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Resultados del Tratamiento con plasma rico en 
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Estimados ColegasEstimados ColegasEstimados ColegasEstimados Colegas    

Quisiéramos informar a los miembros de la SCHRV que nuestro 

muy querido y admirado colega; el Profesor Juan Verdaguer T., ha 
obtenido el Premio Nacional de Medicina 2014. 

Esta extraordinaria distinción es motivo de gran satisfacción y 
orgullo para la Sociedad Chilena de Retina y Vítreo. 

La Directiva de la SCHRV y todos sus miembros felicitamos al 
Profesor Verdaguer. 

Cualidades académicas y humanas extraordinarias; 

reconocimiento Nacional e Internacional importantes y una Vida 
profesional, familiar y social intachables, son algunas de las muchas 

características que explican el porqué este reconocimiento recae en el 
mejor candidato posible para este premio. 

 

 

 

 

Dr. Michel Mehech Hirane 

Presidente Sociedad Chilena de Retina 

www.mehech.cl 
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Investigación:Investigación:Investigación:Investigación:    
Resultados del Tratamiento con Resultados del Tratamiento con Resultados del Tratamiento con Resultados del Tratamiento con 

Plasma Rico en Plaquetas en pacientes Plasma Rico en Plaquetas en pacientes Plasma Rico en Plaquetas en pacientes Plasma Rico en Plaquetas en pacientes 
con Ojo Seco Severo.con Ojo Seco Severo.con Ojo Seco Severo.con Ojo Seco Severo.    
    

A mediados de 2013 y gracias a un esfuerzo conjunto realizado por el 
Hospital de Lota y la Universidad de Concepción, logramos estandarizar la 

preparación y aplicación de Plasma Rico en Plaquetas (PRP) en pacientes 

portadores de Ojo Seco (OS) Severo, que se atienden en el Hospital de Lota. 

Como mencioné en un artículo anterior, el plasma rico en plaquetas (PRP) es un 

hemoderivado enriquecido en plaquetas que se utiliza en varios procedimientos 

médicos con el objetivo de promover la regeneración tisular. Concretamente, las 

plaquetas constituyen reservorios naturales de factores de crecimiento, moléculas 
de adhesión y citoquinas las cuales, como sabemos, participan activamente en la 

curación de heridas in vivo. Estas moléculas, junto al pH y sus propiedades 

fisicoquímicas podrían explicar los buenos resultados obtenidos previamente por 

otros investigadores en el tratamiento del síndrome de ojo seco (Alió et al. 
Ophthalmic Res 2007; 39: 124-139). 

En nuestro caso, la selección de los pacientes que recibirían el tratamiento se 

realizó de acuerdo a la severidad del cuadro, la cual fue definida basándose en los 

criterios planteados por DEWS (Ocul Surf 2007; 5: 179-193). De ésta manera, 

debían presentar síntomas severos según la escala 

estandarizada OSDI (Score mayor a 40) asociado 
a uno o más de los siguientes: test de Schirmer 

menor a 5mm/5min, tiempo de rotura del film 

lagrimal menor a 5 seg. y la presencia de tinción 

corneal con fluoresceína, cuantificada según la 

escala de Oxford la cual mide la extensión de 
superficie  corneal afectada. La evaluación del 
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efecto del PRP la hicimos midiendo el Score OSDI, tiempo de rotura del film 

lagrimal y presencia de tinción corneal antes de su uso y después de un mes de 

tratamiento.  

Para la preparación del PRP, los pacientes acudieron al laboratorio de 
Tecnología Médica de la Universidad de Concepción, donde se les extrajo 50 ml de 
sangre en tubos con citrato de sodio.  

Posteriormente, la sangre fue centrifugada a 1800 RPM durante 8 minutos 

con el objeto de enriquecer el recuento plaquetario entre 1,5 y 2,5 veces en el 

plasma sobrenadante. Este plasma fue separado del precipitado y dividido en 

alícuotas, bajo campana de flujo laminar. Posteriormente fue congelado a -30°C 

para ser finalmente trasladado de ésta forma, a la Farmacia del Hospital de Lota. 

Desde allí es entregada a los pacientes semanalmente. Ellos mantienen el plasma a 

4°C y lo aplican 5 a 6 veces al día, descartándolo al finalizar la semana de uso. 

Hasta el momento hemos tratado a 8 pacientes que cumplen con los criterios 

antes mencionados. Todas son mujeres, portadoras de Artritis Reumatoide y con 
diagnóstico clínico de Síndrome de Sjögren secundario.  

 

Tabla 1: Características de las pacientes tratadas 

Número de pacientes 8 

Género Femenino  

Edad Promedio 57 años (46-73) 

Patologías asociadas Artritis Reumatoide/Sd de Sjögren 

Tratamientos previos Lagrimas artificiales con preservantes 

 

Después de un mes de tratamiento, todas las 
pacientes experimentaron una mejoría significativa en la 

sintomatología. En 5 de ellas, la reducción del score 

OSDI fue cercana al 50%. Ninguna de las pacientes 
empeoró sus síntomas. 

