie
corneal que asisten a la consulta de oftalmologia en el IAHULA entre los meses de abril del

2018 a mayo del 2019.

Test de Schimmer al inicio Frecuencia Porcentaje
Leve 17 29.8
Moderado 33 57,9
Severo 7 12,3

Test de Schimmer al final

Normal 7 12,3
Leve 38 66,7
Moderado 12 21,1
Total 57 100,0

Fuente: ficha de recoleccion de datos

En la tabla 5, se observar los pacientes con el tratamiento de autélogo y PRP que se les midio
el grado de estadificacion en dos momentos, un 23% de los pacientes que reportaron grado 4
al hacer uso de aut6logo llegaron a grado 1, en el caso de un 19% de los pacientes pasaron de
grado 3 a grado 1 haciendo uso de autdlogo, a diferencia que hacer uso de PRP los porcentajes

son menores (16%) de grado 1 a grado 0 con PRP y (12%) de grado 4 a grado 0.
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Tabla 5. Relacion de la estadificacion inicial y final de los pacientes con alteraciones de la

superficie corneal que asisten a la consulta de oftalmologia en el IAHULA entre los meses de

abril del 2018 a mayo del 2019.

Estadificacion Inicial

Grado 3 Grado 4
Estadifi Total
.y ota

cacion - Autélogo PRP Autélogo PRP
Final

ni % ni % Ni % Ni % ni %

3 5,26 9 15,79 2 3,51 7 12,28 21 36,84
Grado 0

11 19,30 6 10,53 13 22,81 4 7,02 34 59,65
Grado 1
Grado 2 1 1,75 0 0,0 1 1,75 0 0,0 2 3,51

15 26,32 15 26,32 16 28,07 11 19,30 57 100
Total

Fuente: ficha de recoleccion de datos

En la tabla 6 se observaron diferencias estadisticamente significativas (0,001), es decir que

existe asociacion entre la aplicacion de derivados hematicos en oftalmologia y el grado de

alteracion en la superficie corneal usado en los pacientes. Para ello se utilizé una prueba de

homogeneidad, basada en el estadistico chi-cuadrado con un nivel de significacion de 0,05.
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Tabla 6. Relacion de la estadificacion final y tipo derivado Hematico de los pacientes con

alteraciones de la superficie corneal que asisten a la consulta de oftalmologia en el IAHULA

entre los meses de abril del 2018 a mayo del 2019.

Tipo D Hematico

Estadificacion S. Autélogo PRP Total P
Final

Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %

Grado 0 5 8,8 16 28,1 21 36,8
Grado 1 24 421 10 17,5 34 59,6 0,00
1 **
Grado 2 2 3,5 0 0,0 2 3.5
Total 31 54,4 26 45,6 57 100,0

(**) Significancia estadistica a un nivel de confianza del 95% a través del Chi-cuadrado

Fuente: Célculos propios

En la tabla 7 y 8 se relaciona el sexo, con el grado de alteracion en la superficie corneal usado

en los pacientes al inicio y al final y se observa que se rechaza la hipotesis nula, no existe una

asociacion clara entre las dos variables en estudio.

34



Tabla 7. Relacion de la estadificacion inicial y Sexo de los pacientes con alteraciones de la
superficie corneal que asisten a la consulta de oftalmologia en el IAHULA entre los meses de

abril del 2018 a mayo del 2019.

Sexo
Estadificacién Masculino Femenino Total P
Inicial
Frecuencia %  Frecuencia %  Frecuencia %
Grado 3 12 21,1 18 31,6 30 52,6
0,431
Grado 4 14 24,6 13 22.8 27 47.4
Total 26 45,6 31 54,4 57 100,0

Fuente: Calculos propios
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Tabla 8. Relacion de la estadificacion final y Sexo de los pacientes con alteraciones de la
superficie corneal que asisten a la consulta de oftalmologia en el IAHULA entre los meses de

abril del 2018 a mayo del 2019.

Sexo
Estadificacién Masculino Femenino Total P
Final
Frecuencia %  Frecuencia %  Frecuencia %

Grado 0 9 15,8 12 21,1 21 36,8

Grado 1 16 28.1 18 31,6 34 596 0,947

Grado 2 1 1,8 1 1,8 2 3,5
Total 26 45,6 31 54,4 57 100,0

Fuente: Célculos propios

Se observo las alteraciones en la superficie de la cornea usado el test de Schimmer (tabla 9),
en donde 40% de los pacientes una alteracion moderada a leve, usando derivados hematicos y

solo un 23% se mantienen en leve y un 9% pasa de severo a moderado.
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Tabla 9. Relacion del Test de Schimmer inicial y Final de los pacientes con alteraciones de la

superficie corneal que asisten a la consulta de oftalmologia en el IAHULA entre los meses de

abril del 2018 a mayo del 2019.

