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Tratamiento del ojo seco severo con suero autélogo

Lincoln Lavado Landeo®

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la eficacia de la aplicacion de suero autologo 20% en gotas topicas en el tratamiento de pacientes con ojo
seco severo que acudieron a Centro Vision (Lima, Per() durante el aiio 2010.

Material y Métodos: Se incluyeron un total de 32 ojos (16 pacientes) con diagndstico de ojo seco severo que fueron tratados
con suero autélogo 20% por 30 dias. La evaluacion de los sintomas se realizé con el cuestionario OSDI, y el estudio de los
signos a través de las pruebas de tiempo de ruptura lagrimal (BUT), coloracion con fluoresceina, rosa de Bengala y verde
lisamina. Los hallazgos se compararon antes y después de 15 y 30 dias de tratamiento.

Resultados: Con la terapia de suero autélogo mejoraron los sintomas registrados por la escala OSDI de 87.31 (pretratamiento),
a 24.68 (15 dias) y 20.69 (30 dias postratamiento). En promedio, la prueba del BUT mejoré de 3.31 (pretratamiento) a 5.94
(15 dias) y 6.91 (30 dias postratamiento). La coloracion de fluoresceina mejord de 5.94 (pretratamiento) a 2.53 (15 dias) y
2.28 (30 dias postratamiento). La coloracion con rosa de Bengala y/o verde de lisamina mejoré de 5.69 (pretratamiento) a
1.84 (15 dias) y 1.66 (30 dias postratamiento). Todos los resultados fueron estadisticamente significativos.

Conclusiones: El suero autélogo fue efectivo para tratar el ojo seco severo, mejorando los sintomas subjetivos, la estabilidad
del filme lagrimal y la puntuacion de los colorantes vitales en la superficie ocular. (Horiz Med 2013; 13(3): 6-14)

Palabras clave: Suero autélogo, ojo seco severo, rosa de Bengala, verde de lisamina, pelicula lagrimal. (Fuente: DeCS
BIREME).

Treatment of severe dry eye by autologous serum eyedrops
ABSTRACT

Objective: To evaluate the effectiveness of 20% autologous serum eyedrops in the treatment of severe dry eye patients, who
attended Centro Vision (Lima, Pert) in 2010.

Material and Methods: Thirty-two eyes of 16 severe dry eye patients were enrolled and treated with 20% autologous serum
for 30 days. The subjective symptoms were evaluated with the OSDI score. The objective signs were assessed with tear film
breakup time (BUT), fluorescein and rose Bengal staining scores. The findings were compared before, 15 days and 30 days
after treatment

Results: The subjective symptoms OSDI scores showed improvement from 87.31 (pretreatment) to 24.68 (15 days post) and
20.69 (30 days post). As an average, BUT improved from 3.31 (pretreatment) to 5.94 (15 days post) and 6.91 (30 days).
Fluorescein staining scores improved from 5.94 (pretreatment) to 2.53 (15 days post) and 2.28 (30 days post). Rose Bengal
and/or lissamine green staining scores improved from 5.69 (pretreatment) to 1.84 (15 days post) and 1.66 (30 days post).
All results were statistically significant.

Conclusions: Autologous serum eyedrops were found effective in the treatment of severe dry eye disease, improving
subjective symptoms, the tear film stability and ocular surface vital staining scores. (Horiz Med 2013; 13(3): 6-14)

Key words: Autologous serum, severe dry eye, rose bengal, lissamine green, tear film. (Source: MeSH NLM).
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Tratamiento del ojo seco severo con suero autélogo

INTRODUCCION

La pelicula lagrimal estd formada por una compleja y
delgada estructura, con tres componentes: acuoso,
mucoso y oleoso. Este filme debe ser estable y capaz
de repararse a si mismo entre cada parpadeo (1). Una
pelicula normal es importante para el metabolismo y
lubricacion de la superficie ocular, y ademas favorece
la eliminacion de cuerpos extrafios, restos y células
muertas.

