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RESUMEN: 
TITULO:  

“Eficacia y seguridad del uso de suero autólogo en el manejo de pacientes con síndrome de 
ojo seco atendidos en el hospital de especialidades Puebla.” 

Autores: Leif Adin Solórzano Colli, Jorge Gutiérrez Ponce. 
 
Antecedentes: La enfermedad del ojo seco es un gran problema de salud mundial, se caracteriza por ser una 
enfermedad de carácter multifactorial, que se presenta con una variedad de signos y síntomas, siendo esta la 
principal causa de visita oftalmológica. Se caracteriza por alteración de la película lagrimal, que motivaría el 
daño en la superficie ocular suficiente para producir molestias y disconfort ocular, ya sea por una deficiencia de 
la producción lagrimal, o por una evaporación excesiva. En el síndrome de ojo seco, la película lagrimal pierde 
sus propiedades y si se trata de un ojo seco severo el tratamiento con lágrimas artificiales convencionales resulta 
claramente insuficiente.  
En estos casos se acude a la utilización del suero autólogo. El colirio de suero autólogo en oftalmología se 
implenta por la necesidad de encontrar sustitutos lagriales que, además de tener la función de humidificar la 
superficie ocular, tambien aporten otros componentes que se encuentran presentes en la lágrima. 
Objetivo: Analizar la eficacia y seguridad del suero autólogo en el manejo de pacientes con síndrome de ojo 
seco atendidos en el hospital de especialidades Puebla. 
Material y métodos: Se llevó a cabo un estudio prospectivo, no aleatorizado, unicéntrico. Se tomaron en 
cuenta a los pacientes que cursaron con enfermedad de ojo seco enviados a la consulta de primera vez, con 
síntomas moderados a severos. Sé excluyeron, los pacientes menores de 18 años, usuario de lentes de contacto, 
pacientes con alteraciones anatómicas, enfermedades infectocontagiosas, historia de alergia en los últimos tres 
meses y pacientes que cursaron con infección o inflamación ocular activa. Se realizó una valoración 
oftalmológica completa, el cual incluyó un cuestionario de síntomas, (Test de OSDI) también se realizó el test 
de Schirmer I, y BUT. Posteriormente a cada paciente se le tomó una muestra de sangre, misma que fue llevado 
a una centrifugadora, para poder realizarse el suero autólogo, este último adecuadamente identificado, se le 
proporcionó a cada paciente para su uso. La evaluación primaria fue evaluar la eficacia del suero autólogo para 
el síndrome de ojo seco. Los objetivos secundarios se enfocaron en relacionar las carácteristicas y los sintomas 
en pacientes con ojo seco antes y después del uso de suero autólogo.  
Resultados: En el presente trabajo se incluyeron 30 ojos de 15 pacientes de los cuales, 8 (53.3%) fueron del 
género femenino, y 7 (46.7%) masculinos. Con una edad media entre los participantes de 56 años, mínimo de 
31 años y máxmo de 78 años.  La mediana de los puntajes OSDI pretratamiento de suero autólogo fue de 72.0 
y al dia 30 postratamiento fue de 30.5. lo cual fue estadísticamente significativo (p <0.001), demostrando asi 
mejoria en los sintomas subjetivos por parte de lo participantes. Los promedios del BUT obtenidos en la 
evaluación en el pretamiento, se econtró que la mayoria (66.7%) de los pacientes presentaban menos de 5 
segundos, contrastado con el postratamiento donde el 73.3% presentaron un but de 5-10 segundos. El resultado 
del test de Shirmer pretratamiento, ningun paciente se encontraba en rangos de 11-15 mm, mientras que 
posterior al tratamiento el 46.7% se encontraba con un shirmer de 11-15 mm. (p <0.001)  
El test de Oxford previo presentó una mejoria estadísticamente significativa, ya que 7 (46.7%)  de los pacientes 
se encontraba en la categoria 3. Mientras que posterior al tratamiento 10 (66.7%) se encontraba en la categoria 
2 con una (p <0.003) lo cual demostró ser estadisticamente significativo.  

Conclusión: El uso del suero autólogo en pacientes con enfermedad de ojo seco severo,  es efectivo y seguro. 
Ademas de ser sencilla, económica y reproducible con grandes efectos positivos para esta enfermedad.  

 
Palabras clave: síndrome de ojo seco, alteraciones de la superficie ocular, suero autólogo. 
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1. INTRODUCCIÓN  
 

1.1 ANTECEDENTES GENERALES 
 
Definición de ojo seco. 
 

Estamos ante un gran problema de salud mundial, ya que nos enfrentamos a una enfermedad de 

carácter multifactorial, que se presenta con una variedad de signos y síntomas, siendo esta la principal 

causa de visita oftalmológica1. Representa una alteración de la película lagrimal, que motivaría el 

daño en la superficie ocular suficiente para producir molestias y disconfort ocular, ya sea por una 

deficiencia de la producción lagrimal, o por una evaporación excesiva.1 

La EOS es común en la población general, existe una mayor prevalencia conforme aumenta la edad 

del paciente2 y siendo muy frecuentes en la práctica diaria3, impactando la calidad de vida del ser 

humano de manera sustancial4. 

 

Definición de suero autólogo. 
 
El suero autólogo tiene la gran función de ser un gran sustitulo de la pelicula lagrimal.  Ademas de 

tener la función de humidificar la superficie ocular, tambien aporten otros componentes que se 

encuentran presentes en la lágrima5. 

El suero autólogo, se obtiene al separar el plasma sanguíneo y sus células, teniendo como resultado 

altas concentraciones de proteínas y factores que ayudan a la proliferación, migración y de células 

epiteliales sobre la  superficie ocular6, por tal motivo llamanos suero autólogo aquel suero que se 

administra del propio individuo.  
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Epidemiología 
 
Es importante señalar que la incidencia de está enfermedad aumenta conforme mayor edad presente 

el paciente, estudios actuales realizados por el Taller internacional del ojo seco II (DEWS II) y por 

medio de la Sociedad de película lagrimal y la superficie ocular (TFOS) concluyeron que la 

prevalencia de EOS oscilaba entre el 5 y el 30 % en personas mayores de 50 años8. 