Test Inicial

Leve Moderado Severo Total
ni % ni % ni % ni %

Test final
Normal 4 7,00 3 5,30 0 0,00 7 12,30
Leve 13 22,80 23 40,40 2 3,50 38 66,70
M"doerad 0 0,00 7 12,30 5 8,80 12 21,10
17 29.8 33 57,90 7 12,30 57 100,00

Total

Fuente: ficha de recoleccion de datos

Se recolectd relacion entre la estadificacion final y el test de schimmer (tabla 7) no se

observaron diferencias estadisticamente significativas (0,079), es decir que no existe

asociacion entre las dos variables. Para ello se utiliz6 una prueba de homogeneidad, basada en

el estadistico ji-cuadrado con un nivel de significacion de 0,05.
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Tabla 10. Relacion del Test de Schimmer inicial y la estadificacion final de los pacientes con
alteraciones de la superficie corneal que recibieron tratamiento con suero autologo y PRP que
asistieron a la consulta de oftalmologia en el IAHULA entre los meses de abril del 2018 a

mayo del 2019.

Test Inicial

Leve Moderado Severo Total p-valor

Estadificacio n

. % ni % ni % ni %
n final i

Grado 0 8 14,00 9 15,80 4 7,00 21 36,80

0,079
Grado 1 8 14,00 24 42,10 2 3,50 34 59,60

Grado 2 1 0,00 0 0,00 1 1,80 2 3,50

17 = 29,8 33 57,90 7 12,3 57 100,0
Total

Fuente: ficha de recoleccion de datos
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DISCUSION DE RESULTADOS

Los derivados hematicos en la oftalmologia, han sido estudiados con la finalidad de encontrar
sustitutos lagrimales, como los usados en la investigacion: suero autdélogo y el Plasma rico en
plaquetas, segun los resultados obtenidos se puede decir que existe un mejoramiento en el
grado de alteracion de la superficie corneal, haciendo uso de los dos tratamientos (observado
asociacion significativas), estos datos concuerdan con los reportados por Lopez-Plandolit et al
' con la diferencia que la muestra fue de 16 pacientes y se hizo con Plasma rico en factores

de crecimiento, otra investigacion es la de Mérquez et al que observo una mayor agudeza

visual al hacer uso de PRP en los pacientes en estudio, mejoraron el grado de alteracion.

En numerosas investigaciones como Ortiz et al, Marquez y Mérquez et al '* estas terapias
alternativas son recomendadas en quemaduras oculares, a diferencia que en el presente caso es
utilizada para el tratamiento de enfermedades de la superficie ocular como el ojo seco, siendo
un tratamiento sencillo y econdmico, pero concordando con Cardenas y Negrin > que es

necesario mas estudios en el area.

La investigacion presenta diversas limitaciones que es importante tener en cuenta para los
futuros estudios: Se utilizé muestra al azar a conveniencia del investigador, contando con los
pacientes que pueden continuar con el tratamiento, es decir que el factor econémico es
evidente, por lo tanto, los resultados no pueden ser generalizados a todos los pacientes
afectados, por lo que seria mas util realizar un estudio futuro con una muestra representativa,
con calculos del tamafio de la muestra, muestreo adecuado y una metodologia de tipo caso
control. A pesar de las limitantes, fue posible describir y evidenciar la asociacion entre algunas

de las variables en estudio
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CONCLUSIONES
El uso en la oftalmologia de medicina regenerativa estd permitiendo el desarrollo de nuevas
estrategias de tratamiento eficaces para los pacientes con afecciones oftalmologica es por ello

que llegamos a las siguientes conclusiones:

1 La muestra estudiada fue mayormente poblacion femenina, y sin antecedentes
personales y con tendencia a edades mayores de 62 afios, que va desde los 34 a los 74

anos.

71 Los pacientes estudiados poseen un grado de alteracion en la superficie corneal 4 y 3,

segun la escala de oxford, antes de aplicar derivados hematicos.

71 Al aplicar derivados hematicos en la muestra, se modificé el grado de alteracion en la
superficie corneal, en donde el uso de Autélogo la mayoria de los pacientes pasaron a

grado 1 y al usar PRP migraron al grupo 0.

1 Existe asociacion significativa al usar derivado hematico, influyendo en el cambio en el

grado de alteracion corneal de los pacientes.

"1 Al usar derivados hematicos en la muestra en estudios, se modifica el grado de

alteracion en la superficie corneal de moderado a leve.
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RECOMENDACIONES

'] Implementar programas de prevencion, que incluyan la educacion a la poblacion
afectada, sobre la aplicacién de derivados hematicos en oftalmologia y el grado de

alteracion en la superficie corneal.

'] Fomentar estrategias efectivas para implementacion de medicina alternativa en el

tratamiento de la alteracion en la superficie corneal.

71 Implementacion en las comunidades susceptibles derivados hematicos para tener

una muestra probabilistica y mejorar los resultados.

71 Realizar estudios de caso control para determinar riegos relativos en el uso de los

derivados hematicos.
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