SUEROS AUTOLOGOS
OFTALMICOS

Pacientes hasta 2008 en el Hospital de Jerez

Testimonios y satisfaccion de pacientes




LAGRIMA INTRODUCCION

La lagrima tiene gran importancia en la estabilidad y viabilidad del epitelio corneal y
conjuntival, debido a la interdependencia que existe entre las distintas estructuras que
integran la superficie ocular.

La cornea obtiene sus principales nutrientes (glucosa, electrolito, ) desde el humor
acuoso, pero los factores de crecimiento, vitaminas y neuropéptidos responsables de la
proliferacion, migracion y diferenciacion de las células del epitelio corneal y conjuntival
provienen de la glandula lacrimal y son vertidos a la lagrima.

Las lagrimas tienen propiedades antimicrobianas, nutritivas, mecanicas, y opticas. En
casos de sequedad ocular la toxicidad sobre las células epiteliales estd aumentada,




INTRODUCCION

Existen dos tratamientos con sueros
autologos:

L Elaborado con suero al 20%, utilizado sobre todo en ojo seco

(d Elaborado con plasma al 20%, solo utilizado en nuestro hospital en
Ulceras corneales. Al ser elaborado con anticoagulantes sin
centrifugacion es rico en plaquetas y excelente en regeneracion




INTRODUCCION

Principales componentes del S.A.:

J EGF (factor de crecimiento epitelial)

(d TGF-Beta (factor beta transformante del crecimiento de los
fibroblastos)

 Vitamina “A”

J Fibronectina




INTRODUCCION

CONCENTRACIONES COMPARADAS ENTRE
LAGRIMAS ARTIFICIALES y S.A.

N T
ARTIFICIAL -

EGF (ng/ml) 02-0.3 05

TGF- beta (ng/ml) 2-10

Vit."A" (mg/ml) 0.002

Lisocima (mg/ml) 14

Fibronectina (ng/ml) 21




RESULTADOS ESTADISTICOS EN

NUESTRO HOSPITAL




RESULTADOS

Distribucion Patologias/Sexo




MATERIAL Y METODO
UTILIZADO EN NUESTRO

HOSPITAL




MATERIAL Y METODO

SUERO

1) Extraccion de 20 ml de sangre periférica mediante venopunciéon bajo condiciones de
asepsia y recoger en un contenedor estéril.

2) Tras un periodo de 2 horas de incubacién a 372C para que se produzca la retraccién del
coagulo, se centrifuga durante 5 minutos a 1500 rpm.

3) Elsuero se prepara mediante pipetas, bajo condiciones estériles en una campana de flujo.

4) A continuacion, el suero se diluye al 20% en solucién salina estéril o solucién salina

balanceada (bss).




MATERIAL Y METODO

PLASMA

1) Se prepara un tubo seco al que se introduce un 1 ml de ACDA

(anticoagulante) y 7 ml de sangre total.

2) No se necesita incubacion
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CONCLUSIONES

Es preferible utilizar fluidos propios como el S.A. ya que aporta las mismas ventajas que las
lagrimas artificiales o colirios y no existe riesgo de transmision de enfermedades careciendo de
antigenicidad.

El tratamiento con S.A. en ojo seco seria durante toda la vida y en el caso de Ulcera recurrente
, Su eficacia es del 85% evitando recidivas.

El sindrome de SJOGREN se desarrolla mas en mujeres, tiene etiologia desconocida, aunque
por su caracter inflamatorio parece ser de tipo autoinmune y puede tener un componente

genético que predispone a padecerlo. Cursa con sequedad de boca, vaginal, ojos y problemas
reumaticos. En el caso de este sindrome esta demostrado que el S.A. mejora la calidad de
vida del paciente.
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Comienzo del Tratamiento




Mejora en la calidad de vida




Divulgacién del método




Facilidades para el paciente




MUCHAS GRACIAS POR SU ATENCION