En una serie de estudios sobre la prevalencia de EOS, acorde a edad y síntomas, informaron tasas de 

enfermedad basadas en síntomas graves de sequedad e irritación y/o el diagnóstico de ojo seco. Cinco 

de los seis estudios se realizaron en Asia, y el sexto fue un estudio realizado en Estados Unidos, este 

último informó una prevalencia de EOS con un promedio de edad más baja siendo del 4,3 % 

comparada con el resto de los estudios9.  En los estudios asiáticos, la prevalencia general de la 

enfermedad osciló entre el 14,4 y el 24,4 %10. Las mujeres tuvieron consistentemente una mayor 

prevalencia que los hombres en todos los estudios estratificados por sexo.8. 

La mayoria de los estudios reportan una prevalencia significativamente mayor en mujeres comparado 

con hombres en un rango de 1.33 a 1.74 veces mayor.8 En general esto puede deberse a la influencia 

a nivel hormonal sobre la mujer, ocasionando una diferencia en la prevalencia de EOS entre mujeres 

y hombres. 11-12  

Como se mencionó prevamiente el motivo más frecuente de consulta oftalmológica es la enfermedad 

por ojo seco con los síntomas que estos implican.13  

 

Prevalencia 
 
A nivel internacional la enfermedad por ojo seco es un problema de salud importante. En el informe 

TFOS DEWS II mostró una revision entre los años 2005 y 2015..2 La prevalencia varió entre el 5 % 

y el 50 % 13 

La prevalencia de ojo seco en  jóvenes e infantes es menor que en la población adulta de mayor edad. 

En adultos se mostró el 2,7 % en pacientes de 18 a 34 años siendo el género femenino de mayor 
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prevalencia14.   El uso de dispositivos digitales provoca disminución de parpadeo, que lleva a un 

incremento en la evaporación de la pelicula lagrimal. Mostrando una prevalencia de 6.6% en 

pacientes entre los 7 y 12 años, siendo un gran factor de riesgo para esta enfermedad14. 

 

Etiopatogenia 
  
Es crucial mencionar que la composición de la película lagrimal es importante para el desarrollo de 

esta enfermedad. La córnea obtiene los nutrientes principales del humor acuoso, vitaminas y factores 

de crecimiento. Ademas de los neuropeptidos de la glándula lagrimal, siendo importantes para loa 

proliferacion y diferenciación de las celulas del epitelio tanto corneal como conjuntival.  Estos últimos 

son vitales, ya que son los responsables de la proliferación, migración y diferenciación de las células 

del epitelio corneal y conjuntival, garantizando de esta manera el adecuando funcionamiento de la 

superficie ocular. Si esto se encuentra mermado, la pelicula lagrimal se altera y se presenta un proceso 

inflamatorio presentandose el sindrome de ojo seco7. La lágrima, está constituida por agua, y 

macromoléculas. La lagrima se produce por secreción basal y refleja, siendo con un volumen de 5 a 

15 μl con una tasa de recambio de 1 μl/minuto15. El mantenimiento de este equilibrio de la película 

lagrimal es crucial. La pérdida de la homeostasis es lo que nos desencadena la enfermedad de ojo 

seco8. 

 

Componentes de la película lagrimal. 
 
Esta se encuentra integrada por los siguientes componentes:  

1. Componente Mucinoso (0.2 %), las células caliciformes son las encargadas de producirlo, permite 

la humectación debido a su componente de la capa interna, convirtiendo el epitelio corneal en una 

superficie hidrofílica16. 
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2. Componente Acuoso (99.78 %),  Aquí tenemos la función principal por la glándula lagrimal 

principal, y las accesorias, (Krause y Wolfring), brindando oxigeno al epitelio avascular, asi como 

funcion antibacteriana y eliminando las sustancias de desecho16. 

3. Componente Lipídico (0.02%), tanto la glandula de Meibomio y las glándulas de Zeis y Moll son 

las encargadas de producirla, aumentando la tension superficial para otorgar estabilidad a la misma, 

de esta forma evitamos la evaporacion de la capa acuosa, ademas de lubricar los parpados16. 

 

Factores de riesgo 
 
Existen multiples factores de riesgo que se ven implicados en la enfermedad de ojo seco, y es de vital 

importancia la identificación de los mismos para el manejo oportuno.  Podemos dividir a los factores 

de riesgo como modificables y no modificables. Los factores no modificables son la edad, el sexo 

femenino, la raza asiática, la disfunción de la glandula de meibomio (DGM) las conectivopatías y el 

síndrome de Sjögren.  

Es importante tambien destacar que la región juega un papel importante en la  prevalencia de EOS, 

ya que factores ambientales tales como el clima, la densidad de población, el índice de calidad del 

aire, el clima, la altitud son datos que favorecen la tasa de EOS.  

Los estudios poblacionales recientes han reforzado a la edad como uno de los factores de riesgo más 

consistentes para la EOS, la mayoría de los estudios informaron un aumento en la prevalencia del ojo 

seco con la edad17-21.  

La EOS se divide en subtipos de deficiencia evaporativa y acuosa,22 estando el primero 

frecuentemente asociado con la disfunción de la glandula de meibomio (DGM)22. De acuerdo con 

esta observación, la DGM se asocia con signos y síntomas de EOS no solo en estudios clínicos, sino 

también en estudios poblacionales, donde los signos están presentes en más de dos tercios de los sujetos 

con ojo seco23 en estudios clínicos y en aproximadamente la mitad en estudios poblacionales24. 

Un factor de riesgo significativo para la EOS es la raza asiatica, con una razón de probabilidad de 

1,5 a 2,2 veces comparado con los caucásicos25. 
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Los usuarios de lentes de contacto  informan con frecuencia una mayor sequedad ocular en 

comparación con los que no usan lentes, una disminución en el tiempo de uso diario y, en última 

instancia, la interrupción del uso26. La EOS es 4 veces más frecuente en los usuarios de lentes de 

contacto2 además se asocia con una mayor prevalencia de síntomas graves de EOS2. 

