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RESUMEN 

Introducción: Las enfermedades que afectan la superficie ocular son         frecuentes, el uso 

de los derivados hemáticos en oftalmología surge de la necesidad de un sustituto lagrimal que 

proporcionar hidratación. Los derivados contienen plaquetas que constituyen un importante 

reservorio de factores de crecimiento y otras proteínas, que juegan un papel en la cicatrización 

y en la regeneración tisular. Objetivo: Estudiar el efecto que tienen los derivados hemáticos en 

la regeneración de la superficie ocular comparando el suero autólogo con el plasma rico en 

plaquetas. Metodología: Se realizó un estudio con enfoque cuantitativo, diseño observacional 

y transversal, de tipo descriptivo en pacientes con patología de superficie ocular asisten a la 

consulta de oftalmología del IAHULA y son sometidos a valoraciónn oftalmológica completa 

y que presentan diagnóstico de ojo seco, se estatificara el grado de afectación de la superficie 

en la primera consulta y luego de aplicar suero autólogo y PRP. Resultados: un 23% de los 

pacientes que reportaron grado 4 al hacer uso de autólogo llegaron a grado 1, en el uso de PRP 

los porcentajes son menores (16%) de grado 1 a grado 0. Conclusiones: al usar suero autólogo 

el grado de alteración en la superficie corneal, los pacientes modificaron a grado 1 y al usar 

PRP migraron al grupo 0, al usar derivado hemático, influye en el cambio en el grado de 

alteración corneal de los pacientes y existe mejoramiento en el grado de alteración de la 

superficie corneal, haciendo uso de los dos tratamientos.  

Palabras claves: Suero Autólogo; PRP; Superficie Corneal. 
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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. 
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INTRODUCCION 

Las patologías que ocasionan un desorden en la película lagrimal,  produciendo daños en la 

superficie ocular y provocando síntomas de incomodidad ocular en el paciente son muy 

diversas. Entre estas patologías destaca la queratoconjuntivitis seca (QCS), que cursa con 

sequedad crónica bilateral de la conjuntiva y la córnea debido a un volumen lacrimal escaso 

(deficiencia acuosa) o a una pérdida excesiva de lágrimas por evaporación debido a la mala 

calidad de la lágrima. 

La prevalencia de estas enfermedades oscila entre el 10–20% de la población, aunque en 

poblaciones orientales puede llegar al 33%
2
. Esta patología puede estar asociada al síndrome 

de Sjögren, patología sistémica de origen autoinmune que afecta principalmente a las 

glándulas exocrinas presentando los pacientes xeroftalmia y xerostomía persistentes debido a 

la alteración funcional de las glándulas lacrimales y salivares. También en la forma crónica 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 aparición 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 características 

de la enfermedad
1
. En la mayoría de los casos, el tratamiento etiológico no es posible, en 

ocasiones por desconocimiento de la causa exacta, de forma que se instaura un tratamiento 

sintomático, siendo el tratamiento más frecuente la terapia sustitutiva con lágrimas artificiales 

y lubricantes, aunque esta terapia presenta ciertas limitaciones debido a la complejidad de la 
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lágrima natural. En los últimos años se está imponiendo la utilización del colirio de suero 

autólogo  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
3
 describieran el uso de 

suero autólogo en pacientes con queratoconjuntivitis lacrimal, su utilización ha ido en 

aumento, de forma que se ha utilizado en diversas patologías que provocan lesiones en el 

epitelio corneal
4,5

. 
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EL PROBLEMA 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

L                                                                                       . 

E                                  s habituales se encuentran el síndrome de ojo seco, las 

quemaduras corneales, las úlceras neurotroficas, el edema epitelial y la                  n 

superficial. 

S                              12                                                          

    0                ndrome de ojo seco. 