El tiempo de rotura lagrimal aumentó en más de 

un segundo en 5 de las 8 pacientes y la tinción corneal 

disminuyó en 6 de ellas. 
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Resultados de las pacientes tratadas con PRP durante un mes. 

 Edad Schirmer 

(mm) 

OSDI-

Pre 

OSDI-

Post 

BUT-

Pre 

(Seg) 

BUT-

Post 

(Seg) 

Mejoría 

Oxford 

1 58 3/0 68.8 21.9 0.5 2 Si 

2 64 2/3 86.1 68.7 0 2.5 Si 

3 48 3/4 92.5 47.2 0 2.0 Si 

4 73 4/4 52.8 16.7 2.0 3.0 Si 

5 46 0/0 91.6 13.9 0 0.5 Si 

6 52 2/2 72.2 38.9 1.5 1.5 No 

7 60 4/2 77.8 55.6 6 6 No 

8 57 1/2 88.9 47.9 3 5 Si 

 

Schirmer: Ojo der/ Ojo Izq; OSDI: Ocular surface disease index; BUT: tear brake 
up time, expresado como promedio de ambos ojos; Oxford: Mejoría promedio de 

ambos ojos 

Con el uso de PRP pudimos observar una mejoría sintomática considerable 

en todas nuestras pacientes, lo cual constituye el hallazgo más significativo de 

nuestra investigación. Esto ha redundado en una mejoría importante de su calidad 

de vida, lo cual les ha permitido realizar actividades cotidianas en forma normal y 

retomar otras que antes no podían realizar. Por otro lado, no hemos detectado 

efectos adversos y ninguna de las pacientes ha reportado molestias. También hemos 
observado mejoría en la calidad de la lágrima y en las condiciones de la superficie 
ocular. 

La mayoría de los pacientes con OS Severo 

que se atienden en el servicio público, no pueden 

costear un tratamiento con lágrimas artificiales 

apropiadas a la severidad del cuadro que padecen y 

con mucha frecuencia utilizan lágrimas artificiales 

con preservantes, que podrían tener efectos tóxicos 

sobre la superficie ocular. Por otro lado, algunos 

trabajos han demostrado la superioridad de hemoderivados como el Suero autólogo 
(SA), frente a las lágrimas artificiales en el tratamiento de éste cuadro (Urzúa et al, 
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Curr Eye Res 2012  Aug; 37 (8): 684-8), por lo cual los hemoderivados estarían 

mejor indicados en los casos más severos. Otros estudios sugieren que el PRP 

contendría una mayor concentración de factor de crecimiento epitelial que el SA y 

que sería superior en la curación de defectos epiteliales persistentes (Kim et al, Jpn 
J Ophthalmol 2012 Nov; 56 (6): 544-50)  

Con éste trabajo podemos concluir que el PRP constituye una nueva 

alternativa que es segura, eficaz y de bajo costo para el tratamiento de pacientes 

portadores de OS Severo. Además hemos logrado ponerlo a disposición de pacientes 

que habitualmente no cuentan con los recursos para costear un tratamiento 

apropiado. 

Quería mencionar además, que éste trabajo fue premiado con el primer lugar 

en el concurso nacional Desafío Salud Gestiona 2013, otorgado por el MINSAL a 

proyectos innovadores en salud y destinados a mejorar la atención de los usuarios 

del sistema público. Al concurso se presentaron 308 proyectos, premiándose los 

primeros tres lugares. El premio consiste en una visita a un centro de salud pionero 
en el área, en cualquier país de la OCDE. Nosotros hemos elegido el Instituto 

Clínico Quirúrgico de Oftalmología en Bilbao, España, donde ya hemos sido 

aceptados por el Dr. Juan Durán de la Colina.  

 

 

 

 

 

 
 
 
 

Dra. Lorena Martínez Riquelme. 
Jefa de la Unidad de Oftalmología, Hospital de Lota 

dralorenamartinezr@gmail.com 
 
 
 
 
 
 



CEOLA MAGAZINE / Marzo 2014                                                        www.centrolaser.cl 

 
 
 

7 

 

Para el próximo 3 de aPara el próximo 3 de aPara el próximo 3 de aPara el próximo 3 de abril está programada esta bril está programada esta bril está programada esta bril está programada esta 

campaña de información y educación, organizada por la campaña de información y educación, organizada por la campaña de información y educación, organizada por la campaña de información y educación, organizada por la 
SOCHIOF y la Sociedad Chilena de Retina y Vítreo SOCHIOF y la Sociedad Chilena de Retina y Vítreo SOCHIOF y la Sociedad Chilena de Retina y Vítreo SOCHIOF y la Sociedad Chilena de Retina y Vítreo 

(SCHRV)  encabezada por el Dr Michel Mehech Hirane.(SCHRV)  encabezada por el Dr Michel Mehech Hirane.(SCHRV)  encabezada por el Dr Michel Mehech Hirane.(SCHRV)  encabezada por el Dr Michel Mehech Hirane.    
 