Otro factor de riesgo asociado es el síndrome de Sjogren, este es un trastorno autoinmunitario crónico 

caracterizado por una disfunción de las glándulas exocrinas, que afecta a las glándulas salivales y 

lagrimales. Se asocia predominantemente con ojo seco acuoso deficiente, aunque también se ha 

informado una tasa más alta de ojo seco por evaporación que en la población sin Sjógren27. 

Los factores ambientales tambien se ven involucrados como factores de riesgo en la enfermedad de 

ojo seco, tales como la contaminación en el aire, el viento, la baja humedad y la gran altitud.  

Hoy en dia, el uso de dispositivos aumenta exponencialmente. Tecnologías móviles como teléfonos, 

tablets, consolas de juegos, reproductores de música portátiles u otros, corresponde una temática 

emergente, tanto en América Latina como en el resto del mundo. 

Es por esa razon que en los ultimos años grandes estudios transversales han demostrado una alta 

prevalencia de síntomas de ojo seco entre los usuarios de dispositivos con pantallas visuales, 

predominantemente adultos jóvenes28-29. Ya que el uso prolongado contribuye a la evaporación 

acelerada de las lágrimas, resultando en una inestabilidad de la película lagrimal, daño epitelial leve 

y  síntomas de ojo seco. Estudios recientes demuestran que la exposición a dispositivos de medios 

moviles inicia una edad muy temprana, siendo desde los 0 a 4 años de edad. 

Un factor de riesgo que es subestimado es la diabetes. En un estudio realizado con 199 pacientes 

diabéticos tipo 2, la prevalencia de EOS fue del 54,3 % y el ojo seco se correlacionó positivamente 

con la duración de la diabetes y la presencia de retinopatía30. Esto se debe a que en los diabeticos 

existe una reducción de la sencibilida de la córnea, alterando la homeostasis. Por tal motivo, es 

concebible que esta enfermedad sea un factor de riesgo fuerte para el desarrollo de EOS.   
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Además de los factores de riesgo ambientales mencionados anteriormente, es probable que la 

susceptibilidad genética sea importante en la etiología de la EOS, pero se sabe relativamente poco 

sobre el papel de los genes.  

Otros factores de riesgo que pueden verse implicados son la terapia hormonal, enfermedades 

autoinmunes, acné, rosécea, fumar cigarro, el uso de antihistaminicos, uso de antidepresivos, cirugia 

refractiva asi como la dieta.31 

 

Clasificación de los síntomas 
  
El DEWS clasifica el EOS según los signos clinicos y los síntomas.  

I. Grado 1  

El paciente presenta molestias y signos leves o esporádicos, a menudo en respuesta a estímulos 

ambientales. Hiperemia conjuntival leve, tinción de la superficie ocular. Al realizar el test de rotura 

lagrimal y la producción de la misma queda se observa una afectación variable. 

II. Grado 2  

Es un grado de EOS moderado.  Sintomas visuales intermitentes, con o sin exposición a estimulos. El 

test de Schirmer se muestra entre 6-10 mm y el test de rotura lagrimal, entre 6-10 segundos.  

III. Grado 3  

Es un grado de EOS severo. Los síntomas frecuentes pueden ser con o sin provocación o síntomas 

visuales que pueden limitar las actividades.. El test de Schirmer presenta valores entre 3-5 mm y el 

test de rotura lagrimal, entre 3-5 segundos.  

IV. Grado 4  

Síntomas constantes e incapacitantes. Es un grados de EOS muy severo.  

Tinción córneo-conjuntival > 2/3 con densidad de tinción elevada. Tasa de producción lagrimal 

mínima. El test de Schirmer se encuentra ≤ 2 mm y el test de rotura lagrimal, ≤ 2 segundos. 
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Tratamiento 
  
Es importante hacer énfasis que no existe una cura para el síndrome de ojo seco, su manejo requiere 

de valoraciones continua32.  

 

Estrategias 
 
TFOS DEWS 11 recomienda una estrategia por etapas con cuatro niveles: 

1. Asesoramiento educativo, tranquilidad y medicamentos de venta libre 

2. Tratamientos en el consultorio, medicamentos recetados específicos 

3. Secretagogos orales, acompañados de colirio de suero autólogo 

4. Terapia con corticosteroides durante algún tiempo, con posible intervención quirúrgica (33) 

Como parte del tratamiento de EOS la educación a paciente es fundamental, para vitar fármacos 

tóxicos, mejorar condiciones a nivel de ambiente (calefacción, aire acondicionado), asi como hacer 

hincapié en la importancia de parpadear durante el uso de computadoras o leer. 

La base del tratamiento de la EOS son las lágrimas artificiales.34 ya que como se mencionó 

previamente lubrican la superficie ocular, reduciendo la osmolaridad de la lágrima según el producto 

elegido, actúan contra la inflamación y sustituyen componentes de las lágrima de preferencia con 

acido hialurónico y la trehalosa s.34Aunado a una higiene palpebral adecuada35 Los secretagogos 

estimulan la secreción acuosa, lipídica o mucosa.  El suero autólogo tiene una similitud a la lágrimas 

naturales, contiene una alta concentración de proteínas, como la albúmina y la fibronectina, 

vitaminas, inmunoglobulinas y factores epiteliotróficos, incluyendo el factor de crecimiento epitelial y 

el factor de crecimiento nervioso. 37  Por tal motivo el suero autólogo resulta muy útil en el tratamiento 

del ojo seco. Podemos usar el suero mismo (el cual está desprovisto de los factores de coagulación) o 

plasma (con dichos factores).  Ambos aportan numerosos nutrientes fundamentales en la superficie 

ocular: Vitamina A, EGF, TGF-B., a FGF y b FGF, Fibronectina. , Antiproteasas (alfa2 

macroglobulina). Antibacterianos como IgG, lisozima y complemento. 
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Otra alternativa que disponemos es el uso de corticoides tópicos sin conservantes. El uso de corticoides 

sistémicos a dosis de 1 mg/kg/día queda reservado a casos de ojo seco muy severo, y estaría indicado 

en el tratamiento de la enfermedad causante del mismo. 

Los corticoesteroides tópicos, mejoran tanto los síntomas como los signos de la EOS 38. 