Las lagrimas contienen también factores de crecimiento
(FC), fibronectina, citocinas y vitaminas, todos
ellos importantes para la proliferacién, migracion y
diferenciacion del epitelio corneal y conjuntival. Es decir,
la pelicula lagrimal tiene no s6lo una actividad 6ptica,
nutritiva, mecanica y antimicrobiana, sino también de
modulacién metabdlica.

El ojo seco es un trastorno de la superficie ocular
producido por deficiencia de la pelicula lagrimal. Los
pacientes refieren algin tipo de malestar ocular, con
o sin alteracion visual; al examen se observa dafio del
epitelio corneal y/o conjuntival, y un filme lagrimal
inestable. Las molestias que sugieren el cuadro de ojo
seco son inespecificas (2), como sensacion de malestar
ocular, picor, sequedad ocular, arenilla, enrojecimiento
conjuntival, dificultad para abrir los 0jos por las mananas
(3), entre otras.

Del 5% al 13% de la poblacion general sufre de algin
grado de ojo seco. Cerca del 30% de sujetos que acuden
a la consulta oftalmoldgica presentan esta patologia. Es
mas frecuente en mujeres y su incidencia aumenta con la
edad (4). No se conoce el porcentaje de los casos severos
en la poblacion afectada, pero su frecuencia no es muy
alta.

El tratamiento médico usado habitualmente es la
aplicacion de lagrimas artificiales. A pesar de los grandes
avances farmacologicos, aun estamos lejos de contar
con un sustituto artificial de caracteristicas similares a
la lagrima verdadera.

El sustituto lagrimal ideal, ademas de lubricar, debera
poseer propiedades metabolicas y nutritivas. Las
lagrimas artificiales actuales carecen de estos elementos
necesarios para estimular la cicatrizacion epitelial.

El ojo seco severo se caracteriza por un estrés
biomecanico (sequedad), y una ausencia casi total de
factores epiteliotroficos que promuevan la recuperacion

del dano de la superficie ocular, lo que provoca defectos
epiteliales crénicos y persistentes en cérnea y conjuntiva

(5) (Fig. 1).

Figura 1. Paciente con 0jo seco severo

Los pacientes con 0jo seco severo presentan las siguientes
dificultades terapéuticas:

1. Uso de lagrimas artificiales a una alta
frecuencia (cada 15 a 30 minutos), y alin
asi, los sintomas invalidantes contintian
de manera permanente.

2. Lesiones crénicas persistentes por una baja
capacidad regenerativa epitelial, y con una
potencial aparicion de complicaciones més
graves: infecciones, perforacion corneal.

El suero autdlogo, ademas de humidificar, no ser
téxico y carecer de antigenicidad, aporta componentes
normalmente presentes en la lagrima, especificamente:
los FC. Los FC estimulan la proliferacion celular mediante
la regulacion del ciclo celular, ademas mantienen la
supervivencia, estimulan la migracion y la diferenciacion
celular.

Los FC relacionados con el metabolismo del epitelio
corneo-conjuntival, son el FC epitelial (EGF), el FC de
fibroblastos (FGF), el FC derivado de plaquetas (PDGF),
entre otros. Todos ellos severamente disminuidos en el
0jO seco severo.

El objetivo de este estudio fué determinar la eficacia del
uso topico ocular del suero autologo al 20% en pacientes
con ojo seco severo, que acudieron a Centro Vision
(Lima, Pert) el afio 2010.
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MATERIAL Y METODOS

Estudio cuasi experimental prospectivo en el que se
evaluaron 32 ojos de 16 pacientes de ambos sexos, entre
38y 65 anos de edad, que acudieron a Centro Vision el afio
2010. Todos ellos firmaron un Consentimiento Informado
luego de conocer el proposito del estudio.

