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Comparacion entre suero autélogo, clorhidrato de
olopatadina y fumarato de ketotifeno, en el manejo de la
conjuntivitis alérgica

Javier Andrés Gaytan-Melicoff, Oscar Baca-L ozada, Regina Velasco-Ramos, Dalia Viggiano-Austria

RESUMEN

Objetivo: Conocer la efectividad terapéutica del suero autélogo en las conjuntivitis alérgicas, comparandolo con trata-
mientos previamente establecidos.

Material y métodos: Estudio prospectivo, comparativo, longitudinal y ciego controlado. Seincluyeron pacientes mayores
de 3 afios de edad, cuadros agudosy crénico-agudizados, sin tratamiento (Gltimos 3 meses). dNo se incluyeron pacientes
con patologia ocular agregada o hepatitis B-C o VIH+. Elaboracidn de suero autélogo al 20%. Se administrd durante un
mes solucién A (suero autélogo) 1g ¢/2 h en un 0jo, y solucion B (Olopatadina) o solucion C (Ketotifeno) 1g c/12 hen el
otro ojo. Valoracién de signos y sintomas con una escala de puntos (2 semanasy 1 mes).

Resultados: Se estudiaron 20 ojos de 10 pacientes, con edad promedio de 12.4 afios. Se formaron tres grupos segun el
tratamiento administrado. Sintomas iniciales (3 grupos) 5.25 puntos con reduccion a 0.75 puntos, y signos iniciales (3
grupos) 5 puntos, con reduccion a 3.7 puntos, a un mes de seguimiento. No hubo efectos adversos.

Conclusiones: El suero autdlogo tiene efectividad similar en la resolucion de sintomas que otros tratamientos establ eci-
dos. Dos teorias dependientes de IgE e 1gG podrian describirse, por lo cual es necesario una mayor investigacion sobre su
mecanismo de accion y su concentracion en el suero.
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SUMMARY

Purpose: To describe the effectiveness of the autologous serum in the treatment of allergic conjunctivitis compared with
previous treatments.

Methods: A prospective, comparative, longitudinal and controlled blind study was carried out. Inclusion criteria: 3 years of
age or more, chronic or acute symptoms, no previous treatment (3 months). Non-inclusion criteria: other ocular diseases,
HIV+ or hepatitis B-C +.

Autologous serum (20%) was prepared. One month treatment with solution «Ax» (autologous serum) 1drop every 2 hours,
was given in one eye, and solution «B» (Olopatadine) or solution «C» (Ketotifen) 1 drop bid, in the other eye. Signs and
symptoms were scored after 2 weeks and 1 month.

Results: 20 eyes of 10 patients were studied, mean age 12.4 years. Mean overall symptoms score: 5.25 points before
treatment with improvement to a score of 0.7 points; and mean overall signs score: 5 points with improvement to a score of
3.7 points, both after one month treatment. No adverse reactions.

Conclusions: Autologous serum has a very similar effect in resolving symptoms as previous established treatments. Two
IgE an 1gG dependent theories could be described, thus further investigations are needed to determine the exact mechanism
of action, and serum concentrations.

K ey wor ds: Autologous serum, allergic conjunctivitis, olopatadine, ketotifen
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INTRODUCCION

En la superficie ocular existe unagran variedad de respues-
tas dadas por el sistema inmunoldgico, las cuales desenca-
denan lainflamacién de tejidos como laconjuntivay la cor-
nea. Segun la clasificacion de Gell y Coombs existen cinco
tipos de reacciones de hipersensibilidad inmunol 6gicas.

Tipo | (respuesta inmediata o anafiléctica) mediada por
anticuerpos,, especialmente inmunoglobulinas IgE. Esta
inmunoglobulina tiene gran afinidad por los mastocitos los
cuales, a degranularse, provocarén laliberacion de mediado-
resdelainflamacion, como lahistamina, |as prostaglandinas
y los tromboxanos, entre otras, provocando aumento de la
permeabilidad vascular y migracién de los eosindfilosy los
neutrdéfilos. Tipicamente encontramos gran edemasin tanto
dafio estructural del tegjido. Es laresponsable de la mayoria
delasconjuntivitis a érgicas.

