ARCH SOC ESP OFTALMOL 2007; 83: 45-48

COMUNICACION CORTA

SUERO AUTOLOGO EN PATOLOGIA OCULAR POR
HIPOVITAMINOSIS

USE OF AUTOLOGOUS SERUM IN HYPOVITAMINOSIS-INDUCED
OCULAR PATHOLOGY

BOSCH-VALERO J!, MARTIN-AVIA J 1,/SIERRA—BAI/{RERAS J!, RODRIGUEZ-MARCO A,
CRISTOBAL-BESCOS JA?

RESUMEN

Caso clinico: Se presentan dos casos de pacientes
con el antecedente de haber sido sometidos a la
intervencion de Scopinaro, que presentan afecta-
cion corneal severa con dolor y deterioro de la agu-
deza visual en grado variable. Ambos se beneficia-
ron de un tratamiento a base de suero autélogo topi-
co con una mejoria que contrastaba con el deterioro
de su estado nutricional.

Discusién: El suero autélogo tépico aporta a la
superficie ocular factores de crecimiento y nutrien-
tes necesarios para el trofismo celular de la cornea,
siendo un tratamiento apropiado para la patologia
ocular carencial que puede ocurrir en pacientes des-
nutridos.

Palabras clave: Hipovitaminosis, suero autélogo,
cirugia bariatrica, sequedad ocular, tretinoina.

ABSTRACT

Case report: We present two case reports of
patients suffering from severe corneal damage resul-
ting in pain and visual impairment, after undergoing
Scopinaro’s operation. Both patients improved after
treatment with topical autologous serum although
their nutritional state became worse.

Discussion: Topical autologous serum provides
growth factors and nutrients needed for corneal cell
repair, and is appropriate treatment for carential
ocular pathology which may accompany malnutri-
tion (Arch Soc Esp Oftalmol 2007; 83: 45-48).

Key words: Hypovitaminosis, autologous serum,
bariatric surgery, dry eye syndrome, tretinoin.

INTRODUCCION

La cirugia baridtrica es una opcién terapéutica en
auge en la obesidad mdrbida, cuyo objetivo es la
reduccién de la capacidad géstrica o la limitacién
del tramo intestinal efectivo para la absorcion lipi-
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dica. La técnica de Scopinaro es de las més utiliza-
das y consiste en una gastrectomia parcial y un by-
pass biliopancredtico. Esta cirugia no esta exenta de
complicaciones como alteraciones del ritmo deposi-
cional, neumonias, tromboflebitis y déficits vitami-
nicos.
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Oftalmolégicamente, la carencia de vitamina A
produce metaplasia escamosa (1), pérdida de células
caliciformes (1), acortamiento de microvellosidades,
microerosiones y adelgazamiento estromal en fases
avanzadas. Estd descrito que el dcido retinoico topi-
co revierte la metaplasia escamosa en la citologia de
impresién (1). El uso parenteral de complementos
vitaminicos también ha sido utilizado con éxito en
patologia ocular carencial tras cirugia baridtrica (2).

El suero autélogo aporta factores de crecimiento
y del complemento, fibronectina, IgG, lisozima,
antiproteasas y vitamina A, por lo que tiene multi-
ples indicaciones en la patologia de la superficie
ocular. Comparando los estudios de Speek (3) y
Tsubota (4) se deduce que el retinol estd 1.000
veces mds concentrado en suero que en la ldgrima,
por lo que la preparacién del suero autélogo a par-
tir del mismo puede aportar vitamina A tdpica en
patologia ocular carencial.

CASO CLINICO

Se presentan dos casos de afectacion de la super-
ficie ocular secundaria a hipovitaminosis A, en
pacientes intervenidos de obesidad moérbida
mediante la técnica de Scopinaro.

Caso 1

Var6én de 37 afios con disminucién visual bilate-
ral, escozor y sensacion de cuerpo extrafio. Antece-
dentes de intervencién de Scopinaro tres afos atras,
con diversas complicaciones postoperatorias (tuber-
culosis pulmonar, neuropatia de extremidades, ane-
mia y alteraciones gastrointestinales).