En los casos con ojo seco severo seleccionados se practico
la siguiente evaluacion: agudeza visual, evaluacién con
lampara de hendidura (LH), presion ocular y fondo de ojo.

Criterios de inclusion:

1. Sintomas de ojo seco a pesar del uso frecuente de
lubricantes oculares.

2. Test de Schirmer sin anestesia menor de 5 mm.

BUT menor de 5 segundos.

4. Teiido positivo a fluoresceina, rosa de bengala o
verde de lisamina mayor de 3 +.

w

Criterios de exclusion:

1. Infeccion o inflamacion ocular activa no relacionada
a 0jo seco.

2. Uso de lentes de contacto.

3. Cirugia ocular previa dentro de los ultimos tres
meses.

4. Otras condiciones oculares, tales como alergia y
anormalidades palpebrales.

5. Ingesta de farmacos que producen disminucion de la
producciénlagrimal: antihistaminicos, antidepresivos,
agentes colinérgicos, etc.

6. Instilacion de gotas topicas que pueden inhibir la
produccién lagrimal:
betabloqueadores, antihistaminicos.

Proceso de coleccién, produccion y aplicacion del
autosuero

La composicién bioquimica del suero depende del
tiempo y las condiciones de coagulacion, centrifugacion,
dilucion y almacenamiento. La alteracion de alguno de
los parametros, hace que la muestra obtenida no posea
las caracteristicas ideales.

Estandares operativos usados (6):

1. Descarte de Hepatitis B, Hepatitis C, Sifilis y VIH.

2. Extraccion de 100 ml de sangre en envases estériles.

3. Reposo de la muestra durante dos horas a temperatura
ambiente en posicion vertical.

4. Centrifugacion a 3,000 revoluciones durante quince
minutos.

5. Extraccion del suero en condiciones estériles en una
camara de flujo laminar.

6. Dilucion del volumen recuperado al 20% con solucion
salina (BSS).
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7. Colocacion de 2 cc del suero preparado en goteros
estériles.

8. Los frascos fueron etiquetados con el nombre del
paciente, fecha de produccion y la instruccion:
“Suero autologo para uso topico ocular”.

9. Almacenamiento entre - 4°Cy - 20° C (Fig. 2).

10. Los frascos fueron utilizados dentro de tres meses
tras la fecha de produccion.

11. La frecuencia de aplicacion de las gotas fue de ocho
veces al dia.

12. Cada frasco gotero fue usado un sélo dia, luego era
desechado.

Figura 2. Frascos de suero
autélogo almacenados en
refrigeracion

Los criterios de exclusion de extraccion sanguinea para
suero autélogo fueron:

1. Enfermedad cerebrovascular o cardiovascular
importante.

2. Anemia moderada a severa: Hemoglobina <10.5 g/dl.

Infeccion bacteriana activa.

4. Serologia positiva a Hepatitis B, Hepatitis C, HIV o
Sifilis.

w

Examen ocular

Luego de la evaluacion oftalmol6gica general, todos los
pacientes registraron sus sintomas en el cuestionario
Ocular Surface Disease Index (OSDI).

Las alteraciones de la superficie ocular fueron evaluadas
con el tiempo de ruptura lagrimal (BUT) (Fig. 3), y tres
colorantes vitales: fluoresceina, rosa de Bengala y verde
de lisamina.

Figura 3. Tiempo de ruptura lagrimal (BUT). A: Pelicula lagrimal
integra. B: Areas oscuras de sequedad
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Para evaluar el tefido corneal con fluoresceina se dividio,
imaginariamente, la cérnea en tres areas, usando dos
lineas paralelas horizontales, cada una de ellas ubicada
a 4 mm del limbo superior e inferior. La escala de tefido
por area fue de cero a tres. La suma de las tres areas fue
el total para ese ojo (puntaje maximo: 9 +).