Tipo Il (citotdxico) mediada por anticuerposdirigidos con-
traantigenos localizados en la superficie de las células o de
otros componentes tisulares. Aqui intervienen tres tipos de
mecanismos: reacciones dependientes de complemento, cito
toxicidad mediada por células dependi entes de anticuerposy
efectos de |os anticuerpos antirreceptor. El ejemplo a nivel
ocular esel penfigoidecicatrizal olaulcerade Mooren .

Tipo 1l mediada por complejosinmunes. En ellalaunién
de anticuerpos a antigenos libres o fijos a tejidos puede ini-
ciar la cascada del complemento, la cual atrae otras células
responsables delainflamacién. Estetipo de mecanismo esel
mas frecuente en lainflamacion intraocular y también lo ve-
mos en el sindrome de Stevens-Johnson.

Tipo IV, mediada por linfocitos T, también llamada hiper-
sensibilidad tardia ya que se establece después de 48 horas.
Es una respuesta mediada por células, lacual depende de la
inmunocompetencia del individuo. Lavemos en laoftamia
simpéticay en laqueratoconjuntivitisflictenular.

TipoV, enlacual un anticuerpo puede actuar directamente
sobre una célula u 6rgano blanco, provocando su inflama-
cion. Un gemplo eslaorbitopatiadistiroidea(1).

La conjuntivitis alérgica se divide en cuatro grandes gru-
pos: conjuntivitis alérgica estacional o de alergenos exter-
nos, queratoconjuntivitis primaveral o vernal, queratocon-
juntivitis atépica, y conjuntivitis papilar gigante. Los meca-

nismos de hipersensibilidad relacionados con estos proce-

sos son basicamente el tipo | y 1V. Suincidencia oscilaentre

15y 20% dél total de lapoblacién (cuadro 1).

El tratamiento médico farmacol 6gico se enfocaa control
del cuadro agudo blogueando puntos especificos del proce-
soinflamatorio:

- Laslagrimas artificiales cumplen funcién de barrera, asu
vez diluyen ciertos al ergenos.

- Losantihistaminicos acttian anivel dereceptoresH, y H.,.
Alivian el enrojecimientoy el prurito acorto plazo pero no
eliminan las prostaglandinas y los leucotrienos. En estu-
dios se ha demostrado la efectividad de |a olopatadina al
0.1% entratamientosde 7 dias (2).

- Losvasoconstrictores brindan alivio acorto plazo en cuan-
to a enrojecimiento, pero resultan inefectivos con cua
dros severos.

- Los estabilizadores de membrana de los mastocitos au-
mentan el flujo decalcio d interior delacélula, evitando la
degranulacion celular, y la consiguiente activacion y
guimiotaxis de eosinéfilos. En algunos estudios se men-
cionalaeficaciadelalodoxamidaal 0.1% aplicada4 veces
al dia, por 3 meses, logrando incluso resolver laepiteliopatia
en pacientes con queratoconjuntivitis vernal (3).

- Los antiinflamatorios no esteroideos actdan en la via
metabdlicadelaciclooxigenasa, inhibiendo laproduccion
de las prostaglandinas y los tromboxanos, pero no blo-
guean laviadelalipoxigenasa (que produce leucotrienos).

- Los corticoesteroides acttian en la via del &cido araqui-
dénico inhibiendo lafosfolipasa, de maneraque no selle-
gaalasviasdelalipoxigenasani lacicloxigenasa. Inhiben
laformacion de citoquinas. Como efectos adversos se re-
portan retardo en la cicatrizacion, infecciones secunda-
rias, elevacion de la presion intraocular y formacion de
catarata.

- Laciclosporinaes un polipétido ciclico obtenido del hon-
go Tolypocadium inflatum Gams; es lipofila'y muy
hidrofoba por [o que es necesario solubilizarla para admi-
nistracion clinica. En cuanto a su mecanismo de accion,
posee un efecto inhibidor altamente selectivo de los
linfocitos T CD4, atentia la produccion de IL-2, por una
mayor expresion del factor transformante de crecimiento 3
(TGF-B), disminuye el HLA-DR, € antigeno mayor de

Cuadro 1. Clasificacion de la conjuntivitis alérgica

Tipo Historia

Hipersensibilidad

Sintomas/Signos

Estacional Periodos, alergenos
Primaveral Mas en nifos, asma, rinitis

Atépica Dermatitis atopica,

todo el afio

Uso de LC, sensacion
de cuerpo extrafio

Papilar gigante

- No cicatrizacion, prurito

- Puntos Horner-Trantas (limbal)

