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RESUMEN

Introduccidn: El plasma rico en plaquetas autélogo ha demostrado
capacidad para acelerar la cicatrizacion y disminuir las afectaciones de
la funcién visual en enfermedades de la superficie ocular.

Objetivo: Evaluar la agudeza visual mejor corregida en pacientes
con alteraciones de la superficie ocular tratados con plasma rico en
plaguetas como monoterapia.

Material y Método: Se realizd un estudio pre-experimental de
tipo antes-después, en 111 ojos de 111 pacientes con alteraciones de
la superficie ocular tratados con colirio de plasma rico en plaquetas
autélogo en monoterapia, atendidos en el servicio de Cdrnea del
Instituto Cubano de Oftalmologia “Ramén Pando Ferrer”, en el periodo
comprendido entre octubre de 2021 y octubre de 2022.

Resultados: Se obtuvo mejoria de la visién corregida en todos
los pacientes tratados con plasma rico en plaquetas (p=0,000) y en
particular en defectos epiteliales posulcera corneal (p=0,000). La
menor diferencia entre la mejor agudeza visual corregida final y la
inicial correspondié a pacientes con defecto epitelial persistente (0,03,
RI: 0,00-0,07) y la mayor diferencia al defecto epitelial posquemadura
corneal (0,50; RI: 0,30-1,34). El 96,4 % de los pacientes mejord la
agudeza visual corregida, de ellos 49,5 % alcanzé < 0,30 (logMAR).

Conclusiones: Se puede concluir que los pacientes con afecciones
de la superficie ocular una vez tratados con PRP-A en monoterapia, la
mayoria tiene una epitelizacion mas rapida y experimenta mejoria de
laAVMC.
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ABSTRACT

Introduction: Autologous platelet-rich plasma has demonstrated the
ability to accelerate healing and reduce visual function impairments in
ocular surface diseases.

Objective: To evaluate best-corrected visual acuity in patients with
ocular surface disorders treated with platelet-rich plasma as monotherapy.

Material and Methods: A pre-experimental before-after study
was carried out on 111 patients with alterations of the ocular surface
treated with autologous platelet-rich plasma eye drops in monotherapy
in the Cornea service of the “Ramén Pando Ferrer” Cuban Institute of
Ophthalmology, in the period between October 2021 and October 2022.

Results: Improvement in corrected vision was obtained in all
patients treated with platelet-rich plasma (p=0.000) and particularly in
post-corneal ulcer epithelial defects (p=0.000). The smallest difference
between the final and initial best corrected visual acuity corresponded
to patients with persistent epithelial defect (0.03, RI: 0.00-0.07) and the
greatest difference to the corneal post-burn epithelial defect (0.50; RI:
0.30-1.34). Also, 96.4% of patients improved their corrected visual acuity,
of which 49.5% reached <0.30 (logMAR).

Conclusions: It can be concluded that most patients with ocular
surface conditions, once treated with PRP-A in monotherapy, have faster
epithelialization and experience improvement in BCVA.

Keywords:
Ocular surface, ocular surface diseases, persistent epithelial
defect, blood derivatives, platelet-rich plasma, visual acuity,
cornea.
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INTRODUCCION

a superficie ocular es un componente esencial de la vision, integrado por la pelicula lagrimal, la cérnea, el

limbo y la conjuntiva. Todos sus componentes participan en la estabilidad e integridad de la pelicula lagrimal
con el fin de garantizar un epitelio corneal sano y capaz de cumplir su funcidn refractiva y de proteccion contra
agresiones externas.?

La superficie ocular puede sufrir multiples desérdenes agrupados bajo el término enfermedades de la superficie
ocular (OSD, por sus siglas en inglés), que tienen en comun la disrupcién de la integridad del epitelio corneal por
lo que desarrollan defectos epiteliales persistentes, que pueden evolucionar a necrosis y perforacién corneal. El
epitelio corneal es capaz de regenerarse completamente, el dafo de las restantes capas da lugar a una opacidad focal
que comprometera en grado variable la funcién visual y puede provocar ceguera por pérdida de la transparencia
corneal o del ojo como drgano de la vision.*3)

La ceguera corneal se encuentra entre las cinco primeras causas de ceguera global a nivel mundial y aporta
3,2% del total de casos. Segin Wang y cols.® se estima que 6,2 millones personas en el mundo padecen de ceguera
unilateral y 5,5 millones, bilateral o deficiencia visual de moderada a severa como consecuencia de opacidad
corneal.