Para la coloracion con rosa de Bengala y/o verde
de lisamina, se utiliz6 el colorante en tira. El grado
de coloracién se observé con la LH contabilizadndose
separadamente la conjuntiva nasal, la conjuntiva

temporal y la cornea/conjuntiva central, sobre una
escala de cero a tres, segun van Bijsterveld (Fig. 4). La
suma de puntos de las tres areas se considerd como el
total para ese 0jo, (maximo: 9+).

Pocos puntos separados
Muchos puntos separados
Puntos confluentes

Figura 4. Escala de van Bijsterveld para la tincion con rosa de
Bengala y verde de lisamina

Todos los pacientes fueron reevaluados el dia 15 y 30
después del inicio del tratamiento.

Método estadistico

Se utilizd el paquete estadistico SPSS, version 15. Se
obtuvo las tablas de frecuencias con porcentajes para las
caracteristicas generales de los pacientes. Para comparar
los valores de OSDI se uso la prueba no paramétrica de
Friedman, por tratarse de una variable medida en escala
ordinal. Para la comparacién de los promedios obtenidos
de las variables BUT, tefiido con fluoresceina, rosa de
Bengala y/o verde de lisamina, se aplico la prueba
paramétrica ANOVA para medidas repetidas. En todos los
casos se establecio como nivel de significacion p < 0.05.

RESULTADOS

En el presente trabajo se incluyeron un total de 32 ojos
(16 pacientes). El promedio y desviacion estandar de
edad fue 55 + 10.27 anos, y el rango fue de 34 a 76 anos.
De los cuales, trece fueron pacientes de sexo femenino
(81.2%), y tres de sexo masculino (18.8%).

Doce (75%) pacientes fueron diagnosticados como
queratoconjuntivitis seca (QCS) y cuatro (25%) de
sindrome de Sjogren.

Nueve (56.2%) pacientes no presentaron enfermedad
sistémica asociada. Tres (18.8%) pacientes sufrian de
artritis reumatoide, dos (12.5%) pacientes con rosacea,
un (6.2%) paciente con sindrome de Stevens-Johnson
y un (6.2%) paciente con penfigoide ocular cicatricial
(Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de pacientes segun enfermedad sistémica
asociada

Enfermedad sistémica asociada Numero Porcentaje
Sin enfermedad sistémica 9 56.2
Artritis reumatoide 3 18.8
Rosacea 2 12.5
Sindrome de Stevens Johnson 1 6.2
Penfigoide ocular cicatricial 1 6.2

El promedio de la agudeza visual fue 0.57 + 0.29 (20/35),
con un rango de 0.05 (20/400) a 1 (20/20). El promedio
de la presion ocular fue de 15.25 + 1.93 mmHg, con un
rango de 12 a 19 mmHg.

La mediana de los puntajes OSDI pretratamiento fue
87.81, al dia 15 postratamiento 24.68, y al dia 30
postratamiento 20.69 (Fig. 5). La disminucion del indice
0SDI fue estadisticamente significativa (p < 0.001), entre
pretratamiento y ambos periodos postratamiento.

100 87,81
80
60
40
24,68 20,69
) . -
0
Pretratamiento Postratamiento Postratamiento
15 dias 30 dias

Figura 5. OSDI en el pretratamiento, 15y 30 dias postratamiento

Los promedios del BUT obtenidos en la evaluacion
fueron los siguientes: en el pretratamiento 3.31
segundos, al dia 15 postratamiento 5.94 segundos, y al
dia 30 postratamiento 6.91 segundos. La mejoria del
BUT fue significativa (p < 0.001) para ambos periodos
postratamiento (Fig. 6).
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Figura 6. Promedio del BUT, en el pretratamiento, 15 dias y 30
dias postratamiento

Los valores promedio de fluoresceina obtenidos en las tres
evaluaciones fueron: en el pretratamiento de 5.94, a los
15 dias de 2.53, a los 30 dias de 2.28. La disminucion del
tenido de fluoresceina en ambos periodos postratamiento
fue estadisticamente significativa (p < 0.05) (Fig. 7).