- Sx Maxwell-Lyons (palpebral)

- Ulceras escudo, papilas grandes
- Pseudoptosis, blefaroespasmo (2)

- Cicatriz severa, vascularizacion

- Linea de Dennie, afeccién palpebral

- Queratocono (Sx Gonzélez)

- Papilas >0.3 mm, pseudoptosis

- LT CD4+ en epitelio de conjuntiva tarsal (3, 4)
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histocompatibilidad tipo Il presente en las células T acti-

vadas, células B y células presentadoras de antigenos en

la conjuntiva, ademés de disminuir la produccion de
inmunoglobulinasy de ADN.

- El tratamiento quirdrgico se reserva para Ul ceras en escu-
do muy profundas,, defectos epiteliales persistentes que
tiendan hacia el adelgazamiento, o bien crioablacion de
papilas gigantes.

Hasta hoy no existiabibliografiaque hablase sobre €l suero
autologo en el tratamiento delas conjuntivitis a érgicas, pero
s end tratamiento de padecimientos conjuntivalesy corneales,
como € caso de Ul ceras corneal es, defectos epitelialespersis-
tentes, 0jo seco, queratoconjuntivitis limbica superior (4, 5,
6). En todos estos actlia como un sustituto de la lagrima,
favoreciendo laconservacion, migraciony reepitelizacion de
las células corneales. Lo antes mencionado se basa en las
propiedades que mantienen los componentes del suero
autologo, las cuales no se modifican ni por su dilucién (20%,
30% 0 50%) (7), ni por su tiempo de conservacion (1 a3 me-
ses) (5, 6). Dentro de estos componentes encontramos la
fibronecting, lavitaminaA, € factor de crecimiento epitelial y
e transformante del crecimiento B, sustancia P, abdmina,
globulina, inmunoglobulinas, lisozimas, complemento (6) y
otras citoquinas; todos de vital importancia en laresolucion
de hasta 60% de | os padeci mientos antes mencionados (8, 9).

Es conocido que en los diferentes tipos de conjuntivitis
alérgicas existen casos donde se puede ver laformacion de
Ulceras, trastornos de las estructuras conjuntivales, defec-
tos de lalagrimay, en ocasiones, 0jo seco. Por o anterior
hemos decidido investigar la utilidad del suero aut6logo en
¢l tratamiento delas conjuntivitis alérgicas.

MATERIALES Y METODOS

Este trabajo se realiz6 siguiendo los acuerdos establecidos
enlasreunionesde Nurembergy Helsinki paraexperimenta-
cién en seres humanos. Se sometié al Comité de Eticade la
Fundacion Hospital Nuestra Sefioradelaluz. Todo lo ante-
rior previaautorizaciony firmadelas cartas de consentimien-
to informado por parte de los pacientes o el familiar respon-
sable de ellos. En caso de ser paciente menor de edad, se
solicitd lafirmade uno delos padres o el tutor.

No existe ninglin lazo comercial entre el autor o colabora-
dores del protocolo con algun laboratorio farmacéutico, a
realizar € estudio.

Se realiz6 un estudio prospectivo, comparativo, longitu-
dinal, ciego controlado, con pacientes de primeravez en la
consultaexternade laFundacion Hospital Nuestra Sefiorade
laLuz, I.A.P, con diagndstico de conjuntivitis alérgica.

Criteriosdeinclusion: Pacientes mayoresde 3 afios de edad
con cuadro agudo o crénico-agudizado, con o sin tratamien-
to previo.

Criterios de exclusion: Menores de 3 afios, tratamiento t6-
pico en los Ultimos 3 meses, patologia ocular agregada y
antecedentes de hepatitisB-C o VIH +. También el uso actua
de medicamentos orales, incluyendo antihistaminicos.
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Criterios de eliminacién: Pacientes que no se apegaran al
tratamiento establ ecido,, que presentaran intoleranciaa mis-
mo 0 gque no cumplieran con un seguimiento minimo de un
mes.