El papiro de Ebers, en 1534 es la primera referencia al uso de hemoderivados en el ojo. En 1975 se reporta el
efecto beneficioso del suero autdlogo en pacientes con 0jo seco y su uso comienza a extenderse a partir de los
resultados publicados por Tsubota y cols.>®

El plasma rico en plaquetas autdlogo (PRP-A) se ha utilizado en la cicatrizacion de heridas y regeneracidn tisular
en varios campos de la medicina como la implantologia oral, ortopedia, medicina deportiva y dermatologia.”®% Una
revisidn sistematica realizada por You Jingjing y cols,*® que incluyé 38 estudios clinicos en humanos, plantea que
existe una gran variedad de métodos de preparacién, disefio de estudios y terminologia que generan confusion.

El uso del PRP-A en afecciones de la superficie ocular comienza a reportarse en la primera década de 2000.“Y
Como ventajas sobre otros hemoderivados, contiene un nivel 1,5 veces mayor de plaquetasy factores de crecimiento
y menos leucocitos, lo que resulta en una liberaciéon cada vez menor de citocinas proinflamatorias, estimula la
diferenciacion de las células epiteliales corneales, acorta los periodos de cicatrizacién, mejora la sintomatologia y
previene la formacidn de haze y cicatriz en los tejidos de la superficie.®¢%2) Por otra parte, pequefios volumenes
de plasma rico en factores de crecimiento con menor nimero de dosis alcanzan una eficacia terapéutica superior a
otros hemoderivados.*¥ El Instituto Cubano de Oftalmologia y el Instituto de Hematologia e Inmunologia condujeron
una investigacién que permitié mostrar el efecto y seguridad del PRP-A en pacientes con OSD y ofrecerlo como
tratamiento de primera linea en estos pacientes.®4

Las OSD frecuentemente evolucionan con mala agudeza visual y muchas de estas afecciones requieren una
queratoplastia para recuperar la vision Util del paciente. Sin embargo, en la revisién de la literatura cientifica
relacionada con el tema, los autores no encontraron estudios que aborden las modificaciones de la agudeza visual
en pacientes con OSD tratados con PRP-A. Los expertos en cérnea del Instituto Cubano de Oftalmologia “Ramédn
Pando Ferrer” refieren que el tratamiento convencional disponible para el abordaje de OSD, a pesar de obtener
mejoria de la superficie ocular, es insuficiente ya que la recuperacion es lenta debido a los efectos secundarios de
los colirios y sus conservantes, la toxicidad que producen retarda su respuesta, todo lo cual influye en la escasa
mejoria de la agudeza visual final. Los autores del presente articulo se trazaron como objetivo evaluar los cambios
de la agudeza visual mejor corregida en pacientes con defecto epitelial persistente debido a OSD que recibieron
tratamiento con PRP-A .

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio pre-experimental de tipo antes-después en pacientes con defecto epitelial persistente debido
a OSD atendidos en el Servicio de Cdrnea del Instituto Cubano de Oftalmologia “Ramoén Pando Ferrer”, en el periodo
de reclutamiento comprendido entre octubre de 2021 y octubre de 2022.

El universo estuvo constituido por 111 ojos de 111 pacientes con defecto epitelial persistente debido a OSD quienes
asistieron a la consulta de Cérnea del ICO “Ramdn Pando Ferrer”, que cumplieron con los criterios de seleccion.

Criterios de inclusion: pacientes mayores de 18 afios con OSD y diagndstico inicial de defecto epitelial persistente,
capaces de detener la medicacidn con lubricantes y oclusiones 48 horas antes de comenzar el estudio y proporcionar
el consentimiento informado.

Criterios de exclusion: presencia de enfermedad sistémica no controlada (Diabetes mellitus, cirrosis hepatica,
cancer en estado avanzado, insuficiencia cardiaca descompensada, insuficiencia renal), embarazada o puérpera,
paciente con tratamiento anticoagulante o antiplaquetario en menos de 15 dias, con afecciones bajo tratamiento
toépico ejemplo glaucoma, bajo tratamiento oftdlmico con derivado de la sangre en los ultimos 3 meses antes
del estudio, con una funcién anormal del parpado y/o con trastorno severo de las glandulas de Meibomio y con
contraindicaciones para donar sangre (infeccidn por virus de inmunodeficiencia humana, por virus de hepatitis B 6 C 6
sifilis o hemoglobina<110g/l y/o conteo de plaquetas 150 x 109 /I).
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Criterios de salida: Pacientes con ausencias a consultas posoperatorias o historia clinica incompleta, que por
motivos personales o indicaciones médicas (progresién de la lesion inicial, aparicion de complicaciones) decidan
abandonar el estudio.