Como hemos mencionado previamente un aspecto esencial en la patogénesis del EOS es la 

inflamación, por lo que la terapia antiinflamatoria es importante en su manejo. La ciclosporina A 

tópica al 0,05% es una alternativa. Realiza el efecto antiinflamatorio al disminuir la formación de 

citoquinas proinflamatorias, mejora la reacción alérgica al inhibir la liberación de mastocitos, 

disminuye la apoptosis en la cèlulas acinares de la glándula lagrimal.39  

La ciclosporina A es un inmunomodulador con propiedades antiinflamatorias. La evidencia 

disponible respalda su uso por vía tópica a diferentes concentraciones en el tratamiento de la EOS,  

incluso a largo plazo.40  

El tacrolimus podría ser una alternativa a la ciclosporina en caso de intolerancia o mala respuesta.  

Al hablar de medicamentos no podemos pasar por alto a los antibioticos. Donde las tetraciclinas son 

una alternativa para la EOS.  Las tetraciclinas antibióticos de amplio espectro, que además de su 

acción antibiótica, disminuyen la expresión y actividad de metaloproteinasas de matriz, disminuye el 

transporte de citoquinas inflamatorias y de quinasas activadas mitógenas a nivel del epitelio corneal.41  

La administración de tetraciclina, minociclina y doxicilina por la vía sistémica ha probado ser una 

terapia efectiva para los casos moderados o severos de la disfunción de las glándulas de Meibomio, ya 

que inhiben la lipasa bacteriana y disminuyen la inflamación debido a que disminuyen la producción 

de citoquinas inflamatorias.  

Los ácidos grasos esenciales omega-3 se asocian a una mejoría de los signos de la EOS.42 El uso de 

suplementos de ácidos grasos poliinsaturados de omega 3 y 6 en la dieta, tienen acción 

antiinflamatoria en la glándula lagrimal,previniendo apoptosis de células epiteliales secretoras, 

produciendo una capa lipídica elástica más delgada que protege la córnea.43  
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No se puede pasar por alto la implementación de estrategias ambientales para el manejo de EOS, 

Deben evitarse las condiciones ambientales que favorezcan la evaporación de la lágrima, como 

entornos secos, fríos o con corrientes de aire, o la exposición a aire contaminado y humo de tabaco.36 

Tambien es importante prestar atención a los paciente que estan en tratamiento por otras 

enfermedades, ya que existen diversos tipos de fármacos pueden inhibir la producción de lágrimas. 

Los diuréticos, los betabloqueantes, el tratamiento hormonal sustitutivo y la quimioterapia sistémica 

también pueden inducirlo.36  

 

1.2 ANTECEDENTES ESPECÍFICOS 
 

Es importante reconocer que la base del tratamiento de la enfermedad de ojo seco son los sustitutos 

lagrimales, pero en ojo seco severo estos no son suficientes. Por tal motivo el objetivo general consiste 

en analizar la eficacia y seguridad del uso del suero autólogo en pacientes con síndrome de ojo seco.  

 

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 

El síndrome de ojo seco se define como una enfermedad multifactorial de la lágrima y la superficie 

ocular. La película lagrimal pierde  sus propiedades y en ojo seco severo es insuficiente las lágrimas 

artificiales  

En el síndrome de ojo seco la composición de la lágrima se altera y cuando se desencadena el proceso 

inflamatorio aparecen, además, nuevos elementos como son los factores asociados con la respuesta 

inflamatoria. Los pacientes se quejan de sintomas como picor, sensación de pinchazos, arenilla, 

cuerpo extraño, visión borrosa, lagrimeo constante. Esto se acompaña de evidencia de sequedad 

demostrado con un tiempo de ruptura lagrimal disminuido o una calificación baja del Test de 

Schirmer.  
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Es aquí donde el suero autólogo es importante. El suero es el sobrenadante resultante de la 

centrifugación de la sangre.  El suero tiene una serie de factores que se encuentran asociados a efectos 

con el crecimiento y mantenimiento de las células epiteliales15.  

Las personas tratadas con 20 % a 50 % de AS de cuatro a ocho veces al día informaron una mejoría 

subjetiva en los síntomas del ojo seco; los investigadores también han notado una mejora objetiva 

basada en la tinción con fluoresceína y los resultados de la prueba del tiempo de ruptura 45 

3. JUSTIFICACIÓN  
 

El síndrome del ojo seco es una de las causas más comunes de consulta oftalmológica.  

La alta prevalencia de EOS  se traduce en una gran carga financiera para los sistemas de atención 

médica de los EE. UU., estimada en US$ 3.84 billones. También se traduce en una disminución de 

la calidad de vida.1 Por ejemplo, el análisis de puntuación de utilidad equipara la EOS moderada con 

la angina moderada y la EOS grave con una fractura de cadera incapacitante.1 

Desafortunadamente, la enfermedad es frecuentemente crónica, que dura años, y si no es 

adecuadamente tratada, los síntomas relacionados con la visión y el impacto social de la EOS pueden 

empeorar. 

Las gotas oculares de suero autólogo (SA) ofrecen una ventaja potencial sobre las terapias tradicionales 

en el supuesto de que SA no solo sirven como un sustituto lagrimal para proporcionar lubricación, 

sino que contienen otros componentes bioquímicos que les permiten imitar más de cerca las lágrimas 

naturales. La aplicación de AS ha ganado popularidad como tratamiento de segunda línea para 

pacientes con ojo seco.  

Se ha estudiando mucho la fisiopatología de la enfermedad de ojo seco, no así en su tratamiento, que 

sigue siendo en muchos casos insuficiente. Los resultados oculares pueden ser graves, ocasionando 

una pérdida importante en la calidad de vida del paciente.   
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4. MATERIAL Y METODOS 
 

Tipo de estudio 
 

Se llevó a cabo un estudio prospectivo, no aleatorizado, unicéntrico.   

El estudio se realizó en el servicio de oftalmología de la Unidad Médica de Alta Especialidad del 

Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional “General de División Manuel Ávila 

Camacho”, perteneciente al Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), ubicado en la calle 4 Norte 

número 2004, código postal 72000, colonia Centro, Puebla, Puebla, durante el periodo de Mayo a 

Diciembre del 2023.  

