MEDISAN 2018; 22(8):746

Articulo original

Aplicacion topica de plaquetas plasmaticas en pacientes con queratitis
punteada superficial

Topical use of plasmatic platelets in patients with superficial punctuated
queratitis

Dra. Maria Emilia Fernandez Gonzalez!*
Dra. Yamirka Rodriguez Alfonso?

Dra. Elizabeth Leyte Vidal Rodriguez?

1Hospital Infantil Docente Sur "Dr. Antonio Maria Béguez César”, Universidad de
Ciencias Médicas, Santiago de Cuba, Cuba.

2Hospital General Docente "Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso", Universidad de Ciencias
Médicas, Santiago de Cuba, Cuba.

3Policlinico Docente "Armando Garcia Aspurd”, Universidad de Ciencias Médicas,

Santiago de Cuba, Cuba.

*Autor para la correspondencia. Correo Electrénico: maryemilia@infomed.sld.cu

RESUMEN

Se realiz6 un estudio clinico, prospectivo, intervencionista y comparativo, de 41
pacientes (31 ojos) con diagnostico de queratitis punteada superficial —seleccionados
por muestreo aleatorio simple—, atendidos en el Hospital Infantil Docente Sur “Dr.
Antonio Maria Béguez César” de Santiago de Cuba, desde noviembre del 2016 hasta
mayo del 2017, con vistas a demostrar la eficacia del tratamiento tépico con colirio de
plaquetas plasmaticas en ellos, para lo cual se conformaron 2 grupos: el A, que recibio
tratamiento topico convencional, y el B con la misma terapia mas colirio de plasma rico
en plaquetas. Los pacientes tuvieron seguimiento clinico a las dos y cuatro semanas de

aplicado el tratamiento. En la mayoria de los pacientes del grupo B el tiempo de
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cicatrizacion corneal fue de 7 dias y el de curacidon de 2 semanas; de manera que se
demostro6 la eficacia de este colirio autélogo en la cicatrizacién corneal, sin riesgo de
reaccion inmunolégica y de bajo costo econémico.

Palabras clave: queratitis punteada superficial; plaquetas plasmaticas; cicatrizaciéon

corneal.

ABSTRACT

A clinical, prospective, interventionist and comparative study of 41 patients (31 eyes)
with diagnosis of superficial punctate queratitis —selected by simple random
sampling—, assisted in "Dr. Antonio Maria Béguez Caesar" Southern Teaching Pediatric
Hospital in Santiago de Cuba was carried out from November, 2016 to May, 2017, with
the objective of demonstrating the effectiveness of the topical treatment of plasmatic
platelets in them with eyewash, for which 2 groups were formed: group A with
conventional topical treatment, and group B with the same therapy plus eyewash with
rich platelets plasm. The patients had clinical follow- up at two and four weeks of having
applied the treatment. In most of the patients of group B the time of corneal scaring was
of 7 days and that of cure of 2 weeks; so that the effectiveness of this autologous
eyewash was demonstrated in the corneal scaring, without risk of immunological
reaction and with low economic cost.
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Introduccion

En determinadas ocasiones los tratamientos en pacientes con queratitis punteada
superficial presentan resultados limitados; de ahi la necesidad de encontrar nuevas

estrategias terapéuticas.
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La queratitis punteada superficial es una alteracién benigna del epitelio corneal bastante
frecuente, que se caracteriza por lesiones punteadas pequeias, dispersas, de causa
variable, aunque frecuentemente es ocasionada por procesos viricos.() El protocolo de
tratamiento especifico se selecciona segun la causa, donde la aplicacion de plasma rico
en plaquetas (PRP) ha demostrado elevada capacidad y especificidad en la regeneracion
corneal y su elaboracién a partir de la propia sangre del paciente lo hace facilmente
disponible y de bajo costo econémico.(23)

Anitua et al(® plantean que el PRP se obtiene tras la centrifugacion de sangre completa
no coagulada, y el plasma autégeno se obtiene de la propia sangre del paciente. En su
forma sélida posee una gran validez terapéutica en caso de perforacién corneal grave o
queratitis punteada, en los que actia como un verdadero cicatrizante.

