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Extracción de sangre total para elaboración de colirio autólogo

Fuente: Elaboración propia.



LEGISLACIÓN
• Ley del Medicamento 7.1 Fórmula Magistral

•

• RD 175/2001 de 23 febrero Normativa y Control de Calidad

 Identificación de Productos

• RD 1088/2005 de 16 septiembre Requisitos y Condiciones de la 

Hemodonación

Criterios de Inclusión y 

Exclusión
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LÁGRIMA 
NATURALFUNCIONES

• Óptica

• Lubricante

• Metabólica

• Antimicrobiana

• Vehicular



LÁGRIMA 
NATURAL COMPONENTES

Proteínas estructurales y funcionales

Factores de Crecimiento (FC)        Vitaminas        
Inmunoglobulinas

Acción reguladora

Proliferación
Migración  Epitelio Corneal
Diferenciación



SUERO AUTÓLOGO 

• Hemoderivado
•
• Composición 

análoga a la 
lágrima

•
• pH y osmolaridad



Fuente: Amado, Silvia and cols. Salud 
Militar 2016; 35(1):47-55



TERAPIA CON SUERO 
AUTÓLOGOAPORTE

• Lubricación

• F. Crecimiento

• F. Nutricionales

• S. Neurotróficos

• M. Antibacterianas

EFECTO

• Mantiene la viabilidad 

celular

•     Riesgo de cont. e 

infección

• Transitorio

• Buena tolerancia

• Mejora la calidad de 

vida



INDICACIONES 
TERAPÉUTICASDéficit nutricional 

en el lagrimal
Mejora de crecimiento / 
mantenimiento epitelial

Sd. Ojo Seco Queratitis Neutrófica



SD. OJO SECO
Medidas higiénicas / medioambientales

Leve
Lágrimas artificiales

     No responde     Moderado / Severo

Colirio Autólogo

Estimula la viabilidad de las células epiteliales



ENFERMEDAD INJERTO 
CONTRA HUÉSPED 

(EICH)Trasplante Alogénico de Progenitores 
Hematopoyéticos



EICH

  Afectación

• Ocular (13-80%)

• Digestivo

• Piel y mucosas

• Articular

• Pulmonar

• Hepática

Mayor causa de morbi-mortalidad en el TPH 
Alogénico



EICH
AGUDO

CRÓNICO

QUERATOCONJUNTIVIS SECA 

LINFOCITOS CD4+



EICH
Infiltración linfocitaria inflamatoria

Fibrosis glándula lagrimal + hiposecreción

Suero autólogo Equilibrio del entorno inflamatorio



RIESGOS, EFECTOS ADVERSOS Y 
CONTRAINDICACIONES

• Contagio de enfermedades de transmisión parenteral

•

• Contaminación por manipulación incorrecta

•

Infección aguda ocular

• Contraindicaciones Serología positiva VIH, Hepatitis B o C, 

Sífilis

Extracciones de sangre frecuentes



ACTIVIDAD EN EL BANCO DE 
SANGRE

Recepción de 

Interconsulta 

Revisión de HCE

Cita administrativa según 

prioridad



ACTIVIDAD EN EL BANCO DE 
SANGREValoración de enfermería y hematología

Entrevista y anamnesis
• AP clínicos de interés
• Estado de salud actual
• Tratamiento domiciliario
• Cuestionario de autodonación ICHH
•
Información y dudas

Consentimiento Informado

Extracción de sangre total



ACTIVIDAD EN EL BANCO DE 
SANGRE



ACTIVIDAD EN EL BANCO DE 
SANGRE



ACTIVIDAD EN EL BANCO DE 
SANGRE



ACTIVIDAD EN EL BANCO DE 
SANGRESección de 

inmunología

2 horas a Tª ambiente

Centrifugación a 
3000rpm durante 10 

minutos

Gradilla + 
Documentación

Servicio de Farmacia 



ACTIVIDAD EN EL SERVICIO DE 
FARMACIA• Recepción de muestras y 

documentación

• Verificación de códigos y petición

• Campana de flujo laminar 
horizontal

• Material y medidas de máxima 
asepsia

• Trasvase del suero a tubos de tapa 
blanca

• Refrigeración 24 horas entre 2-8 
grados



ACTIVIDAD EN EL SERVICIO DE 
FARMACIA• Impresión de etiquetas

• Identificación de los colirios

• Campana de flujo laminar

• Material y medidas asépticas

• Elaboración del colirio (4ml SF + 1ml de 

SA)

• Conservación en congelador a -20 

grados

• Pendiente de resultado serológico



ACTIVIDAD EN EL BANCO DE 
SANGRE

• Recepción del colirio en la sección de 

inmunología

• Conservación en congelador a -20-40 

grados

• Confirmación de serología y micro por 

hematología

• Indicación de colirio apto para la 

entrega en HCE

• Confirmación de recogida a los 7-8 días 

de la extracción 
•



ACTIVIDAD EN EL BANCO DE 
SANGREEntrega al paciente

• Confirmación de datos del 

paciente y el producto

• Firma de la hoja de entrega

• Valorar contenedor y 

mantenedores de frío

• Reforzar la información sobre el 

uso y la conservación



ACTIVIDAD EN EL BANCO DE 
SANGRE



CONCLUSIONES
Incremento de la actividad de un 588% en 12 años

Tratamiento de elección para el Sd de ojo seco 

moderado/grave

Resultados, mejora en la calidad de vida y buena 

tolerancia 

Alto grado de satisfacción del usuario

Coordinación y gestión de servicios y profesionales 

 



BIBLIOGRAFÍA
 Amado S, Pérez S,  Franca W, Vidiñapin K, Lasserre D. Colirio de suero autólogo. Salud 

Militar 2016; 35(1):47-55

Bilbao Laiseca A. Colirios. Departamento I+D+i del I.C.Q.O. (Bilbao). Grupo Higea (COFBi)

Grupo Español Trasplante Hematopoyético (GETH). Sitio Web: geth.es/images/file/AULA

%20HEMATOLOGIA-Dra_Calonge_EICH%20ocular.pdf 

Jover Botella A, Márquez Peiró JF, Márques K, Monts Cambero N, Selva Otaolaurruchi J.  

Evaluación de la efectividad del colirio de suero autólogo en el tratamiento de patologías 

oculares. Revista de Farmacia.  10.1016/j.farma.2010.02.004 

López García JS, Murube del Castillo J, García Lozano I, Rivas Jara L. Editorial: Sociedad 

Española de oftalmología. Suero autólogo y derivados hemáticos en oftalmología. ISBN: 

978-84-89085-46-6. Depósito legal: M-35103-2011


	Slide35
	Slide33
	Slide10
	Slide3
	Slide1
	Slide6
	Slide5
	Slide13
	Slide12
	Slide9
	Slide8
	Slide17
	Slide16
	Slide18
	Slide15
	Slide14
	Slide21
	Slide20
	Slide27
	Slide26
	Slide25
	Slide24
	Slide23
	Slide22
	Slide19
	Slide28
	Slide29
	Slide34
	Slide32