La muestra quedd conformada por la totalidad de los 111 ojos de 111 pacientes con defecto epitelial persistente
por OSD, incorporados al estudio de manera consecutiva durante el periodo de reclutamiento y recibieron tratamiento
con PRP-A.

En la presentacién de los resultados se cumplié con las recomendaciones de Transparent Reporting of Evaluations
with Nonrandomized Designs (TREND), acorde al disefio de la investigacion.*>

Variables de estudio

-Agudeza visual mejor corregida (AVMC): Capacidad de reconocer dos puntos separados en el espacio y esta
determinado por la separacidn angular de dichos puntos y la distancia a la que son reconocidos como separados.
Resultado de la AVMC por cartilla de logMAR, evaluada pre y postratamiento.

-Agudeza visual mejor corregida agrupada (AVMCc): Resultado de la AVMC por cartilla de logMAR, evaluada pre
y postratamiento.

-Diferencia de la AVMC (DAVMC): Diferencia entre AVMC postratamiento y pretratamiento.

-Defecto epitelial persistente: Segun diagndstico clinico al examen en lampara de hendidura en la primera
consulta de Oftalmologia: defecto epitelial persistente posulcera corneal, sindrome de ojo seco, posqueratoplastia,
posquemadura corneal, dellen corneal, posqueratopatia bullosa, por queratoconjuntivitis alérgica, idiopatico,
insuficiencia limbica.

Técnicas y procedimientos

Los pacientes fueron remitidos con diagnéstico inicial de defecto epitelial persistente. Para el examen se utilizé el
Manual de procedimientos de la institucion:

-Biomicroscopia con ldmpara de hendidura y tincién con fluoresceina para observar las caracteristicas del
segmento anterior y especificamente del defecto epitelial persistente.

-Mejor agudeza visual corregida: se empled el optotipo de logMAR con la unidad de refraccién NIDEK en la
primera consulta, previo al inicio del tratamiento con PRP-Ay posterior a la cicatrizacidn total del defecto de sustancia
corneal.

Técnicas para la recogida de la informacion:

Como fuente primaria para la recoleccion de los datos se utilizaron los resultados del examen oftalmoldgico
registrados en la historia clinica individual, en cada consulta. La informacién obtenida fue recogida en una planilla de
recoleccién de datos confeccionada por los autores con esos fines.

Procedimiento para la obtencion del plasma rico en plaquetas

Acada paciente se les extrajo 50 ml de sangre venosa periférica, que fueron vertidos en tubos recolectores estériles,
de 50 ml, con solucién de citrato de dextrosa a 3,2 %, como anticoagulante, para una relacion sangre:anticoagulante
de 9:1, lo que previno la coagulacion y la activacion plaquetaria. A continuacion, se realizé un ciclo de centrifugacion
a 1 500 revoluciones por minuto (rpm) durante 10 minutos, con ello se logro la separacidn del plasma acelular en la
parte superior, hematies en la parte inferior y entre las dos fases, se obtuvo una capa blanquecina rica en plaquetas
y células. Esta capa fue extraida con una pipeta, en una cabina de flujo laminar para lograr la maxima esterilidad. El
material absorbido fue dispensado en frascos de colirio a razén de cuatro a cinco ml por frasco.

Técnica para el procesamiento y analisis de la informacion

Para el procesamiento de la informacion, se creé una base de datos automatizada Excel y el programa informatico
para andlisis estadistico SPSS para Windows.

Las variables cualitativas se describieron mediante frecuencias absolutas y cifras porcentuales, para las variables
cuantitativas se utilizé la mediana, como medida de tendencia central; y el rango intercuartilico (Rl), como medida de
dispersion cuando los datos no presentaron una distribucidon normal y en el caso de las muestras pareadas se empled
la prueba de los signos de Wilcoxon. En todos los casos se utilizd un nivel de significacién de 0,05 y una confiabilidad
de 95 %.