Paralaelaboracién del suero autélogo setomaron diferen-
tes antecedentes publicados, donde se mencionan el uso de
técnicas bajo esterilizacion (uso de rayos UV o cdmara de
flujo laminar) (4) durante la preparacién de las diluciones.
También se comenta que €l objetivo de las diluciones es
obtener concentraciones de los compuestos del suero, si-
milaresalos delalagrima(20%), evitando efectos secunda-
rios (6), aunque se han utilizado diluciones al 30%y 50% e
incluso el suero total sin obtener ninguna complicacion en
su uso (7).

Bajo condiciones de asepsia 'y previo consentimiento in-
formado, se realiz6 extraccidn de sangre total en 2 tubos de
vacutainer (30 ml) sin anticoagulante,, formacion del codgulo
por 1 hora, centrifugacién delostubos a 3,500 RPM durante
10 minutos, obteniendo como minimo 3 ml de suero hemético,
esto en el Laboratorio del Hospital Nuestra SefioradelaLuz
(QFB Leonor Jaimes Sabina). Setransportd en refrigeracion
1-4 °C durante 2 horas, a Hospital Conde de laValenciana,
Laboratorio Clinico (QFB SusanaMufioz) dondeseredlizdla
dilucién del suero autdlogo al 20%. Se utilizaron todas las
medidas de asepsia, antisepsiay esterilidad, incluyendo una
campanadeflujolaminar pararedizar lasdiluciones (10) Aqui
Se prepararon dos frascos gotero previamente esterilizados
para cada paciente, diluyendo 1.5 ml de suero en 6 ml de
solucién salina bal anceada. Se tomo en cuentaque al dosifi-
car el suero paraaplicacionesde 1 gota6-8 vecesal dia, enun
solo 0jo, cadafrasco tendria una duracion aproximadade 15
dias, completando un mes de tratamiento.

Laseleccion del ojo tratado con suero autélogo, asi como
el tratamiento del otro ojo con clorhidrato de olopatadina
0.1% o fumarato de ketotifeno, serealiz6 de maneraindistin-
ta. Seretiraron las leyendas comerciales de los frascos y se
etiquetaron de la siguiente manera: Solucion A (suero
autdlogo), solucion B (clorhidrato de olopatadinag) y solu-
cion C (fumarato de ketotifeno); de esta manera todos los
frascostenian lamismaapariencia.

Se proporciond un frasco de solucién A paralos primeros
15 diasy sereemplazo ala segunda semanadel tratamiento,
debido a que €l suero diluido mantiene sus propiedades du-
rante un mes en refrigeracion (1—- 4°C) y hasta 3 meses en
congelacion, cuando no estadiluido (5). También seles pro-
porciond el medicamento parael ojo contralateral (solucion B
0 C) seguin €l caso, adosis de 1 gota cada 12 horas durante
todo el mes.

Se proporcioné una hojade informacion acada paciente o
a familiar del mismo, donde se especificaron |los cuidados de
conservacion de las soluciones, asi como su dosificacion.
De esta manera se proveyeron medidas para evitar la conta-
minacion delasolucion A, parasu adecuadarefrigeracion y
paramantener medidas higiénicas (6).

De estamanera el paciente no sabra cual es el ojo tratado
con tratamiento convencional o con suero autologo (estudio
ciego controlado).
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Fig.1. Fotos dereferenciaparalaclasificacion delahiperemiaconjuntival.

L os pacientes se val oraron cada semana, durante un perio-
do de un mes, registrando los diferentes sintomas y signos,
evaluandolos en una escala segin su severidad.

La recopilacién de datos se realizé de acuerdo con un
formato interrogando los sintomas al paciente o asufamiliar
(menores de edad) y verificando los signos semana mente,
Ilevando ademés un registro fotogréafico de cada visita. Los
sintomas valorados fueron: ardor y dolor ocular, fotofobia,
lagrimeo, prurito y sensacion de cuerpo extrafio. Los signos
fueron: edema palpebral, hiperemia conjuntival, papilas,
queratitis punteada superficial y presencia de puntos de
Trantas. Todos estos datos se calificaron como ausentes (0),
leves(1), moderados(2) y severos(3), sdvolospuntosde Trantas
que se clasificaron como ausentes (0) o presentes (2).