 

Diseño y tipo de muestreo 
 
El tipo de muestreo fue no probabilístico, dado que incluyó a todos los pacientes que cumplieron con 

los criterios de selección, sin intervención del azar.   

De igual manera, no se realizò formula para el calculo de muestra ya que la poblacion diana del 

hospital es muy pequeña y de haberse utilizado no serìa un tamaño de muestra adecuado con el que 

el presente estudio se pudiera replicar en otros centros oftalmologicos para complementar la 

investigaciòn que a continuaciòn se describe  
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Pacientes 
 

Criterios de inclusión  

 

• Pacientes que cursaron con enfermedad de ojo seco enviados a la consulta de primera vez 

• Pacientes con sintomas de ojo seco mayor a 3 meses 

• Pacientes con sintomas moderado a severo  

 

Criterios de exclusión  

• Pacientes menores de 18 años 

• Usuarios de lentes de contacto 

• Pacientes con alteraciones anatómicas de párpado y pestañas. 

• Presencia de enfermedad infecto contagiosa (VIH, VHC, VHB) 

• Historia de alergia ocular en los últimos tres meses. 

• Pacientes que cursaron con infección o inflamación ocular activa  

 

Instrumentos 
 
  Test de OSDI 

 Test de Shirmer 

 Tinción con flouresceina  

  

Recursos materiales:  

§ Material bibliográfico consultado previamente 

§ Tiras de fluoresceína (VistaGlo) 

§ Tetracaína tópica 5mg/ml  

§ Tiras test de Schirmer (Tearflo) 
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§ Equipo de venopunción ( Agujas hipodermicas Sensi Medical) 

§ Centrifugadora de piso con gabinete refrigerada (Comercializadora de laboratorio y 

medicina)  

§ Base de datos, Papeleria, computadora, impresora, paquete para análisis estadístico y 

material de oficina (lapiceros, hojas blancas, engrapadora, grapas)  

Recursos financieros: 

§ Recursos propios de los investigadores responsables y asociados.  

Procedimientos 
 
Se seleccionaron a los pacientes con EOS que cumplieron dos de los tres criterios de inclusión y 

ninguno de los de exclusión mencionados previamente.  

Se les explicó ampliamente a paciente y familiar las características del procedimientos asi como sus 

riesgos y beneficios. Los pacientes que aceptaron participar, firmaron carta de consentimiento 

informado. Se les realizó un  interrogatorio con descripción de historia clínica junto con una 

exploración oftalmológica completa. Se hizo enfasis en las características de la EOS.  

Se evaluaron los síntomas subjetivos del paciente mediante el cuestionario validado Test de OSDI. El 

resultado con una puntuación menor a 0-12 es normal, una puntuación media es de 13 a 22, una 

puntuación de 23 a 32 es moderado y resultados con puntuación de 33 a 100 es  se considero de 

carácter severo.  

A los participantes se les determinó el volumen y la producción lagrimal con el test de Shirmer, asi 

como la estabilidad lagrimal mediante test de la ruptura lagrimal con fluoresceína (BUT). Estos 

pacientes fueron tratados con suero autólogo durante 1 mes. Posterior a ese tiempo se realizó 

nuevamente el cuestionario de síntomas, así como los test antes mencionados.  

Los datos se recolectaron a través de una hoja de recolección de datos donde se concentraron los 

resultados obtenidos por el cuestionario OSDI, los síntomas del ojo seco y también los resultados de 

las pruebas realizadas en el consultorio como el Test de Schirmer y el BUT. Estos mismos resultados 

se analizaron en una base de datos  
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Historia clínica 

Se realizó la historia clínica completa en el consultorio de oftalmología Centro Médico Nacional 

Manuel Ávila Camacho Puebla, México, con exploración oftalmológica completa.  

Test de Schirmer  

Este test se realizó colocando sobre el fondo de saco 

conjuntival una gota de anestesia tópica con con clorhidrato 

de tetracaína tópica 5mg/ml (Ponti Ofetno, Laboratorios 

Sophia SA de CV. Se colocaron en la unión del del tercio 

medio y lateral del párpado inferior tiras de Schirmer Tear 

Flo 5 mm ancho x 30 mm largo. Dentro del fondo de saco 

se colocó 5 mm de la tira mencionada y los 25 mm restantes sirvieron para realizar el marcado de 

humedad. (Figura 1) 

Despues de esperar durante 5 minutos con un reloj digital, se revisó meticulosamente los milimetros 

la tira de papel logró humedecerse, un resultado menor de 5mm nos dió diagnóstico de ojo seco , de 

5-10 mm el resultado se consideró sugestivo de síndrome de ojo seco, >10 mm se tomó como 

parametro de normal (Figura 2,3,4) 

 

 

 

Figura 1 

Figura 2 
Figura 3 Figura 4 
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BUT (tiempo de ruptura lagrimal)  

A cada paciente se le instiló gotas de anestesia en sus ojos que 

contenian clorhidrato de tetracaína  5mg/ml (Ponti Ofetno, 

Laboratorios Sophia SA de CV) con posterior colocación de 

fluoresceína tópica (VistaGlo). Con apoyo de una lampara de 

hendidura, se valoró la superficie corneal donde se solicitó a cada 

participante que mantuviera los ojos abiertos posterior a dos 

parpadeos. En ese momento se contabilizó el tiempo que transcurre 

desde el último parpadeos hasta la ruptura de la pelicula lagrimal, que 

se traduce cuando aparecen punto (Figura 5) 

 

El sistema de puntuación de Oxford, que evalúa la severidad 

del cuadro en orden creciente, desde el grado 0 bajo al 5 

grado máximo.   

   

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 5 

Figura 6 
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Suero autólogo  

Antes de la preparación del colirio de suero autólogo (CSA). Se les informó a cada paciente y familiar 

en lo que consistia el tratamiento, se les brindó las intrucciones para aplicar el colirio y su 

conservación. Se informó además sobre la seguridad del producto, dado que los procesos están 

protocolizados, las muestras extraídas fueron correctamente identificadas, al igual que el CSA que 

fue elaborado de forma individual.  