Los avances recientes en las areas de medicina regenerativa o ingenieria de tejidos han
permitido concretar los mecanismos biologicos implicados en la reparaciéon y
regeneracion de tejidos, asi como definir los distintos elementos y moléculas que forman
parte de la respuesta tisular regenerativa. Como resultado de estas investigaciones
basicas, se ha evidenciado la funcidn esencial de los factores de crecimiento autdélogos en
la regeneracion; de manera que se avala la utilizacion clinica de estas sustancias con
fines de reparacion y regeneracion histica.(4)

La presentacién en colirio posibilita la aplicacién por via tépica para que los factores de
crecimiento alcancen su diana molecular; es decir, permite controlar la liberacién de los
factores de crecimiento en el mismo lugar de la lesiéon y en el momento preciso.(56)
Carrillo Mora et al(”) plantean que el plasma rico en plaquetas es un derivado sanguineo
concentrado, obtenido mediante la centrifugacidn de la sangre total, y se caracteriza por
poseer una alta concentracién de plaquetas (4 a 6 veces sus valores normales). La gran
concentracion de diversos factores tréficos contenidos en los granulos de las plaquetas
ha llevado a sugerir que la aplicacion de dicho plasma puede contribuir a estimular o
acelerar la reparacion y/o regeneracion de diversos tejidos.

La propiedad regenerativa del plasma rico en plaquetas es lo que lo hace tan efectivo
como terapia en la especialidad de oftalmologia, y fue el motivo que condujo a efectuar

esta investigacion.
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Métodos

Se realizé6 un estudio clinico, prospectivo, intervencionista y comparativo, de 41
pacientes (31 ojos) con diagnostico de queratitis punteada superficial —seleccionados
mediante un muestreo aleatorio simple—, atendidos en el Hospital Infantil Docente Sur
“Dr. Antonio Maria Béguez César” de Santiago de Cuba, desde noviembre del 2016 hasta
mayo del 2017, con el propdsito de demostrar la eficacia del tratamiento tépico del
colirio de plaquetas plasmaticas en ellos. Los datos necesarios fueron extraidos de las
historias clinicas.

Los pacientes fueron distribuidos en dos grupos: el A, con 19 integrantes (13 ojos) que
recibieron tratamiento tépico convencional, y el B, con 22 (18 ojos), en quienes se aplicé
la misma terapia mas colirio de plasma rico en plaquetas.

Se extrajo 20 mililitros sangre periférica venosa a cada paciente del grupo B, la cual fue
centrifugada durante 6 minutos para obtener el concentrado de plaquetas y preparar el
colirio que seria aplicado en dosis de 1 gota 4 veces al dia en el ojo afectado.

Todo el procedimiento anterior se realizé siguiendo las condiciones rigurosas de
esterilidad bajo cabina de flujo laminar y por personal cualificado: 1a sangre se llev6 a un
sistema cerrado de obtencidn, posteriormente se introdujo en una unidad de separacién
y concentracion; luego se identificaron las jeringas con las fracciones, se tomd la fraccion
de plasma y se activo con cloruro calcico, y lo obtenido se introdujo en un frasco estéril
para elaborar el colirio, que fue guardado en refrigeraciéon a 4 C°.

[gualmente se evaluaron la preparacion del colirio en el laboratorio clinico, los
procedimientos de aplicacién y la evoluciéon de los pacientes a las 2 y 4 semanas
postratamiento.

A los pacientes se les realizé6 un examen oftalmoldgico completo y un examen clinico
para identificar alguna enfermedad general de base. Se obtuvo el consentimiento
informado de los pacientes y familiares para la aplicacion de este tratamiento.

Se analizaron variables como tiempo de cicatrizacion corneal posterior al tratamiento y
tiempo de curacién en semanas posterior al tratamiento. Los resultados se expresaron

en valores absolutos y porcentuales.
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Resultados

El tiempo de cicatrizacion corneal posterior al tratamiento en el grupo A fue de 15 dias
en 70,0 % (9 ojos) y de 7 dias en 30,0 % (4 ojos).

En el grupo B el tiempo de cicatrizacidon corneal posterior al tratamiento fue de 7 dias
para 60,0 % (11 ojos) y de 15 dias en 40,0 % (7 ojos).

Respecto al tiempo de curacién corneal luego del tratamiento, en el grupo A fue de dos
semanas en 2 ojos (15,0 %) y en los 11 ojos (85,0 %) restantes fue de cuatro semanas;
en tanto, en el grupo B, el tiempo de curacion corneal posterior al tratamiento fue de dos

semanas en 14 ojos (75,0 %) y de cuatro semanas en 4 ojos (25,0 %).