Las quemaduras oculares suponen el 12-19% de los traumatismos oculares
1
, afectando 

                                                              stica 
2
. E                    

                                                                     stico final.
3
 

 El uso de los derivados hemáticos en oftalmología surge de la necesidad de un sustituto 

lagrimal que, además de proporcionar hidratación, aporte otros componentes esenciales para el 

mantenimiento y la regeneración de la superficie ocular.  

Ya en el Papiro de Ebers (1534 a.C.) se cita la aplicación de sangre en los ojos. En 1975 Ralph 

describe por primera vez la aplicación de suero autólogo, y en 1984 Fox et al.
 
constatan su 

efecto beneficioso en pacientes con queratoconjuntivitis seca. Posteriormente, Tsubota et al.
 

demuestran que la aplicación de suero autólogo en pacientes con ojo seco asociado a síndrome 

de Sjögren no solo mejora los síntomas, sino que posee un efecto beneficioso sobre el epitelio.  

Sin embargo, es a finales de los años noventa del siglo pasado cuando su uso gana aceptación 

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

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

.  

La composición del suero es muy similar a la de las lágrimas. La concentración de varios de 

sus componentes es equiparable, con la excepción de más vitaminaA, lisozima, factor de 

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

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

.  

En los últimos años hemos vivido un auge en la aplicación de los derivados plaquetarios en 

diversas áreas de la medicina, entre ellas la oftalmología, basado en su papel sobre la 

reparación y la regeneración tisular.  

No existe un acuerdo sobre la definición de plasma rico en plaquetas (PRP). La única 

definición defendida consistentemente en la literatura define el PRP como un volumen de 

plasma autólogo que contiene una concentración de plaquetas superior al nivel basal (150.000-

350.000/ l)
11

.  

Dentro de los denominados PRP existe gran variabilidad en los métodos de preparación, 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 oftalmología tradicionalmente se han utilizado PRP —la 

concentración plaquetaria se consigue por centrifugación— y PRGF —además de la 

concentración plaquetaria, se induce su degranulación para lograr la liberación de factores de 
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crecimiento y no contiene leucocitos, según lo descrito por Anitua et al. Sin embargo, en la 

literatura bajo distintos términos se agrupan preparados similares
13. 

  

Las plaquetas constituyen un importante reservorio de factores de crecimiento y otras 

proteínas (fosfatasa ácida, 1-antitripsina, factores quimiotácticos, fibronectina) que juegan un 

importante papel en la cicatrización y en la regeneración tisular. La mayoría se encuentran 

almacenados en los gránulos alfa del citoplasma plaquetario. Los factores de crecimiento son 

péptidos solubles producidos por varios tipos celulares, que promueven y en algunos casos 

inhiben la proliferación, la migración y la supervivencia celular. Los mecanismos de acción 

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

Es por todo lo anteriormente expuesto que se plantea determinar el efecto que tienen los 

derivados hemáticos en la regeneración 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 hemáticos en la regeneración de la 

superficie ocular comparando el suero autologo con el plasma rico en plaquetas en la unidad 

de oftalmología del IHULA merida.  

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

1. Describir las características sociodemográficas y clínicas de la muestra estudiada. 

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

hemáticos. (suero autologo y PRP). 

3. Evaluar el daño epitelial de la córnea y conjuntiva con verde lisamina según clasificación de 

Oxford. 

4. Relacionar la estadificación final y tipo derivado Hemático de los pacientes con alteraciones 

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

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

 

E                                                                       lmologicas 

presentan                              surge la necesidad de encontrar nuevas estrategias 

      uticas, sustitutos lagrimales que ademas de proporcionar hidratación, aporte otros 

componentes esenciales para el mantenimiento y la regeneración de la superficie ocular. 

Estas variantes en alteraciones de la superficie ocular, se centran cada vez m s en el uso de 

tratamientos                                                             rgenos, 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                                                         logo, plasma 

enriquecido                 R                                                 utica.  