Como se mencionó previamente, antes de comenzar el procedimiento cada participante firmó un 

Consentimiento informado.  

La elaboración de colirio de suero autólogo se realizó de la siguiente manera: Aquellos ojos de 

pacientes que cumplieron con los criterios de inclusión y no presentaban ningún criterio de exclusión 

se tomó la muestra de sangre por medio de venopunción. 

En un área determinada del departamento de oftalmología, se le solicitó al paciente que se sentara 

con la espalda apoyada, colocando el brazo sobre una superficie cómoda.  

Se preferió la vena cubital mediana o cefálica para la toma de muestra de sangre por comodidad y 

mejor accesibilidad,  para ayudar a localizar las venas se colocó un torniquete, recogiendo la muestra 

dentro de los 30 segundos posteriores a la aplicación del torniquete, se palpó con un dedo enguantado 

de latex no estéril, después de identificar el sitio de canulación adecuado, retirandose el torniquete 

colocado.Se limpió el sitio de la piel con solución antiseptica comenzando en el sitio donde de insertó 

la aguja y haciendo varios circulos hacia afuera, esperando a que la solución antiseptica se secara por 

completo. 

Se insertó una  aguja calibre 22 G ( Esteril OE, Sensil Medical)   en dirección proximal (dirección 

del flujo sanguineo venoso) con el bisel hacia arriba, manteniendo la aguja inmovil depositando la 
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sangre en 3 tubos de vacio rojos  al vacio se extrajo 

aproximadamente 40 ml de sangre periferica mediante 

venopunción. Cada tubo fue identificado apropiadamente con los 

datos de cada participante.  

Estos tubos se colocaron en posicion vertical, sobre un contendor, 

llevandose posteriormente a la centrifugadora proporcionado por el Hospital donde se realizó el 

procedimiento. (Figura 7) 

Estos tubos se centrifugaron por 11 minutos a 3500 rpm, finalizada la misma se constata la correcta 

separación del suero, se obtuvieron aproximadamente 5 mL de suero por tubo. (Figura 8-9) 

Se confirmamó que presentará una coloración transparente y sin evidencia de hemólisis. 

Posteriormente se separó el suero de las muestras del paciente y se realizó una dilución al 20 % en 

solución de hialuronato de sodio al 0.5%. (Figura 10-11) 

 

 

Figura 7 

Figura 9 
Figura 8 

Figura 10 
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Posteriormente se procedió a dispensar el colirio en 3 frascos goteros ,debidamente identificados con 

los datos del paciente, fecha de envasado, la leyenda: “Colirio de Suero Autólogo, conservar en 

refrigerador”.  

Se les explicó a los participantes que estos colirios se  mantienen en 

perfectas condiciones congelado a -20° C en el congelador por dos 

meses, una vez descongelado, el frasco gotero en uso seconservará en 

el refrigerador por un mes.  

A los pacientes se les indicó el uso de dos gotas en el ojo afectado cada 

seis horas,  con la revisión subsecuente en 1 mes, para valorar evolución 

de la enfermedad, utilizando la exploración física realizada 

previamente junto con el test de OSDI. Comparándose los síntomas 

antes y después del uso de suero autólogo. 

 

Análisis estadístico  
 

La estadistica descriptiva se hizo con base en frecuencias y porcentajes asì como medidas de tendencia 

central y de dispersiòn que incluyen media, mediana, moda, desviaciòn estàndar, minimo y maximo. 

Por otro lado, para la estadistica comparativa se ocupo prueba de T de student para muestras 

relacionadas, teniendo como referencia un valor significativo por debajo de p=0.05 con un intervalo 

de confianza del 95%. Todo esto se realizò en el procesador de datos estadistico IBM SPSS version 

25 en el cual se cambiò el lenjuage de entrada de alfanumerico a numerico y se le dio un valor a cada 

dato de cada una de las variables previamente descritas. 

En dicho programa, se eliminaron todos los datos con los que fuera posible realizar la identificacion 

de los pacientes que participaron para preservar en todo momento su identidad. 

Figura 10 
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Aspectos éticos 
 

De acuerdo con las disposiciones contenidas en la Ley General de Salud, Titulo Quinto “Investigación 

para la Salud”, Capitulo Único, artículo 100, fracción IV; así como del Reglamento de la Ley General 

de Salud en Materia de Investigación para la Salud, Titulo Segundo “De los Aspectos Éticos de la 

Investigación en Seres Humanos” Capítulo I, Disposiciones Comunes, artículo 13 que señala que en 

toda investigación en la que el ser humano sea sujeto de estudio, deberán prevalecer el criterio del 

respeto a su dignidad y la protección de sus derechos y bienestar, artículos 14 fracción V, 20, 21 y 22 

de dicho Reglamento; y, de conformidad con los principios éticos contenidos en la Declaración de 

Helsinki, se elaborará un consentimiento informado para ser aplicado a los participantes del estudio. 

En tal documento se brindará la información completa a cerca del proyecto de investigación, el 

participante tendrá derecho a preguntar hasta su complacencia todo lo relacionado con el estudio y 

su participación en éste.  Se explicará que en todo momento se proporcionará información 

actualizada obtenida durante el estudio, aunque ésta pudiera afectar su voluntad de continuar 

participando. Se aclarará al participante que puede abandonar el estudio cuando lo decida, sin que 

ello afecte su atención por parte del personal médico del hospital. En todo momento se guardará 

confidencialidad con sus datos personales 
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5. RESULTADOS   
 

En el presente trabajo se incluyeron un total de 30 ojos de 15 pacientes de los cuales, 8 (53.3%) fueron pacientes 

de sexo femenino, y 7 (46.7%) del sexo masculino. La ocupación de la población que participaron se muestra 

en el gráfico 1. Presentando una edad media entre los 

participantes de 56 años, siendo el paciente de menor 

edad con 31 años, y el paciente con mayor edad 

presentó 78 años.  