Discusion
Varios autores(8210) exponen diversos tratamientos para corregir los defectos epiteliales
corneales, entre los que se encuentra la aplicaciéon de suero autélogo en pacientes con
queratitis neuroparalitica, puntaeada superficial y neurotréfica, enfermedades crénicas
de la superficie ocular, queratoconjuntivitis seca y defectos persistentes del epitelio
corneal. El tratamiento aplicado en esta serie fue similar a lo referido previamente.
Se obtuvo que el tiempo de cicatrizacion corneal fue mas rapido en el grupo que recibié
tratamiento convencional mas la instilacion de plasma rico en plaquetas, lo que
coincidié con lo mostrado en los estudios de Carrillo Mora et al(7) y Monzdn y Caceres.(®)
Gonzalez Iglesias et al(® sugieren que la base del funcionamiento de este colirio estd en
que concentra y aporta nutrientes y factores de crecimiento a la superficie ocular, lo que
ayuda a regenerar y reparar las estructuras mas vulnerables, como el epitelio
conjuntival y el corneal, y al mismo tiempo actia como una lagrima artificial;
argumentos que fueron demostrados en esta investigacion.
En la actual casuistica se comprob6 lo sefialado en una publicacién(®® de que un
preparado de plasma rico en plaquetas, aplicado como colirio de forma tdpica

directamente sobre la cérnea y la conjuntiva, proporciona una alta concentracién de
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factores de crecimiento, que ejercen una accion favorecedora de la cicatrizacion y una
rapida curacion de las lesiones observadas en la superficie corneal.

Estos factores de crecimiento son proteinas con una funcién esencial en los procesos
complejos de reparacion y regeneracion de los tejidos; estas intervienen en la
comunicacion intercelular, transmiten su informacién al interaccionar con los
receptores situados en la membrana celular; favorecen la quimiotaxis, proliferacién y
diferenciacién celular.(11.12)

Al respecto, dichos factores pueden encontrarse en el interior de las plaquetas,
almacenados en los granulos alfa, y se han encontrado varios factores endégenos
implicados en la reparaciéon de tejidos, incluido el 0jo,(® tal como ocurri6 en esta
investigacion, donde la curacién se obtuvo en breve tiempo.

Algunos investigadores(>11-13) plantean que la sangre y sus componentes han
demostrado su propiedad para estimular la regeneracion de diferentes tejidos
lesionados y acelerar su curacion, lo cual se atribuye a los factores de crecimiento y a las
proteinas bioactivas que son sintetizadas y estan presentes en ella. Las autoras de esta
casuistica coincidieron con esta argumentacion.

Durante los ultimos afios ha existido un notable crecimiento en el uso satisfactorio de los
factores de crecimiento de origen plasmatico, en particular en el uso local del plasma
rico en plaquetas para la regeneracion epitelial de lesiones oculares, como las ulceras,
las quemaduras corneales, las queratitis y el sindrome del ojo seco, grave o moderado, lo
que acelera el proceso fisiolégico de regeneracién y cicatrizacion del tejido
lesionado.(614)

El plasma rico en plaquetas posee una concentracion de estas superior al nivel basal en
un reducido volumen de plasma. Existen varias formas de administraciéon con fines
regenerativos, para mejorar las condiciones de los diferentes tejidos y acelerar el
proceso de cicatrizacion, ademas de facilitar una rapida disponibilidad de los factores
bioactivos presentes en el interior de las plaquetas.(®)

Un concentrado plaquetario es un extracto de sangre obtenido después de varios
procesos, que generalmente involucran la centrifugaciéon para lograr separar los

componentes de la sangre, descartar los que no sirven y rescatar los que pueden ser



MEDISAN 2018; 22(8):752

utiles para fines terapéuticos, como la fibrina, los leucocitos y los factores de
crecimiento.(15)

El objetivo principal de su utilizacién es acelerar procesos bioldgicos de reparacion
mediante la estimulacién celular con factores de crecimiento, que se traduce en la
disminucién considerable del tiempo de cicatrizacién, asi como la modulaciéon de los
procesos inflamatorios;(16) estos efectos se correspondieron con los obtenidos en esta
investigacion.

La posible aplicacién de factores de crecimiento derivados de concentrados de plaquetas
sobre las células epiteliales de la cérnea podria favorecer su trofismo.(1”) En cultivos
celulares se ha podido observar que la aplicaciéon de determinadas fracciones de suero y
plasma aumenta el crecimiento, la migracién y la diferenciacién celular, con respecto a
aquellos en los que no se aplica.(!®) Asimismo, se ha abierto una posibilidad a la
utilizaciéon de concentrados de plaquetas plasmaticas en afecciones de la superficie
ocular; de manera muy similar a la empleada en este estudio.

Por todas las consideraciones anteriores, pudo concluirse que el colirio de plasma rico
en plaquetas provee una nueva opcion terapéutica eficaz y segura para pacientes con
queratitis punteada superficial; sin embargo, resulta necesario continuar realizando
estudios que permitan profundizar aiin mas los conocimientos al respecto, con el fin de

lograr la curacién de lesiones de la superficie ocular.
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