5,94

4,67

s 3,41 2o

A 253

A 228

1,65

1,32

Pretratamiento 15 dias 30 dias

Figura 7. Promedio de tefido con fluoresceina en el pretratamiento,
15 dias y 30 dias postratamiento

Los promedios de tincion con rosa de Bengala y/o
lisamina verde en las tres evaluaciones fueron: en el
pretratamiento de 5.69, a los 15 dias de 1.84 y a los
30 dias de 1.66. La disminucion del tehido entre el pre
y postratamiento (15 y 30 dias) fue estadisticamente
significativa (p < 0.001) (Fig. 8).

8

7 7.16

5,69

4,22

261 2,45
K T.54
, 1.07

A 1,66

0,87

Pretratamiento 15 dias 30 dias

Figura 8.Promedio de tefido con rosa de Bengala y/o lisamina
verde en el pretratamiento, 15 dias y 30 dias postratamiento
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DISCUSION

Los sintomas de los pacientes con 0jo seco severo
perturban sus vidas, hasta el punto que les impide el
normal desarrollo de sus capacidades, y se asocian a
una gran carga animica de preocupacién y sufrimiento.
El cuadro se vuelve intolerable, los pacientes sienten
la imperiosa necesidad de mantener los ojos cerrados,
incapaces de tolerar las méas minimas condiciones
medioambientales. En la LH se observa: queratitis
punteada, filamentos y ulceraciones; las que muchas
veces curan con secuelas cicatriciales y deterioro visual.
Las recidivas son frecuentes y el proceso tiende a la
cronicidad.

La fisiopatologia del ojo seco severo no solo consiste
en una desecacion, sino también esta relacionada a
una disminucién o ausencia de componentes claves de
la pelicula lagrimal. Las lagrimas contienen diversos
FC que modulan el metabolismo del epitelio cérneo-
conjuntival. Estos factores estimulan la proliferacion
celular epitelial mediante la regulacién del ciclo celular,
ademas mantienen la supervivencia, activan la migracién
y la diferenciacion celular (7).

Se han identificado muchos factores en la lagrima (8),
los mas importantes son: el FC epidérmico (EGF), el FC
de fibroblastos (FGF), el FC de hepatocitos (HGF), el FC
derivado de las plaquetas (PDGF), el FC insulinico-1 (IGF-
1), la macrogobulina alfa-2, la fibronectina, entre otros.
El EGF acelera el proceso de migracion de las células
epiteliales conjuntivales y la proliferacion epitelial
corneal. El TGF-B controla la proliferacion epitelial y
mantiene las células en un estado indiferenciado.

Las alteraciones epiteliales en los estados de deficiencia
lagrimal grave, son causadas por la disminucion severa
de estos factores que son responsables de la modulacién
del crecimiento y diferenciacion epitelial.

El suero presenta caracteristicas muy similares a la
lagrima en cuanto al pH y a la osmolaridad. Al igual que
ésta, contiene abundantes FC y elementos bactericidas
que hacen que el tratamiento con suero autélogo topico
no solo humidifique la superficie ocular, sino que aporte
los factores nutricionales y de crecimiento necesarios.

Cuando la concentracion de vitamina A lagrimal es
insuficiente se produce metaplasia epitelial. La cantidad
de vitamina A en el suero humano es cien veces superior
a la concentracion lagrimal.

Se ha comprobado in vitro que el suero induce produccién
de mucina, al influir positivamente en la diferenciacion
de las células conjuntivales caliciformes.
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A nivel de la superficie de las células conjuntivales
epiteliales, genera mayor expresividad del receptor para
la mucina MUC-1. Ademas, incrementa la trascripcion
de ARN para el FC neuronal (NGF), asi como de los
receptores TGF-B.