Consideraciones éticas

El procedimiento se realizd bajo cumplimiento de los principios plasmados en la Declaracidon Universal sobre
Bioética y Derechos humanos.'® Se siguieron las normas de investigacion cientifica vigentes emanadas de la
Declaracion de Helsinki®” y las normas ICOMS-OMS para investigaciones en humanos®®, La investigaciéon fue
aprobada por el Comité de Etica y Cientifico del ICO “Ramén Pando Ferrer”.
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RESULTADOS

De manera general, se produjo una mejoria de la visidén corregida en todos los grupos de pacientes, significativa
desde el punto de vista estadistico cuando se analizd la totalidad de los casos (p=0,000) y en particular cuando el defecto
epitelial persistente fue provocado por Ulceras corneales (p=0,000), queratoplastias, (p=0,002) quemaduras corneales
(p=0,012) y sindrome del ojo seco (p=0,001). Todos los pacientes que presentaron defecto epitelial persistente por
sindrome de ojo seco o por queratoconjuntivitis alérgica lograron una AVMC postratamiento de 0,00.

La menor diferencia de la mediana de la DAVMC correspondid al grupo de pacientes con defecto epitelial persistente
idiopatico (0,03, RI: 0,00-0,07), mientras que la mayor diferencia se obtuvo en los pacientes con diagndstico de defecto
epitelial posquemadura corneal. Es importante sefialar que en este analisis no se tuvieron en cuenta los pacientes que

solo eran capaces de percibir la luz, de ahi las variaciones en la n (Tabla 1).

Tabla 1. AVMC pre y postratamiento con PRP-A segun diagndstico clinico inicial
Defecto epitelial AVMC pretratamiento | AVMC postratamiento DAVMC* -
persistente No. Mediana/RI No. Mediana/RI Mediana/RI P
Posulcera corneal 53 0,70/0,30-1,00 | 60 | 0,30/0,10-0,52 | 0,43/0,22-0,90 0,000
Sindrome de ojo seco 13 0,30/0,10-0,52 13 | 0,00/ 0,00-0,15 | 0,24/0,10-0,40 0,001
Posqueratoplastia 12 1,30/0,70-2,50 13 0,52/0,52-1,00 | 0,30/0,18-1,00 0,002
Posquemadura corneal 8 0,55/0,40-2,00 9 0,22/0,10-0,30 | 0,50/0,30-1,34 0,012
Dellen corneal 4 0,31/0,15-1,20 4 0,05/0,00-0,39 | 0,26/0,15-0,80 0,068
Posqueratopatia bullosa 4 1,00/0,76-1,50 4 0,52/0,28-0,76 | 0,48/0,48-0,74 0,059
Por queratoconjuntivitis | 3 | ( 15/0,08-0,18 | 3 | 0,00/0,00-0,00 | 0,15/0,08-0,18 | 0,180
alérgica

Idiopético 2 1,11/0,22-2,00 2 1,08/0,15-2,00 | 0,03/0,00-0,07 0,317
Insuficiencia limbica 2 0,41/0,30-0,52 2 0,08/0,00-0,15 | 0,33/0,30-0,37 0,180
Total 101 0,70/0,30-1,30 | 110 | 0,26/0,10/0,52 | 0,37/0,18-0,70 0,000

N: 111 pacientes.
a: n se corresponde con la reportada en la columna de pretratamiento.
*Prueba de rango de signos de Wilcoxon.

El 96,4 % de los pacientes tratados con PRP-A mejord la AVMC, en 3,6 % de los casos no se modificé y en ninguno
de los casos empeord. La totalidad de los pacientes con defecto epitelial persistente por sindrome de ojo seco,
posquemadura, dellen corneal, posqueratopatia bullosa e insuficiencia limbica mejoraron su AVMC. No sucedié asi
cuando los pacientes presentaron defecto epitelial posulcera, posqueratoplastia, por queratoconjuntivitis alérgica e
idiopatico, en estos casos, al menos en un paciente la AVMC no se modificé (Tabla 2).

Tabla 2. Evolucion de la AVMC después del tratamiento con PRP-A en pacientes con OSD
AVMC
Defecto epitelial persistente Igual Mejor
No. % No. %

Posulcera corneal(n=61) 1 1,6 60 98,4
Sindrome de ojo seco (n=13) 0 0,0 13 100
Posqueratoplastia (n=13) 1 7,7 12 92,3
Posquemadura corneal (n=9) 0 0,0 9 100
Dellen corneal (n=4) 0 0,0 4 100
Posqueratopatia bullosa (n=4) 0 0,0 4 100
Queratoconjuntivitis alérgica (n=3) 1 33,3 2 66,6
Idiopatico (n=2) 1 50,0 1 50,0
Insuficiencia limbica (n=2) 0 0,0 2 100
Total (n=111) 4 3,6 107 96,4
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En la Tabla 3, se analiza la evolucion del comportamiento funcional del ojo afectado segun la AVMC. Previo
al tratamiento, 18,9 % de los pacientes tenian una AVYMC menor de 0,30, que se elevd a 49,5 % después del
tratamiento. Nueve pacientes (8,1 %) permanecieron con una AVMC>1,00 luego del tratamiento, cifra inferior a
la inicial (37 pacientes, 33,3 %). El 42,3 % obtuvo una AVMC entre 0,30 y 1,00 postratamiento, valor inferior al
obtenido antes de iniciar el PRP-A (47,7 %).