E                                                                                    n de 

diferentes                                                                                

                                   n presentes en la sangre. 
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MARCO TEORICO 

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION 

En 2007 Marquez                 . S                                 10                       

                                                            III                        de Dua 

(35) debidas a accidentes laborales: con edad media 32,25 (DE=15,52). Cuatro era       

           0                            0     1                            10    R           

                                            6                    A                    -         

                    B                                                        sticamente 

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 etiologías 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 día de 6 a 24 semanas, según evolución. Se evidenciaron diferencias 

estadísticamente significativas en el índice de enfermedad de la superficie ocular, en la mejor 

agudeza visual corregida y en los valores de frecuencia y severidad de los síntomas referidos 

por los pacientes y medidos mediante escala visual analógica 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 autólogo, con colirio de PRGF, y observaron diferencias 

estadísticamente muy significativas en el cuestionario de ojo seco (SDEQ) antes y a los 3 

meses de tratamiento. 
14
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Marquez de Aracena et al.
 
observaron que el uso de PRP por vía subconjuntival se relacionaba 

con un menor tiempo de cicatrización y epitelización, una mayor trasparencia corneal y mejor 

agudeza visual. 
12

 

Panda et al.
 
evaluaron la adición de colirio de PRP 10 veces al día al tratamiento estándar en 

pacientes con lesiones químicas agudas. Obtuvieron un menor tiempo de epitelización en el 

grupo tratado con PRP. 
15

 

FUNDAMENTACION TEORICA 

 

L                                                                                           

                                                          . E                                

                                    
16

 y en el humor acuoso 
17

  y p                             

                                                                                               

                                                     indeseables. Dichos factores de 

crecimiento, mediante un complejo mecanismo                                              

                                                                                      n de la 

matriz extracelular. 

E                                                         estructural que el estroma de l  

                                                                                           

                                                           . E                             

       se somete inusualmente a bajas tasas de reemplazo y las c                     

                                                                            . A               

                                                                                                 

                        
18

. 
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Cuando la c                                                                            . 

A                                                                                        

                                                      de rellenar el defecto lo antes posible. 

                                                                                                

                                                                                          

                               y la sensibilidad corneal 
19
. C                    en alguno de 

estos elementos puede conllevar a un defecto epitelial persistente. 

L                                                                                               

                -                con cap                                                     

                                                                                             

hasta, finalmente, descamarse. 

O                                                              , es su na                  . 

T                                                                                     

                             . E                                                            

                                                   . En                                    

                           no contiene plaquetas 
18

. 

E                                                                                        

                                                      . E             as                        

                                                                                               

            , entre otros. 

E                                                                        sigue siendo uno de 

los caballo                                         . E                                       
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                                                       n corneal. 

E                                 DE                                                            

                                                                    . A                   

                                                                                           

      . L             DE                                                                      

             . E                                                                               

                                                                                       

                           ausentes. 
20

 

PRESENTACION CLINICA Y CURSO DE LA ENFERMEDAD 

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

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

La mayoría de los pacientes refieren lo siguiente: 

- Sensación de cuerpo de extraño, hiperemia, secreción mucopurulenta, fotofobia, epifora 

visión borrosa, prurito. 

Estos síntomas 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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Además existe el  método objetivo para la valoración de la función lagrimal como el test de 

schirmer I que permite estudiar la secreción lagrimal total, es decir, valora la suma de la 

secreción basal mas la secreción refleja. Como para todos los tipos de test de schimmer se 

utiliza papel de filtro nº 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 húmeda 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 hiposecreción lagrimal. 
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MARCO METODOLÓGICO 

TIPO DE INVESTIGACION: 

Se realizó un estudio con enfoque cuantitativo, diseño observacional y transversal, de tipo 

descriptivo en pacientes con patología de superficie ocular que se sometieron en tratamiento 

con derivados hemático (suero autólogo o plasma rico en plaquetas). 