Cabe mencionar quelacomparacion designosfuerealiza-
da con los siguientes estandares: €l edema palpebral segin
los tercios afectados; |a hiperemia conjuntival con fotos de
referencia (fig. 1); las papilas segun los tercios de afeccidn
del tarso: 1/3 superior, hastael 1/3 medio, y total (3/3) o gi-
gantes (papilas de mas de 0.3 mm de didmetro). Laqueratitis
punteada superficial (QPS) segun los tercios afectados y la
presencia o no de los puntos de Trantas.
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Con base en estas calificaciones podemos mencionar que,
en cuanto alasintomatol ogia, un paciente con “0” puntos se
encuentra asintomatico, mientras que “18” puntos tiene la
maximasintomatol ogia. Arbitrariamente podemosinferir que
menosde“6” puntosessintomatologialeve, entre®7” y “12"
esmoderaday de“13" a“ 18" essevera.

Por lo referente alos signos, “0” puntos no presenta alte-
raciony “15” puntos eslo maximo. También podemos men-
cionar arbitrariamente que pacientes con menosde“5” pun-
tospresentan alteracionesleves, “6” a“ 10" son moderadasy
“11" a“ 15" sonseveras(11) .

Serediz6lapruebade T Wilcoxon paravariablesordinales
apareadas, y prueba de U de Mann Whitney para variables
ordinalesindependientes, valorando €l significado estadisti-
co de estos tres grupos de tratamiento.

RESULTADOS

Seincluyeron 10 pacientes con diagndstico de conjuntivitis
alérgica, 6 del sexo masculinoy 4 del femenino, con promedio
de edad de 12.4 afios (rango de 4-35 afios); todos con segui-

Rev Mex Oftaimol



Compar acion entre suero autologo, olopatadina y ketotifeno en el manejo de la conjuntivitis alérgica

miento de un mes. Del total de los pacientes, 6 tenian perros
fuerade su casa, 2 tenian antecedentes de alergiaalapenici-
linay lamitad yahabiarecibido tratamiento previo hace mas
de 1 afio. Estudiamos 20 ojos, 14 con €l tipo estacional y 6
con QCP. De los pacientes con conjuntivitis de tipo
estacional, 42% eran detipo perenne (figs. 2, 3, 4).

El promedio de sintomatol ogia de todos | os pacientes, se-
gunlaclasificacion que utilizamos, fue de 5.25 puntos (leve)
y los signos de 5 puntos (leve) antes de ser tratados. Los 3
pacientes con QCV tuvieron sintomatologia de 5.3 puntos
(leve-moderada) y signos de 8.3 puntos (moderada), antesde
ser tratados. Estos ultimos presentaban una leve disminu-
cion del tiempo de rupturalagrimal . Todos | os pacientes pre-
sentaban epitelio intacto.

Indistintamente, 10 ojos recibieron tratamiento topico con
suero autdlogo a 20%, 5 ojos con fumarato de ketotifenoy 5
ojoscon clorhidrato de ol opatadinaal 0.1%. Seanalizaronlos
tres grupos seguin € tipo de tratamiento que habian recibido
a inicio del tratamiento, alas 2 semanasy al mes de segui-
miento, obteniendo | os siguientes resultados: (cuadros 2, 3).

En el cuadro 2 se puede observar como los tres grupos
tuvieron unafrancamejoria de los sintomas a mes de trata-
miento, reduciendo un promedio de 4.5 puntos,, demostran-
do ser clinicay estadisticamente significativa en cada ojo
tratado (p< 0.05).

En el cuadro 3 vemos como el clorhidrato de olopatadina
logra una reduccion de 1.8 puntos, mientras que los otros
dos tratamientos reducen los signos en 1.2 puntos, lo cua
nos indica que la mejoria de los signos fue leve con los 3
tratamientos.

Enloscuadros4y 5integramoslosresultados del subgrupo
de las conjuntivitis alérgicas estacionales, con el suero
autdlogo y los otros dos tratamientos, sin encontrar diferen-
cias estadisticamente significativas entre estos dos grupos.

Cabe mencionar que los tres pacientes con QCP tenian
puntos de Horner-Trantas dentro de su severidad de signos.
Respecto a tiempo de rupturalagrimal, éste mejord al grado
denormalidad al cabo de la segunda semana de tratamiento.

En el caso de las conjuntivitis estacionales podemos ob-
servar unamejoriaen los sintomas de 5 puntos, un resultado

Fig. 2. Foto de paciente con conjuntivitis alérgica estacional .

Fig. 3. Foto de paciente con queratoconjuntivitis primaveral tarsal.