Al concluir el tratamiento, en todos los grupos diagnodsticos se elevé la AVMC con significacién estadistica.
La AVMC fue superior a 0,30, en el defecto epitelial posulcera (47,5 %), sindrome de ojo seco (76,9 %) y
posquemadura corneal (55,6 %). En el caso del defecto epitelial posqueratoplastia, 76,9 % alcanzé una AVMC
entre 0,30 a 1,00. No fue asi para aquellos que presentaban defecto epitelial por dellen corneal, posqueratopatia
bullosa, queratoconjuntivitis alérgica, defecto epitelial persistente idiopatico y por insuficiencia limbica.

Tabla 3. AVMC por categorias segun diagnéstico clinico, pre y postratamiento con PRP-A
AVMC
Pretratamiento Postratamiento
Defecto epitelial persistente p*

<0,30 0,30-1,00 >1,00 <0,30 0,30-1,00 >1,00

No./% No./% No./% No./% No./% No./%
Posulcera corneal (n=61) 9/14,8 | 32/52,520/32,8|29/475|27/443 | 5/8,2 0,000
Sindrome de ojo seco (n=13) 6/46,2 5/38,5 2/15,4 | 10/76,9 | 3/23,1 0/0,0 0,014
Posqueratoplastia (n=13) 0/0,0 4/30,8 9/69,2 1/7,7 10/76,9 | 2/15,4 | 0,005
Posquemadura corneal (n=9) 0/0,0 6/66,7 3/333 | 5/55,6 3/33,3 1/11,1 | 0,008
Dellen corneal (n=4) 2/50,0 1/25,0 1/25,0 3/75,0 1/25 0/0,0 0,157
Posqueratopatia bullosa (n=4) 0/0,0 3/75,0 1/250 | 1/25,0 3/75,0 0/0,0 0,157
Queratoconjuntivitis alérgica (n=3) 3/100 0/0,0 0/0,0 3/100 0/0,0 0/0,0 1,000
Idiopatico (n=2) 1/50,0 0/0,0 1/50,0 1/50,0 0/0,0 1/50,0 | 1,000
Insuficiencia limbica (n=2) 0/0,0 2 /100 0/0,0 2 /100 0/0,0 0/0,0 0,157
Total (n=111) 21/18,9 | 53/47,7 | 37/33,3|55/49,5| 47/42,3 9/8,1 0,000

*Prueba de los rangos de signos de Wilcoxon.

DISCUSION

Se produjo una recuperacién importante de la AVMC global, lo que se evidencia en la diferencia calculada, esta
fue menos marcada en el caso de pacientes con defecto epitelial persistente idiopatico y en aquellos con defecto
epitelial por queratoconjuntivitis alérgica. En el primer caso, se obtuvo el peor resultado postratamiento y fue el
segundo grupo con una AVMC mads afectada. En estos dos pacientes, la lesidn se circunscribia al epitelio y tenia
mas de 6 mm. Se trata de pacientes con un periodo de evolucién mas largo segun la causa primaria, por tanto,
quedd algun grado de opacidad corneal cicatrizal, en particular en el paciente que se mantuvo igual (>1,00). En las
investigaciones consultadas, que hacen referencia al uso de hemoderivados en este tipo de alteracidn, no se hace
mencidn al comportamiento de la AVMC.

En el caso de los pacientes con queratoconjuntivitis alérgica, se logra el mejor resultado de la agudeza visual
corregida después del tratamiento, lo que esta relacionado con la AVMC inicial superior a 0,40 y a la topografia
del defecto que se presentd en la media periferia o en la periferia corneal, sin afectar el eje visual de manera
significativa.