POBLACION Y MUESTRA 

La población estuvo representada por  57 pacientes  que asistieron a la consulta de 

oftalmología del IAHULA, que fueron sometidos a valoración oftalmológica completa y que 

presentaron diagnóstico de quemadura corneal, ojo seco, úlceras neurotroficas. Se estudiarán 

el conjunto de pacientes con alteración de la superficie ocular que cumplieron con los criterios 

de inclusión  entre los meses de abril del 2018 y mayo del 2019. Los participantes del estudio 

fueron informados de las características del mismo y se obtuvo por escrito su consentimiento 

informado. 

CRITERIOS DE INCLUSION: 

 Pacientes con alteración de la superficie ocular (síndrome ojo seco, quemadura 

corneal, úlceras neurotroficas y úlceras corneales crónicas asépticas 

 Pacientes de cualquier género. 

 pacientes mayores de 18 años  

CRITERIOS DE EXCLUSION: 

 Pacientes con infecciones oculares activas. 
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 Pacientes menores de 18 años. 

VARIABLES DE LA INVESTIGACIÓN 

Independiente 

Tipo de derivado hemático: suero autólogo - plasma rico en plaquetas 

Dependientes: 

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

lagrimal y alteración del epitelio conjuntival según clasificación de oxford) 

Intervinientes 

Edad (años cumplidos) 

Tipo de patología que afecta la superficie ocular  

Sistema de variables 

Objetivos 

Específicos 

Variable Dimensiones Indicadores Instrumento 

Describir las 

caracteristicas 

demográficas y 

clínicas de los 

pacientes 

Edad 

Sexo 

 

Antecedentes 

personales 

 

Antecedentes 

de 

medicamentos 

Numero 

Femenino 

Masculino 

Tipos de 

antecedents 

personales y de 

medicamentos 

Medidas de 

tendencia central y 

variabilidad.  

Porcentaje. 

Frecuencia.  

Matriz de 

registro 
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Determinar 

cambios de la 

superficie ocular 

posterior al 

tratamiento con 

derivados 

hemáticos. 

(suero autologo 

y PRP). 

Grado de 

alteracion 

Grado 1, 2, 3, y 

4 

Porcentaje. 

Frecuencia.  

Matriz de 

registro 

Evaluar el daño 

epitelial de la 

córnea y 

conjuntiva con 

verde lisamina 

según 

clasificación de 

Oxford. 

Daño Epitelial Leve, Moderada 

y severa 

Porcentaje. 

Frecuencia.  

Matriz de 

registro 

Relacionar la 

estadificación 

final y tipo 

derivado 

Hemático de los 

pacientes con 

alteraciones de 

la superficie 

corneal que 

asisten a la 

consulta de 

oftalmología en 

el IAHULA 

entre los meses 

de abril del 2018 

a mayo del 2019 

Estadificacion 

y tipo de 

hematico  

Relacion Chi-cuadrado Matriz de 

registro 
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TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS 

Procedimiento: Al iniciar el ensayo clínico se realizo una valoración oftalmológica completa 

de los pacientes, (anamnesis, agudeza visual, biomiscroscopía, presión intraocular, fondo de 

ojo, test de schirmer, verde lisamina) y recolección de datos personales mediante una ficha de 

información para explicación del procedimiento y obtención del consentimiento informado, se 

estadifico el grado de afectación 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 días de 

tratamiento. Se  asigno a conveniencia el tipo de derivado hemático el cual utilizo con una 

frecuencia de 4 veces al día luego se procedió a la recolección de datos y análisis estadístico 

de los mismos  

Formación del suero autologo: 

E                             CSA                                    de 40 ml de sangre 

venosa obtenida del paciente, que se centrifuga   1. 00                               . S  

                                                                             del mismo con 

suero fi                                      20  . L                                     

          de 5ml bajo prot                                               A                       

           . A                                                                                

                                       normales 

Formación del plasma rico en plaquetas: 

