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El 30% de los pacientes que acuden a la consultaftdenologia, o hacen por el llamado
“sindrome del ojo seco”, que es aquella circunséaan que la pelicula lagrimal no conserva su
estabilidad, ocasionando la sequedad de la cgreeano consecuencia alteraciones en la calidad
de la visién. Son sus sintomas: sensacion de sadueesadez de los parpados, escozor, guemazon,
enrojecimiento de ojos, sensacion de cuerpo exi@é@ue tenemos una “arenilla” 0 una pestafia
dentro del 0jo), dificultad para parpadear, cansamcular, e incluso dolor intenso ante la
complicacion de una ulcera corneal. Normalmenteagmiento de estos pacientes es el empleo de
lagrima artificial a base de acido hialurénico Yiyidona, pero carentes de efecto humectante. El
liquido lagrimal se compone de tres capas: undipielos, unaacuosa y la capa de mucina, que
tienen como mision la correcta lubrificacion dedanara anterior del ojo sano. Los componentes de
las lagrimas se encuentran también en el suerasaty pudiéndose obtener lagrimas artificiales
autdlogas mas humectantes, capaces de regenstgueldicie ocular dafiada, con la ventaja de que
proceden del propio suero del paciente y se elitesgo de rechazo, alergia o reaccion de cuerpo
extrafio. El Banco Sectorial de Tejidos de Malagaeticion del servicio de oftalmologia tiene
establecido el procedimiento de elaboracion deio@utélogo desde el afio 1999.

Objetivo. Analisis retrospectivo de los

pacientes en programa, durante estos afios. 2007 76
2006 |——

Metodologia. Se analizaron los siguiente 2005’_343

parametros: la distribuciéon por afios de | 200 e 23

pacientes, nimero total de pacientes 1

programa, el % por sexos, la media de eda 1 L

la prescripcion, la media de viales preparac 2000

por paciente, el tiempo medio de tratamier 1999 1

por venopuncion, % por etiologia. 0 * 0 %0 %

(Fig. 1)

Resultados.En las tablas adjuntas.

COﬂC|USi0neS El aumento de |OS paC|enteS ( NUmero de pacientes 209p: 149 mujeres (71%), 60 hombres (29%)

forma gradual es debido a la eficacia probe
por la evidencia cientifica. Es un métoc
sencillo y barato que mejora la sintomatolog| numero de 7
vidles/paciente/venopun

de los pacientes. La distribucion por edad s
patologia confirman los datos encontrados

Edad (1-93 anos) Media: 58,7 anos

Tiempo medio de 4 meses
la literatura cientifica i ifmieh o VenopLnais
) n/paciente
Diagnéstico Ulcera cérnea 56 (26,8%)

Querdtitis 52 (24,8%)
Sindrome de Sjégren 21 (10%)

(Tabla 1)
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