Las mayores mejorias de la AVMC con el tratamiento se observaron en pacientes con defectos epiteliales
posquemadura corneal, posqueratopatia bullosa y posulcera, en ese orden. En los pacientes con defecto epitelial
por quemadura corneal mayores de 50 afios y con lesion mayor de 6 mm se obtuvo menor mejoria de la AVYMC.
Panda y cols,*® describen el uso de PRP-A en pacientes con quemadura quimica grado Ill-V, que lograron a los 3
meses de tratamiento un incremento de la AVMC de 63,6 £ 55,8 %.
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Los pacientes con defecto posqueratopatia bullosa logran mejorar la agudeza visual, probablemente relacionado
con la rapida reepitelizacion de la lesion cuando solo se afecta el epitelio corneal y segln el diagndstico primario y
el tiempo de evolucidn. Los investigadores consideran que el tiempo entre la aparicidn de la lesidn y la introduccion
de este tipo tratamiento es importante en algunas de estas afecciones, en cuanto al restablecimiento de las
funciones normales, y a la aparicion de complicaciones.™ En el caso de los pacientes con defecto posulcera que
permanecieron igual o con una AVMC>1,00, el defecto epitelial se extendid hasta alcanzar el estroma superficial
o el profundo, poseian opacidades corneales previas al inicio del tratamiento y propias del proceso infeccioso
corneal, y por el tiempo de evolucion, las probabilidades de reversién del proceso eran limitadas o requeririan de
mas tiempo.

En general se produjo mejoria de la vision, pero un tercio de estos pacientes parte de un déficit visual importante
(>1,00) y menos de un quinto tenia una visién normal o casi normal antes de iniciar el tratamiento (<0,30).

A nivel experimental, se demuestra que cuando en un periodo de dos a tres semanas no se logra la reparacién del
dafio corneal que incluye la membrana basal, continda la entrada de factor de crecimiento transformante B (TGFB)
al estroma, lo que favorece la conversion de los precursores en miofibroblastos y la maduracién de estos ultimos,
que excretan grandes cantidades de matriz extracelular desorganizada, lo que provoca la pérdida de la estructura
normal del estroma y opacidad por cicatrices fibrosas. La presencia de transparencia en cérneas con cicatrices, luego
de meses o afios, significa que se produjo regeneracion de la membrana basal, deprivacién de miofibroblastos al
cesar el flujo de TGFB y migracion de queratocitos al estroma dafiado para restablecer una organizacién del estroma
compatible con la transparencia.”* Esta informacién orienta a dos aspectos: la importancia del momento en que
se aplica un tratamiento de este tipo y segundo, en qué medida la mayor o menor concentracidon de TGFB en la
formulacién pudiera influir en desarrollo de opacidades y recuperacién de la agudeza visual.

Takayanagi y cols??® reportan un caso de un paciente operado de queratectomia fotorefractiva (PRK) bilateral,
que recibié tratamiento con PRP-A en el ojo derecho, con el objetivo de determinar si el PRP-A era beneficioso para
promover la cicatrizacion posPRK. Ambos ojos alcanzaron una agudeza visual no corregida de 20/13, pero esto se
logrd primero en el ojo tratado con PRP-A.

Garcia-Concal® en su tesis doctoral observé una mejoria marcada de la agudeza visual mejor corregida en
pacientes con ojo seco tratados con PRP-A, pues mejoran una linea en la escala decimal en ambos ojos (0,75+0,22
en OD y 0,78%0,23 en Ol). Por el contrario, Alio y cols®?? encontraron que solo 28 % de los pacientes con sindrome
de ojo seco tratados con PRP-A registraron mejoria de la agudeza visual de una linea o mas. La diferencia de estos
resultados con la investigacion actual puede deberse a que se incluyé un mayor nimero de pacientes.

La presencia de dafios de la superficie ocular que involucren la zona dptica se asocia con el incremento de las
aberraciones de alto orden y de la dispersion de la luz en la cérnea posterior, lo que puede dar lugar a la visién
borrosa. Por tanto, si un medicamento es capaz de corregir esto de manera mas eficaz, tendrad un mayor impacto
en la agudeza visual. El PRP-A es capaz de revertir estas irregularidades al favorecer la reepitelizacion de la cérnea,
disminuir la osmolaridad de la lagrima y la inflamacién, mucho mas, de lo que lo haria, la administracidn de lagrimas
artificiales, y esto se debe en gran medida a su composicion.

Las principales limitaciones se relacionan con una muestra pequefia en cuanto a los grupos diagndsticos y la
falta de evaluacion de recidiva del defecto epitelial persistente.

CONCLUSIONES

Se puede concluir, que los pacientes con afecciones de la superficie ocular una vez tratados con PRP-A en
monoterapia, la mayoria tienen una epitelizacién mas rdpida y experimentan mejoria de la AVMC.
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