Se observó como la mayoria de la población se 

dedicaba a labores del hogar siendo el 40%, 

empleados el 20% de la población participante, 

dividiendose el resto de la ocupacion en choferes, 

pacientes que se clasificaron como negocio propio y médicos el 13.3%. Gráfico 2 

Si bien se mencionó como el tiempo de exposición a pantalla 

como factor de riesgo para la enfermedad de ojo seco, en 

este estudio a todos los pacientes se les interrogó por el 

tiempo que pasaban en ellos, los cuales incluian tiempo en 

pantalla sea en celular, tabletas, computadoras o televisión, 

encontrando como un total de 2 a 4 horas promedio por dia 

en la mayoria de los participantes, siendo el 13% la minoria 

los cuales se concentraron en un 13% respectivamente, tal 

como se muestra en el gráfico número 3.  

 

 

 

40%

13.30% 13.30% 13.30%
20%

Ama de
casa

Chófer Negocio
propio

Médico Empleado

Fuente: Hoja de recolección de datos.

Gráfico 2 : Ocupación de la población
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Gráfico 1. Género de la población
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Fuente: Hoja de recolección de datos 
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Tabla 1: Características de la población antes y después del suero autólogo 

VARIABLE PREVIO POSTERIOR                p 

n % n % 

Calidad 

visual 

Excelente 0 0 4 26.7 

0.001 

Buena 0 0 11 73.3 

Regular 6 40.0 0 0 

Mala 3 20.0 0 0 

Muy mala 6 40.0 0 0 

 

 

 

 

BUT

Menos de 5 

segundos 

10 66.7 2 13.3%  

 

 

0.003 

5-10 

segundos 

 

5 33.3 

 

11 73.3% 

Mayor de 10 

seg 

0 0 2 13.3% 

 

 

SHIRMER 

Menos de 5 

mm 

6 40 0 0  

0.001 

5-10 mm 9 60 8 53.3 

11-15 mm 0 0 7 46.7 

 

 

OXFORD 

1 0 0 5 33.3  

0.002 2 6 40.0 10 66.7 

3 7 46.7 0 0 

4 2 13.3 0 0 
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La mediana de los puntajes OSDI pretatamiento fue de 72.0 y al dia 30 postratamiento fue de 30.5. 

La disminución del índice OSDI fue estadísticamente significativo (p <0.001) entre pretratamiento y 

el periodo postratamiento.  

 

 

 

Los promedios del BUT obtenidos en la evaluación en el pretamiento, se econtró que el 66.7% de los 

pacientes presentaban menos de 5 segundos, el 33.3% de los pacientes mostraron un BUT de 5-10 

segundos, y ninguno mayor a los 10 segundos.  

Contrastado con el postratamiento donde se observó que el 13% presentó un BUT mayor de 10 

segundos. El 73.3% presentaron un but de 5-10 segundos, y la cifra de menos de 5 segundos fue de 

un 13.3%. con una (p <0.003) lo cual demostró ser estadisticamente significativo (Tabla 1).  

En cuanto al Shirmer encontramos que previo al tratamiento ningun paciente se encontraba en 

rangos de 11-15 mm, mientras que posterior al tratamiento el 46.7% se encontraba con un shirmer 

de 11-15 mm. (p <0.001) (Tabla 1) 

100%

33.30%
26.70%

40%

Medio Moderado Severo

Fuente: Hoja de recolección de datos.

Gráfico 2: OSDI previo y posterior a la 
aplicación del suero autólogo.

OSDI previo OSDI posterior
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El test de Oxford previo presentó una 

mejoria estadísticamente significativa, ya 

que 7 (46.7%)  de los pacientes se encontraba 

en la categoria 3. Mientras que posterior al 

tratamiento 10 (66.7%) se encontraba en la 

categoria 2 con una (p <0.003) lo cual 

demostró ser estadisticamente significativo. 

(Tabla 1) 

 

6. DISCUSIÓN  
 

Los pacientes con enfermedad de ojo seco severo, presentan una disminución no solo de su calidad 

visual, sino de su calidad de vida, hasta el punto que les impide el mal desarrollo de sus actividades 

diarias, asociandolo a una carga anímica de preocupación y sufrimiento.  

Cuando el cuadro se torna intolerable y ante el más minimo cambio de condición ambiental muchos 

de estos pacientes sienten la imperiosa necesidad de mantener los ojos cerrados la mayor parte del 

dia, afectandoles grandemente.  

 

Al llegar a este punto la mayoria de los pacientes, ya fueron consultados al menos en una ocasión por 

un profesional de salud. Y evidentemente el tratamiento base para la enfermedad de ojo seco son los 

sustitutos lagrimales 34, pero estos ya no son suficientes para el tratamiento de la enfermedad de ojo 

seco severo, ya que encontramos una disminución o ausencia de componentes claves de la pelicula 

lagrimal, tales como factores que modulan el metabolismo del epitelio córneo-conjuntival, factores 

que estimulan la proliferación celular epitelial. El Factor de crecimiento epidérmico, acelera el 

proceso de migración de células epiteliales conjuntivales y la proliferación epitelial córneal.  

13%

47%

27%

13%

Gráfico 3. Tiempo de exposición en 
pantalla

Menos de 1 hora De 2 a 4 horas

De 4 a 6 horas Más de 6 horas
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Estos factores son sólo un par de ejemplos que encontramos en los estados de deficiencia lagrimal 

grave, los cuales no se encuentran en las gotas lubricantes convencionales. 

Por tal motivo el rol del suero autólogo es una alternativa para esta población. Ya que supera 

ampliamente a la terapia sustituva con lágrimas artificiales ya que el suero continene abundantes 

factores de crecimiento, y elementos bactericidas que hacen que el tratamiento con suero autólogo 

tópico sea seguro y eficaz.  

En este estudió se logró mostrar el cambio en cuanto a la calidad visual después del mes de uso de 

suero autólogo, la cual fue descrita tanto como del paciente como por medio de los intrumentos 

validados. Los pacientes pasaron de definir su calidad visual de regular (20%) mala (40%) y muy mala 

( 20%) a buena (73.5%) y excelente (26.7%). Lo cual coincide con el estudio realizado en el año 2005, 

por Kojima y col 46 donde tambien compararon el efecto de las gotas de suero autólogo 20% en el 

tratamiento de 37 ojos de 20 pacientes, con enfermedad de ojo seco severo, después de dos semanas 

de tratamiento, los síntomas subjetivos, BUT, fluoresceína y rosa de bengala mostraron una mejoria 

estadísticamente significativa.  