Cuadro 2. Conjuntivitis alérgica estacional y primaveral.
Sintomatologia (puntos) N =20, p <0.05

Grupos Dia0 Semana 2 Semana 4
Suero autdlogo 5.2 1.5 0.7
Clorhidrato olopatadina 5.6 2.6 1.2
Fumarato ketotifeno 5.0 1.2 0.4

Cuadro 3. Conjuntivitis alérgica estacional y primaveral.
Signos (puntos) N =20, p <0.05

Grupos Dia 0 Semana 2 Semana 4

Suero autologo 4.9 4.6 3.7

Clorhidrato olopatadina 6.8 5.8 5.0 Fig. 4. Foto de paciente con queratoconjuntivitis primaveral |imbica.
Fumarato ketotifeno 3.6 3.0 2.4
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Cuadro 4. Conjuntivitis alérgica estacional.
Sintomatologia (puntos) N=14

Grupos Dia0 Semana 2 Semana 4

Suero aut6logo 5.1 0.8 0.1
Olopatadina y ketotifeno 5.2 1.4 0.2

Cuadro 5. Conjuntivitis alérgica estacional.
Signos (Puntos) N=14

Grupos Dia0 Semana 2 Semana 4
Suero autélogo 3.4 3.0 2.1
Olopatadina y ketotifeno 3.8 2.8 2.1

excelente, casi desapareciendo la sintomatologia por com-
pleto, mientras que los signos tuvieron una reduccién de
solo 1.5 puntos. Aqui seintegraron los 3 tipos de tratamien-
to, yaque no tuvieron diferencias significativas (grafica 1).

Tomando en cuenta todos | os pacientes se encontré que el
sintomamas severo previo a tratamiento erael prurito (80%)
y €l signo masfrecuentey severo fuela presenciade papilas
en laconjuntivatarsal (100%). Al final del estudio, tres pa-
cientesrefirieron tener fotofobialevey 6 pacientes cursaron
con secreci 6n en algunaetapadel tratamiento en ambos 0j0s.
Ningun paciente presentd efectos adversos a la administra-
cion topica del suero autdlogo.

DISCUSION

Se ha demostrado que el tratamiento de las conjuntivitis
alérgicas se debe llevar a cabo con medicamentos estabi-
lizadores de los mastocitos y antihistaminicos topicos, en
ocasiones coadyuvados con esteroides topicos y |&grimas
artificiales. Cuando el cuadro se relacionacon enfermedades
atopicas, sera necesario agregar algun esteroide, antihista-
minico 0 inmuNOsUpresor sistémico.

El suero autdlogo se ha utilizado en padecimientos rela-
cionados con defectos epiteliales de la cérneay la conjun-
tiva, como laqueratoconjuntivitis|limbicasuperior, €l cierre
demicrofugasen bulas de cirugiafiltrantey en el tratamien-

Grafica 1. Tratamiento de la conjuntivitis primaveral
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to de 0jo seco (6, 7). Gran parte de su efecto terapéutico se
atribuye a algunos de sus componentes como el factor de
crecimiento epidérmico, vitamina A, factor transformante
de crecimiento-f3, fibronectina y otras citoquinas (12). En
los casos de 0jo seco, la mejoria se ha relacionado con
diferentes mecanismos, entre éstos la estimulacion del cre-
cimiento epitelial y el aumento de la viabilidad de los
queratocitos.

Al redlizar el estudioy observar lamejoriadelos sintomas,
sobretodo del prurito, pensamos que de alguna manera el
suero autologo acttiainhibiendo la produccion de histamina,
en una de sus vias de liberacion.