El uso del suero autélogo toépico fue estudiado por
primera vez, por Robert Fox y col. (9) en 1984, en 15
pacientes mujeres con QCS severa que no mejoraban con
las lagrimas artificiales. Fox uso suero al 50% por tres
semanas. Sus resultados fueron alentadores.

Doce afos después, en 1996, en el Japon, Tsubota y
col. (10) describieron el potencial epiteliotrofico del
suero sobre la superficie ocular, y reportaron el efecto
favorable en pacientes con sequedad severa, en casos
tales como penfigoide ocular cicatricial y sindrome de
Stevens-Johnson.

El afio 1999, también Tsubota y col. (11), demostraron
que el suero autélogo 20% mejoraba los sintomas y signos
en doce pacientes con sindrome de Sjégren tratados por
cuatro semanas. Observaron que el EGF, vitamina Ay
TGF-B1 permanecian viables luego de tres meses a -20°
C. Finalmente, demostraron que el suero producia un
incremento significativo en la produccion de mucina MUC-
1 en cultivos de células conjuntivales. Este incremento
en la expresién del MUC-1, podria explicar la mejoria de
la coloracion con rosa de Bengala con el tratamiento.

El ano 2001, Tananuvat y col. (12) en Australia,
compararon el suero autélogo 20% con las lagrimas
artificiales (control), en doce pacientes con 0jo seco
tratados por dos meses. Se encontr6 una tendencia
hacia la mejoria de los signos y sintomas; pero en la
confrontacion de las coloraciones vitales y la citologia
de impresion no se encontré una diferencia significativa.

El aho 2004, Noble y col. (13), en Inglaterra, realizaron
un trabajo con 31 ojos con sequedad severa, comparando
el efecto del suero autélogo con terapia convencional.
El uso del suero autélogo estuvo asociado con mejoria
estadisticamente significativa en la citologia de impresion
y en la sintomatologia.

El ano 2005, Kojima y col. (14) realizaron un estudio
del efecto de las gotas de suero autdlogo 20% en el
tratamiento de 37 ojos de 20 pacientes con sequedad
ocular severa. Luego de dos semanas de tratamiento, los
sintomas subjetivos, BUT, fluoresceina y rosa de Bengala
mostraron una mejoria estadisticamente significativa.

En los afios siguientes, la terapia fue ganando aceptacion
y aparecieron multiples reportes en diversas partes del
mundo, como en Francia (15), Espana (16), Italia (17),

Rumania (18), Corea (19), Taiwan (20), Republica Checa
(21), Brasil (22), Polonia (23), Grecia (24). Ahora se
observa que las indicaciones se han ampliado. Ademas
de las dolencias ya sefialadas -QCS, sindrome de Sjogren,
defectos epiteliales persistentes (25, 26), penfigoide
ocular cicatricial y Stevens-Johnson-, también se emplea
en queratopatia neurotrdfica (27), ampollas filtrantes
post-trabeculectomia, queratoconjuntivitis limbica
superior (28), agravamiento del ojo seco post-LASIK,
Ulcera de Mooren (29), alteracion de la superficie ocular
por hipovitaminosis A, quemaduras quimicas, entre otras.

El presente trabajo, que constituye el primero en nuestro
medio, evaluo la eficacia del suero autdlogo 20% en gotas
en 32 ojos de 16 pacientes con diagnostico de ojo seco
severo, sin grupo control.

El cuestionario OSDI es una herramienta valida y
confiable para evaluar los sintomas del ojo seco.
Consta de doce preguntas agrupadas en tres categorias:
molestias oculares, funcionalidad en las tareas
cotidianas, e impacto de los factores ambientales en
la vida del paciente. La puntuacion OSDI goza de una
alta sensibilidad y especificidad para el diagnostico y
evaluacion del ojo seco.