En la exploracion se apreciaba palidez mucocuta-
nea y debilidad general. En el drea oftalmolégica
presentaba falta de brillo en la superficie ocular, dis-
minucién del menisco y tiempo de fractura lagrimal
(BUT) de 3 y 4 segundos en ojo derecho (OD) y en
ojo izquierdo (OI) respectivamente, queratitis punc-
tata difusa, y opacificacién corneal epitelial y estro-
mal anterior (fig. 1). En el limbo del OD se aprecia-
ban manchas de Bitot (fig. 2). Su agudeza visual
(AV) era de cuenta dedos a 1 metro en OD y 0,5 en
el contralateral. El test de Schirmer fue de 5 mm en
el ojo derecho y de 7 mm en el izquierdo. Se instau-
r6 tratamiento con fluorometolona 0,1% tépica
(FML®, Allergan SA., Madrid, Espafia) y ldgrimas
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Fig. 1: Caso 1: Aspecto de la superficie corneal donde
destaca la alteracion de la transparencia y del brillo.

sin conservantes (Viscofresh® 0,5%, Allergan SA)
remitiendo parcialmente la epiteliopatia y recuperan-
do la transparencia corneal (fig. 3), pero sin mejoria
a partir de la segunda semana de tratamiento. Se afia-
di6é suero autélogo al 20% cada 4 horas en ambos
ojos, con una mejoria gradual. A los 4 meses, la epi-
teliopatia remitié casi totalmente (fig. 4), con un test
de Schirmer de 7 y 8 mmHg en OD y Ol respectiva-
mente y una AV corregida final de 0,7 en ambos 0jos.

Caso 2

Mujer de 43 afios con dolor en OI y fotofobia.
Antecedente de intervencion de Scopinaro un afio

Fig. 2: Caso 1: Manchas de Bitot del limbo esclerocor-
neal.
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Fig. 3: Caso 1: Tincion con colirio de fluoresceina de la
cornea donde se aprecia la mejoria de la periferia.

atrds, cursando un postoperatorio con anemia, vari-
ces en extremidades inferiores, hipocalcemia y
gonartritis seronegativa.

En la exploracion del OI se apreciaba un abceso
marginal, epiteliopatia difusa (fig. 5) y queratiniza-
cién conjuntival (fig. 6). AV corregida de 0,6 en OD
y 0,3 en OI. Tras resolverse con ciclopentolato
(Ciclopléjico®, AlconCusi, S.A., Barcelona, Espa-
fia) y una quinolona tépica (Chibroxin®, Thea S.A.,
Barcelona, Espafia), se aprecié que la epiteliopatia
no mejoraba pese al tratamiento lubricante (Visco-
fresh® 0,5%, Allergan S.A.) manteniendo una AV
de 6/10 en OD y 5/10 en Ol. Se afiadi6 pilocarpina
oral (Salagen®, Novartis SA, Barcelona, Espafia) 5
mg cada 6 horas, sin modificacion del test de Schir-
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Fig. 4: Caso 1: Aspecto a los 4 meses tras es tratamien-
to topico con suero autologo.

Fig. 5: Caso 2: Abceso corneal que capta la fluoresceina.

mer (2-3 mm en OD y 5 mm en OI). Al persistir la
queratinizacién conjuntival y la epiteliopatia difusa
se afladié suero autélogo al 20%. En tres semanas
aument6 la pelicula lagrimal (Schirmer 5 mm en
OD y 7 mm en OI) remitiendo la hiperqueratiniza-
cién conjuntival, con una AV final de 8/10 en AO.

Fig. 6: Caso 2: Alteracion del brillo de la superficie

ocular y queratinizacion conjuntival muy evidente.
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DISCUSION

Los hallazgos observados en estos pacientes, su
estado general y su antecedente quirdrgico comuin
indican un sindrome del ojo seco de etiologia
carencial. Asi, la lubricacion ocular simple fue
insuficiente, siendo la inclusién del suero autélogo
lo que determiné una mejoria plausible. Es impor-
tante destacar que la involucién de los signos y sin-
tomas oculares fue independiente de su estado
nutricional, orientando a que el aporte tépico del
preparado autélogo proporciona a la superficie
ocular todos los nutrientes y factores tréficos nece-
sarios.

Pese al caricter meramente observacional del
trabajo, consideramos que el suero aut6logo es un
buen vehiculo para el aporte de retinol a la superfi-
cie ocular y que su concentracién Optima es del
20% puesto que, al ser mejor tolerada que la del 30
y 50%, mejora el cumplimiento. Sin embargo, no
creemos que sea un buen lubricante y recomenda-
mos afiadir 1agrimas artificiales.

Puesto la gran incidencia de diferentes grados de
desnutriciéon en los pacientes sometidos a cirugia
baridtrica, sugerimos que se incluya un control
oftalmoldgico en su seguimiento.
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