En este caso observamos utilidad del suero aut6logo en
las conjuntivitis alérgicas, donde tedricamente pensamos que
actiacomo un diluyente natural de los alergenosy creauna
barrera con el medio ambiente, disminuyendo la reaccién
inflamatoria mediada por la IgE y los mastocitos. Debido a
gue aln no existen pruebas fehacientes de que €l suero se
absorbe por alguna via, pensamos que actia a nivel local,
como un medio fisico (diluciony barreraal alergeno) y tam-
bién sobre alguna de las vias de la inflamacion. En el caso
delahipersensibilidad tipo I, pensamos que las 1gG (que se
encuentra en grandes concentraciones en el suero total), por
expresion inmunolégica previa de las moléculas de
histocompatibilidad (MHC) a través de sus zonas Fab va-
riables, similares a las de una IgE de alérgeno, pudieran
unirse al alergeno, compitiendo con las IgE libres, evitando
launién amastocitosy bloqueando asi su activaciony libe-
racion de Ca intracitopldsmico, asi como la degranulacién
de aminas vasoactivas como histamina, leucotrienosy otros
factores quimiotécticos. El rol delas 1gG en las reacciones
por alergias aln no esta bien determinado. Aungue se ha
evidenciado su presenciaen diversas patol ogias de este tipo,
existe la posibilidad de que estas IgG tuvieran incluso por-
cionesvariables, capaces dereconocer a aergeno, inactivan-
dolo sin dar mayor reaccion inmunolégica. De esta forma,
al diluir y bloquear el alergeno anivel delalagrima, atra-
vés deinmunoglobulinasy anticuerposinespecificos, sedis-
minuye la reaccién inflamatoria aguda i nespecifica, amino-
rando lasintomatol ogiadel ojo afectado. A su vez coadyuva
en el tratamiento del ojo seco provocado por algunas con-
juntivitisalérgicas que cursan con deficiencialagrimal.

Otra de nuestras teorias corresponde a la expresion de
altas concentraciones de IgE en el suero, en pacientes pre-
viamente expuestos a parasitosis (frecuente en México), las
cuales podrian bloguear las uniones de los mastocitos afi-
nesalaporcion Fc delasIgE unidas al alérgeno, inhibiendo
de estamaneralareaccion aérgica, ya que éstas no tendran
afinidad paraunir su porcion Fab alos alergenos.

Como vimos en nuestro estudio, el suero autélogo logréd
estabilizar y disminuir la sintomatologia de los pacientes
enigual proporcion queel clorhidrato de olopatadinaal 0.1%
y el fumarato de ketotifeno, tanto en el grupo de las conjun-
tivitis estacionales como en la vernal, aungque en esta Ulti-
ma en menor proporcion. Los resultados en el grupo de las
conjuntivitis estacionales fueron muy aentadores, incluso
en lamayoria de |os casos hubo resolucion completa de los
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sintomas a un mes de tratamiento. Respecto alos signos, €
resultado fue menos exitoso, aunque esto era esperado, ya
gue los signos solo pueden mejorar si se aplica de manera
topica algun tipo de vasoconstrictor y antiinflamatorio
esteroideo o0 no esteroideo, disminuyendo la produccion de
citoquinas y asi la respuesta cronica de la inflamacion.

Debido a posible mecanismo de accidn del suero aut6logo,
éste podria utilizarse en todos los tipos de conjuntivitis
alérgica, ya que pensamos gue interviene en la via mediada
por IgE, tomando en cuenta que por si solo controlaria la
sintomatologia a nivel local, y no los signos, sobre todo en
los casos de atopia.

Valdria la pena realizar mas investigaciones respecto al
mecanismo Yy la respuesta dada por los mediadores de la
inflamacion, en relacion con los componentes encontrados
en el suero autélogo. Esto mediante la cuantificacion de
sustancias del suero autélogo, tomando en cuenta su peso
molecular, principalmente las inmunoglobulinas (alto peso
molecular). De esta manera podremos aislar su efecto del
resto de los componentes del suero autélogo.

CONCLUSIONES

El uso del suero autdlogo en las conjuntivitis alérgicas es
tan eficaz como el uso de antihistaminicos topicos o
estabilizadores de mastocitos para el control de la
sintomatologia, sobre todo en las conjuntivitis estacionales.
Pensamos que el efecto terapéutico esta dado a nivel local,
interviniendo en la reaccion inflamatoria inespecificay en
los mecanismos de la hipersensibilidad tipo 1, a través del
bloqueo de los alergenos, mediante inmunoglobulinas. Por
ende, su uso va a estar completamente dirigido ala resolu-
cion de los sintomas y no de los signos. El uso de suero
aut6logo a un mes de seguimiento, no produce ningun efec-
to secundario que interfiera con el apego terapéutico. Solo
es necesaria una toma de sangre para lograr el control de
los sintomas a un mes de seguimiento. El riesgo de conta-
minacion de la solucidn es muy bajo mientras se sigan los
habitos de asepsiaal prepararla, asi como laadecuada higie-
ney conservacion a utilizarla.
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