El plasma enriquecido en plaquetas para uso oftalmológico, también conocido, con el 

acrónimo E-PRP, es un producto autologo obtenido del propio paciente, cuya función depende 

de los factores de crecimiento liberados por las plaquetas, y su capacidad de regeneración 
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tisular. El PRP simula la ultima fase de la coagulación, obteniendo como producto final un 

coágulo 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 coágulo, su forma activa.  la 

primera suele ser de aplicación tópica ocular, en cambio la segunda suele emplearse en 

intervenciones quirúrgicas de reparación de superficie ocular. la diferencia fundamental entre 

ambas es la concentración de plaquetas.  

Para la preparación 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 sódico al 3.2% evitando así su 

coagulación . posteriormente se lleva a cabo la centrifugacion de los tubos a 1400 rpm, a una 

temperatura de de 5ºc 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 máximo. 

para finalizar se reparten de 3 - 4 ml de E-PRP  en botellas de 10 ml de vidrio de color ámbar 

esterilizadas y con cuentagotas. las botellas en uso tienen una duración de una semana deben 

mantenerse a una temperatura de 4ºc. En cambio, aquellas botellas a la espera de ser usadas 

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

Como ya se ha mencionado antes, el colirio se encuentra en fase inactiva de la coagulación, lo 

que supone que al instilarse sobre la superficie ocular se da lugar la agregación plaquetaria, lo 

que conlleva a una liberación endogena de moléculas activadoras, de la coagulación, 

liberandose, factores de crecimiento y mediadores químicos 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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ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Se efectuó un análisis de los datos recolectados por medios de tablas de distribución de 

frecuencia (univariable y bivariable), gráficos de sectores y barras simples, además de medidas 

de tendencia central y medidas de variabilidad, para describir las variables objeto de 

investigación, además se realizo un contraste de hipótesis a un nivel de confianza del 95%, 

empleando como prueba estadística inferencial la Chi-cuadrado, para dichos cálculos se 

utilizará el programa estadístico SPSS para Windows versión 22  y Microsoft Excel 2013. 

La selección 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 oftalmología de IHULA en el 

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

Haciendo referencia a los datos demográficos, se puede afirmar lo siguiente que la edad 

Promedio (tabla 1) es de 62 años con una desviación alrededor de la media de ±8 años, con 

valor de 63 años que divide en dos partes iguales los datos, en donde 34 años es el valor 

mínimo y 78 años el valor máximo. Los datos tienen una forma de la curtosis mesocúrtica es 

decir que existe una mediana concentración de los valores en torno a su media y una 

distribución 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 años de los pacientes con alteraciones de la 

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

abril del 2018 a mayo del 2019. 

Edad (años) 

Media 62,25 

Error típ. de la media 1,170 

Mediana 63,00 

Desv. típ. 8,834 

Mínimo 34 

Máximo 78 

Fuente: Cálculos propios 

Con respecto al sexo en el gráfico 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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Gráfico 1. Sexo de los pacientes con alteraciones de la superficie corneal que asisten a la 

consulta de oftalmología en el IAHULA entre los meses de abril del 2018 a mayo del 2019. 

Fuente: ficha de recolección 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%) y 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 oftalmología 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 recolección de datos 

 

Teniendo en cuenta la aplicación de derivados hemáticos en oftalmología (tabla 3), para el 

presente trabajo se aplicaron Autólogo con un 54,4% (31 pacientes) y PRP 45,6% (26 

pacientes) de los cuales se determinó el grado de alteración en la superficie corneal según 

estadificacion de oxford en donde los pacientes se encontraron en grado 3 y 4 y luego de 

aplicar los derivados hemáticos su alteración paso a los grados de alteración 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  Hemático, Estadificación inicial y Final a los 45 días, de los pacientes 

con alteraciones de la superficie corneal que asisten a la consulta de oftalmología en el 