Las medianas del puntaje OSDI obtenidas en el
pretratamiento y en el postratamiento mostraron una
mejoria estadisticamente significativa (p < 0.05) en
los dos momentos de evaluacién. Todos los pacientes
reportaron disminucion o alivio de las molestias y el
dolor.

El BUT representa basicamente el grado de no
humectabilidad e hidrofobia de la cérnea. En el estudio
se encontré6 una mejoria estadisticamente significativa
(p < 0.05). Lo que nos indica que la terapia mejora
la estabilidad del filme lagrimal y produce una mayor
humectabilidad corneal.

La fluoresceina tife las zonas de la cdrnea donde el
epitelio esta ausente. En el estudio los valores promedio
de tenido corneal con fluorescencia, mejoraron de
manera significativa (p < 0.05). Esto nos sugiere que el
uso de suero autélogo, al estimular la proliferacion del
epitelio corneal, produce cierre de muchas areas donde
el epitelio estaba previamente ausente.

La rosa de Bengala y el verde de lisamina tifien las células
descamadas, células tendientes a la queratinizacion y los
puntos de erosion epitelial. El tefiido se relaciona a un
déficit de la capa mucosa de la pelicula lagrimal que, en
condiciones normales, ejerce un rol protector sobre las
células epiteliales de la cornea y conjuntiva. La tincion
tiene también correlacion con los distintos grados de
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metaplasia escamosa, detectados por citologia de impresion. Los valores promedio del tefiido con rosa de Bengala
y/o verde de lisamina mejoraron de manera significativa (p < 0.05). El efecto de mejoria con estas coloraciones
vitales puede deberse a un aumento en la produccién de mucina, asociado a incremento de la proliferacién epitelial

conjuntival.

El principal inconveniente del rosa de Bengala es la mala tolerancia, produce irritacion, que en ocasiones es severa
y prolongada. El verde de lisamina carece de toxicidad y es mejor tolerado (30). Las areas tefiidas de verde se
visualizan con luz blanca, pero se aprecian mejor con filtro rojo (Fig. 9).

Figura 9. Promedio de tefiido con rosa de Bengala y/o lisamina verde en el pretratamiento, 15 dias y 30 dias postratamiento

Todos los pacientes fueron instruidos sobre el correcto uso
y manejo de estos preparados, sobre todo en lo referente
a las medidas de conservacion e higiene al aplicar las
instilaciones. Cabe destacar que durante el periodo
de estudio, no se observaron casos de contaminacion.
La razon de esta baja tasa de infecciones, ademas del
cuidado e higiene mencionados, podria deberse también
a la presencia de los agentes antibacterianos séricos,
tales como IgA, IgG, lisozimas y complemento, que
juegan un rol bactericida y/o bacteriostatico.

Se debe tener en cuenta que el virus HIV-1 puede ser
transmitido por gotas de suero infectado a través de la
conjuntiva (31). Por eso, debe descartase que el paciente
no posea esta enfermedad.

No existen reportes sobre efectos adversos del uso
prolongado del suero autélogo. Pero, se mantiene la
posibilidad que los componentes activos que contiene
el suero, aplicados en concentraciones incorrectas por
periodos prolongados, puedan afectar la superficie
ocular de forma adversa.

Por lo tanto, los pacientes con 0jo seco severo tienen
sintomas y signos persistentes, con marcada discapacidad
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e intolerancia a minimas condiciones ambientales,
debido a una disminuciéon importante de EGF, vitamina
A, FGF, entre otros, implicados en la proliferacion,
diferenciacion y maduracion de las células epiteliales
de la superficie corneo-conjuntival. El suero autélogo,
al contener estos elementos, ayuda a la recuperacion de
estos casos (32).

En conclusion, el suero autdlogo, al ser fuente de FC,
supera a la terapia con lagrimas artificiales. Su uso en el
0jO seco severo y otras patologias oculares es efectivo y

seguro. Su empleo sera mas frecuente cuando se supere
el inconveniente de las multiples extracciones venosas.
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