 El cuestionario OSDI consta de una alta sencibilidad y especificidad para evaluar los sintomas de ojo 

seco, este se compone de 12 preguntas que evaluan fielmente a los pacientes con ojo seco. En este 

estudió se comparó las medianas de los puntajes OSDI  pretratamiento con una reducción 

estadísticamente significativa. Todos los pacientes reportaron disminución o alivio de las molestias y 

el dolor en el postratamiento.  

El estudio de la superficie ocular mediante fluoresceína permite apreciar aquellas zonas 

desepitelizadas. Se valoró el grado de afectación dela superficie córneal acorde a la clasificación del 

sistema de puntuación de Oxford, que evalúa la severidad del cuadro en orden creciente, desde el 

grado 0 al 5, y en este estudió se demostró una reducción estadisticamente significativa en los paciente 



 35 

con ojo seco severo antes y después del tratamiento con suero autólogo acorde a la clasificación de 

oxford descrito en la tabla 1.   

Por otro lado la preparación del suero autólogo aunque conlleva medidas especificas y meticulosas 

para su realización, no representa especiales dificultades técnicas y resulta relativamente económico, 

ya que normalmente se dispone en los hospitales de los recursos necesarios para la elaboración como 

la centrifugadora, la cual se contó con ella para la relización del suero.   

En el año 2004, Noble y col.47 En el pais de Inglaterra, realizaron un trabajo con pacientes que 

cursaron enfermedad de ojo seco severo, participaron 31 ojos, y se comparó la terapia convencional 

contra el uso de suero autólogo. Sus resultados arrojaron mejoría estadísticamente significativa en la 

citología de impresión y en la síntomatologia, lo cual coincide con nuestro estudio, ya que los sintomas 

más frecuentes por los que se quejaban los pacientes era las molestias oculares, sensación de picor, 

arenilla, cuerpo extraño y fatiga y estos mismos síntomas fueron disminuidos evidentemente posterior 

al uso del suero.  

El principal inconveniente del uso de suero autólogo son las frecuentes extracciones de sangre, sobre 

todo en aquellos grupos  de pacientes que utilizan grandes concentraciones. La cual pudiera ser una 

debilidad para la implementación general del suero autólogo, o por el hecho que si bien dicho 

procedimiento se realiza por un profesional de salud, en muchas ocasiones la localización del vena 

para la extracción, es de dificil localización o acceso.   

A parte de poder demostrar la eficacia en cuanto al uso del suero autólogo,  durante el estudio no se 

observaron casos de contaminación. Ni existieron reportes sobre efectos adversos sobre su uso. Esto 

pudo deberser a que a todos los paciente se les instruyó sobre el correcto uso, manejo y cuidado  del 

suero autólogo sobre todo en lo referente a la medidas de conservación e higiene. Además podría 

deberse también a la presencia de los agentes antibacterianos séricos, los cuales  juegan un rol 

bactericida y/o bacteriostático impidiendo de esta forma algun caso de contaminación. 
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7. CONCLUSIONES 

En conclusión, el uso del suero autólogo en pacientes con enfermedad de ojo seco severo,  es efectivo 

y seguro.  

Acorde a los resultados obtenidos, el tratamiento con suero autólogo, ya sea en etapas severas de la 

enfermedad de ojo seco, o en aquellos que no responden al uso de lagrimal artificiales, favoreció la 

evolución clínica en todos los casos, ya que facilitó la estabilidad del microambiente celular limbar. 

Además si comparamos los beneficios del suero contra las lagrimas artificiales , notamos que en estos 

últimos proporcionan lubricación pero no nutren, ni contienen, factores de crecimiento, 

bacteriostaticos ni bactericidas como los presentes en el suero autólogo.  

La obtención del suero autólogo es sencilla, económica y reproducible. En este estudio se demostró la 

seguridad y eficacia en la población con enfermedad de ojo seco.  

Se notó un evidente acortamiento en el tiempo de recuperación  ya que induce la cicatrización, 

mejora la calidad del tejido resultante, disminuye el tiempo de tratamiento.  

Como las sustancias de las lágrimas se encuentran tambien en el suero sanguíneo, se obtienen 

lagrimas artificiales más humectantes y capaces de regenerar superficies dañadas por lo que no sólo 

en enfermedad de ojo seco se puede utilizar, sino en alteraciones de la superficie córneal con retraso 

en la epitelización tales como queratitis y úlcera córneal.  Cuenta además con la gran ventaja de ser 

segura ya que proceden del propio cuerpo del paciente y se evita el riesgo de rechazo, alergia o 

reacción de cuerpo extraño, eliminando asi el riesgo de transmisión de enfermedades infecciosas.  

La gran demanda de la enfermedad de ojo seco hace que haya un gran aumento en los costos tantos 

en  los medicamentos aunado a los costos de las consultas para el tratamiento del mismo. Es por esta 

razón que vale la pena darle el valor necesario a este problema oftalmológico con impacto en la 

salud de la población. 



 37 

Hoy en dia contamos con una gran alternativa demostrada en este trabajo, que hace que  

disminuyan los costos de las terapias y los pacientes se reincorporan más pronto al trabajo, lo que 

reduce la carga familiar y sanitaria estatal y gubernamental.  

Por lo tanto, tenemos una alternativa útil y efeiciente comparando nuestros resultados y a los 

obtenidos con otros autores.  

Es el primer trabajo que se realiza en el estado de Puebla, México relacionada a este tema.  Es 

fundamental  realizar nuevos estudios para seguir demostrando la efectividad de este producto 

autólogo, el cual debería considerarse  como un tratamiento reproducible al tratarse de un 

procedimiento  fácil, accesible y de bajo costo tanto para el paciente como el médico.  

Los resultados de este estudios proporcionan nuevas evidencias sobres los efectos positivos del suero 

autólogo en la enfermedad de ojo seco, Además, el hecho de que sea un tratamiento bien tolerado 

por el paciente nos invita  cada vez a su utilización más frecuente. 
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