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

 Tipo Derivado Hemático Frecuencia Porcentaje 

 S. Autólogo 31 54,4 

  PRP 26 45,6 

 Estadificación Inicial   

 Grado 3 30 52,6 

  Grado 4 27 47,4 

 Estadificación Final   

 Grado 0 21 36,8 

  Grado 1 34 59,6 

  Grado 2 2 3,5 

 Total 57 100,0 

Fuente: ficha de recolección de datos 

 

En la tabla 4 en la aplicación de derivados hemáticos en oftalmología, se observa cómo se 

modificó el grado de alteración en la superficie corneal, en donde el uso de Autólogo 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 oftalmología 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 recolección de datos 

 

En la tabla 5, se observar los pacientes con el tratamiento de autólogo y PRP que se les midió 

el grado de estadificación en dos momentos, un 23% de los pacientes que reportaron grado 4 

al hacer uso de autólogo llegaron a grado 1, en el caso de un 19% de los pacientes pasaron de 

grado 3 a grado 1 haciendo uso de autólogo, 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. Relación de la estadificación inicial y final de los pacientes con alteraciones de la 

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

abril del 2018 a mayo del 2019. 

Estadifi

cación 

Final 

                                      Estadificación Inicial 

Grado 3 Grado 4 

Total 
Autólogo PRP Autólogo PRP 

ni % ni % Ni % Ni % ni % 
 

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

 
Grado 1 

11 19,30 6 10,53 13 22,81 4 7,02 34 59,65  

Grado 2 
1 1,75 0 0,0 1 1,75 0 0,0 2 3,51  

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

 

Fuente: ficha de recolección de datos 

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

existe asociación entre la aplicación de derivados hemáticos en oftalmología y el grado de 

alteración en la superficie corneal usado en los pacientes. Para ello se utilizó una prueba de 

homogeneidad, basada en el estadístico chi-cuadrado con un nivel de significación de 0,05. 
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Tabla 6. Relación de la estadificación final y tipo derivado Hemático de los pacientes con 

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

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

Estadificación 

Final 

Tipo D Hemático 

P 
S. Autólogo PRP Total 

Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % 

   Grado 0 5 8,8 16 28,1 21 36,8 

0,00

1 ** 

 Grado 1 24 42,1 10 17,5 34 59,6 

Grado 2 2 3,5 0 0,0 2 3,5 

Total 31 54,4 26 45,6 57 100,0  

 

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

Fuente: Cálculos propios 

En la tabla 7 y 8 se relaciona el sexo, con el grado de alteración 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 

asociación clara entre las dos variables en estudio. 
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Tabla 7. Relación de la estadificación inicial y Sexo de los pacientes con alteraciones de la 

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

abril del 2018 a mayo del 2019. 

Estadificación 

Inicial 

Sexo 

P 
Masculino Femenino Total 

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: Cálculos propios 
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Tabla 8. Relación de la estadificación final y Sexo de los pacientes con alteraciones de la 

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

abril del 2018 a mayo del 2019. 

Estadificación 

Final 

Sexo 

P 
Masculino Femenino Total 

Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % 

 

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

0,947 Grado 1 16 28,1 18 31,6 34 59,6 

Grado 2 1 1,8 1 1,8 2 3,5 

Total 26 45,6 31 54,4 57 100,0 
 

Fuente: Cálculos propios 

Se observo las alteraciones en la superficie de la córnea usado el test de Schimmer (tabla 9), 

en donde 40% de los pacientes una alteración moderada a leve, usando derivados hemáticos y 

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

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

abril del 2018 a mayo del 2019. 

