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CARTA AL DIRECTOR

Colirio de lisado plaquetario en el tratamiento del ojo
seco

Platelet lysate eye drops in the treatment of dry eyes

Al Director:

La sangre y sus componentes han demostrado su capacidad para estimular la
regeneracion de diferentes tejidos lesionados y acelerar su curaciéon. Esta capacidad
es atribuida a los factores de crecimiento y proteinas bioactivas que son
sintetizadas y estan presentes en ella.'3

En los Ultimos afos se ha experimentado un notable crecimiento en el uso
satisfactorio de los factores de crecimiento de origen plasmaético, en particular el
uso local del plasma rico en plaguetas (PRP) en la regeneracién epitelial de lesiones
oculares como las ulceras, las quemaduras corneales y en el sindrome del ojo seco,
severo o moderado, lo que acelera el proceso fisiolégico de regeneracion y
cicatrizacion del tejido lesionado.*-

El PRP tiene una concentracion de plaquetas superior al nivel basal en un reducido
volumen de plasma. Tiene varias formas de administracion con fines regenerativos:
como inyeccion, colirio y en forma tépica, para mejorar las condiciones de los
diferentes tejidos y acelerar el proceso de cicatrizacién.® Ademas, tiene la gran
ventaja de que puede ser autdlogo y se puede usar también en forma de lisado
plaquetario, lo que facilita una rapida disponibilidad de los factores bioactivos
existentes en el interior de las plaquetas.

Se realiz6 un estudio cuasiexperimental de la efectividad y seguridad del colirio de
lisado plaquetario que fue aplicado a 4 pacientes con diagnostico de 0jo seco severo
o0 moderado, sindrome que es causado por la disminucion de la cantidad y la
calidad de las lagrimas, que eran refractarios a los tratamientos convencionales y
que, ademas, habian presentado reacciones alérgicas a las lagrimas artificiales.

El colirio se prepard bajo estrictas condiciones de esterilidad, a partir de la propia
sangre del paciente, de forma similar a la empleada por otros autores ”-8, pero sin
adicion de ningun preservante. A los pacientes se les extrajeron entre 20 y 50 mL
de sangre venosa recogida en tubos estériles que contenian una solucién de citrato-
dextrosa como anticoagulante, en una relacion de 1:9. De forma inmediata se
realiz6 una centrifugacion a 200 g durante 10 min y posteriormente se procedio a la
extraccion del PRP, el que se envas6 en frascos de colirio en un volumen
aproximado de 5 mL. Inmediatamente se realizé la crioconservacion de las
muestras a - 40°C, hasta la entrega al paciente, previa instruccién para su uso y
conservacion en el hogar. Al concentrado de PRP se le realiz6 como control de
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calidad previa congelacion, conteo de plaquetas, conteo de células residuales
(eritrocitos y leucocitos) y estudio microbiolégico.

Las preparaciones de PRP contenian como promedio 421 x 10° /L plaquetas (rango
295 - 547 x 10°/L) en 10 a 20 mL de plasma, en dependencia de la cantidad inicial
extraida. Estos preparados contenian una cantidad de eritrocitos inferior a 3 x 10°
/L; y de leucocitos, menor de 1 x 10°/L, tal como es recomendado por los indices
de calidad para este componente. 2° En ninguno de los preparados se tuvo
evidencia de contaminacion bacteriana. Se pudo comprobar que, como esta
descrito, estos preparados mantienen su estabilidad durante un mes en
refrigeracion entre 4 °C y 6 °C y en congelacién hasta 3 meses.*°

Hasta el momento de la publicacion, la media del tiempo de tratamiento de los
pacientes era de 13,53 meses (rango 7 a 32 meses). El colirio de lisado plaquetario
autoélogo ha sido muy bien tolerado por todos los pacientes, los que refieren
mejoria de las manifestaciones clinicas y no se han producido efectos adversos por
Su uso.

Estos resultados avalan la utilidad de esta nueva herramienta terapéutica, confiable
y efectiva, para aquellos pacientes que son refractarios a los tratamientos
convencionales o hacen alergias a las lagrimas artificiales farmacoldgicas y
estimulan a continuar su evaluacién en una investigacion que incluya un mayor
numero de pacientes.
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