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Enfermedad de ojo seco (EOS)

Criterios Diagnósticos/Inclusión:
OSDI>40 (Ocular Surface Disease Index)  asociado a: 
BUT<5 segundos (Break Up Time) o 
Test de Schirmer <5mm/5 min. 

OBJETIVO: Evaluar los efectos del suero
autólogo sobre la sintomatología y superficie
ocular al ser usado como colirio oftalmológico.

Preparación de Suero: Sangre colectada sin anticoagulante, luego de 2 horas a temperatura ambiente se centrifugó a 1000 G durante 10
minutos. El sobrenadante se colectó y diluyó al 50% en suero fisiológico, siendo dispensado en frascos gotarios (5 mL) y almacenado a -20oC.
El frasco en uso se mantiene a 4oC (máximo 1 semana), instilándose cada 3 a 4 horas.
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Análisis estadístico: Prueba Shapiro-Wilk y Pruebas de múltiples rangos de Bonferroni



RESULTADOS

20 pacientes portadores de EOS severo, con edad 56±9,7 años  
(95% mujeres, 75% con  Síndrome de Sjögren) 

Todas las variables NO presentan distribución normal 
(p valor<0,05) 

Score OSDI: Disminución durante el tratamiento (69,4±13,4 v/s
33,3±16,5 v/s 22,7±9,1), encontrándose diferencia significativa (p
valor<0,001), en las 3 mediciones.

No se reportaron eventos adversos durante el tratamiento
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Test de Schirmer: Aumento durante el tratamiento (3,1±1,8 v/s 6,5±2,8
v/s 7,6±2,6), encontrándose diferencias significativas (p valor <0,01)
entre la medición previa con el mes. Sin embargo, no hubo diferencias
entre el primer y tercer mes.
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BUT: Aumento durante el tratamiento (2,9±1,9 v/s 5,0±2,7 v/s 5,4±2,5),
encontrándose diferencias significativas (p valor<0,003) entre la
medición previa con el mes. Sin embargo, no hubo diferencias entre el
primer y tercer mes.
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El suero produjo una mejoría sintomática significativa en pacientes portadores de
ojo seco severo, además de mejorar las condiciones de superficie ocular en la
mayoría de ellos. Los resultados sugieren que el suero constituye una alternativa
terapéutica segura y eficaz para estos pacientes.

CONCLUSIONES