Test final 

                                      Test Inicial  

Leve Moderado Severo Total  

ni % ni % ni % ni % 

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 
 

Moderad

o 
0 0,00 7 12,30 5 8,80 12 21,10 

 

Total 
17 29,8 33 57,90 7 12,30 57 100,00  

Fuente: ficha de recolección de datos 

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

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

asociación entre las dos variables. Para ello se utilizó una prueba de homogeneidad, basada en 

el estadístico ji-cuadrado con un nivel de significación de 0,05. 
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Tabla 10. Relación del Test de Schimmer inicial y la estadificación final de los pacientes con 

alteraciones de la superficie corneal que recibieron tratamiento con suero autologo y PRP que 

asistieron a la consulta de oftalmología en el IAHULA entre los meses de abril del 2018 a 

mayo del 2019. 

Estadificació

n final 

                                      Test Inicial   

Leve Moderado Severo Total p-valor  

n

i 
% ni % ni % ni % 

 

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  

Total 
17 29,8 33 57,90 7 12,3

0 

57 100,0

0 

  

 

Fuente: ficha de recolección de datos 
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DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

Los derivados hemáticos en la oftalmología, han sido estudiados con la finalidad de encontrar 

sustitutos lagrimales, como los usados en la investigación: suero autólogo y el Plasma rico en 

plaquetas, según los resultados obtenidos se puede decir que existe  un mejoramiento en el 

grado de alteración de la superficie corneal, haciendo uso de los dos tratamientos (observado 

asociación significativas), estos datos concuerdan con los reportados por Lopez-Plandolit et al 

14
, con la diferencia que la muestra fue de 16 pacientes y se hizo con Plasma rico en factores 

de crecimiento, otra investigación es la de Márquez et al que observo una mayor agudeza 

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

En numerosas investigaciones como Ortiz et al, Márquez y Márquez et al 
10,

 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 económico, pero concordando con Cardenas y Negrin 
23, 

que es 

necesario mas estudios en el área. 

La investigación presenta diversas limitaciones que es importante tener en cuenta para los 

futuros estudios: Se utilizó muestra al azar a conveniencia del investigador, contando con los 

pacientes que pueden continuar con el tratamiento, es decir que el factor económico es 

evidente, por lo tanto, los resultados no pueden ser generalizados a todos los pacientes 

afectados, por lo que  seria más útil realizar un estudio futuro con una muestra representativa, 

con cálculos del tamaño de la muestra, muestreo adecuado y una metodología de tipo caso 

control. A pesar de las limitantes, fue posible describir y evidenciar la asociación entre algunas 

de las variables en estudio 
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CONCLUSIONES 

El uso en la oftalmología de medicina regenerativa está permitiendo el desarrollo de nuevas 

estrategias de tratamiento eficaces para los pacientes con afecciones oftalmológica es por ello 

que llegamos a las siguientes conclusiones: 

 La muestra estudiada fue mayormente población femenina, y sin antecedentes 

personales y con tendencia a edades mayores de 62 años, que va desde los 34 a los 74 

años. 

 Los pacientes estudiados poseen un grado de alteración en la superficie corneal 4 y 3, 

según la escala de oxford, antes de aplicar derivados hemáticos. 

 Al aplicar derivados hemáticos en la muestra, se modificó el grado de alteración en la 

superficie corneal, en donde el uso de Autólogo la mayoría de los pacientes pasaron a 

grado 1 y al usar PRP migraron al grupo 0. 

 Existe asociación significativa al usar derivado hemático, influyendo en el cambio en el 

grado de alteración corneal de los pacientes. 

 Al usar derivados hemáticos en la muestra en estudios, se modifica el grado de 

alteración en la superficie corneal de moderado a leve.   
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RECOMENDACIONES 

 

 Implementar programas de prevención, que incluyan la educación a la población 

afectada, sobre la aplicación de derivados hemáticos en oftalmología y el grado de 

alteración en la superficie corneal. 

 Fomentar estrategias efectivas para implementación de medicina alternativa en el 

tratamiento de la alteración en la superficie corneal. 

 Implementación en las comunidades susceptibles derivados hemáticos para tener 

una muestra probabilística y mejorar los resultados. 

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

derivados hemáticos. 
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