El próximo jueves 3 de abril se celebrará en todo el país el II Día Nacional de 

la DMRE (Degeneración Macular Relacionada a la Edad), iniciativa organizada por  
la Sociedad Chilena de Oftalmología (SOCHIOF) y la Sociedad Chilena de Retina y 

Vitreo (SCHRV), que espera sumar a más socios para que participen en las diversas 

actividades que se realizarán en lugares de alta afluencia de público.  

 

El objetivo de la campaña es sensibilizar a la población en torno a esta 
enfermedad que es la principal causa de ceguera legal en los países desarrollados en 

la población mayor de 50 años. Según explican los organizadores, los dos ojos son 

afectados progresiva y secuencialmente en más del 50 por ciento de los casos. “Esto, 

junto a la degradación visual, rápida e irreversible en la mayoría de los casos no 

tratados oportunamente, hace que la DMRE exudativa sea una urgencia médica 

terapéutica”, explica el doctor Michel Mehech, coordinador de la campaña. 
 

Si tomamos en consideración todas las formas clínicas de la DMRE, esta 

patología afecta entre el 8% al 10% de la población, aumentando progresivamente 

con la edad. 
 

Existen factores de riesgo conocidos para esta enfermedad. Por un lado, la 

predisposición genética, ya que el riesgo de DMRE es 4 veces más frecuente si 

existen individuos afectados en la familia. Por otro, el rol del medio ambiente, en el 

En todo Chile se celebrará el II Día En todo Chile se celebrará el II Día En todo Chile se celebrará el II Día En todo Chile se celebrará el II Día 

Nacional de la DMRE  Nacional de la DMRE  Nacional de la DMRE  Nacional de la DMRE      
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que tabaquismo aumenta el riesgo entre 3 a 6 veces, y la alimentación juega un 

importante rol, entre otros. 

ROL DEL OFTALMÓLOGOROL DEL OFTALMÓLOGOROL DEL OFTALMÓLOGOROL DEL OFTALMÓLOGO    

 
En esta segunda versión del Día Nacional de la DMRE, nuevamente se 

organizarán diversas actividades destinadas a informar y sensibilizar a la población 

y a la autoridad sanitaria. 

En Santiago, una de las actividades se desarrollará en la Plaza del Adulto 

Mayor de Providencia, donde se atenderá a un grupo importante de adultos 

mayores.  Allí se realizarán charlas y screnning de la enfermedad (examen, 

retinografía y OCT). Han sido invitadas autoridades del Ministerio de Salud, de 

gobierno,  la alcaldesa de Providencia, entre otros. 

 

También habrá otros operativos de atención a público en Rancagua, 

Concepción, Osorno y otras ciudades.   
 

En este sentido, los organizadores hacen hincapié en que "el rol del 

oftalmólogo es fundamental para, en primer lugar, identificar los signos precursores 

en el fondo ocular y, posteriormente, diagnosticar y sobre todo tratar con 

oportunidad esta enfermedad", agregan los organizadores. 

 

Las razones para instaurar el Día Nacional de la DMRE obedecen a que es 

fundamental e imperioso que la población conozca esta enfermedad y sus primeros 

síntomas (metamorfopsias, entre otros), ya que es la única forma de acudir 
oportunamente al oftalmólogo.  
 

“De manera general, recomendamos una evaluación oftalmológica completa 

cada dos años luego de los 55 años, con la finalidad de que el especialista identifique 

a los pacientes con maculopatía etaria, forma precoz de la DMRE”, concluye el 

Doctor Mehech.  
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CAMPAÑA COMUNICACIONALCAMPAÑA COMUNICACIONALCAMPAÑA COMUNICACIONALCAMPAÑA COMUNICACIONAL    

 

Los organizadores explican que se desarrollará una campaña comunicacional 

para informar y sensibilizar a la población sobre la DMRE. “Tendremos puntos de 
información en lugares de alto flujo de personas, en los que entregaremos dípticos y 
folletos explicativos. Asimismo, contaremos con espacios en televisión, prensa radial 

y escrita para comunicar al país nuestro mensaje”, indican.  

 

El año pasado se instauró el Día Nacional de la DMRE con gran éxito, ya que 

más de mil personas en varias ciudades fueron examinadas gratuitamente. En 

Santiago, destacó el screening gratuito en la Municipalidad de Providencia, lugar al 

que acudieron más de 400 adultos mayores. En regiones se realizaron actividades 

similares en Viña del Mar, Rancagua, Concepción, Temuco y Osorno.  

 

Es por ello que los organizadores hacen un cordial llamado a los socios a 
participar nuevamente en la segunda versión de esta campaña de información, 

educación y prevención.  

 

“Como Sociedad Chilena de Retina y Vítreo, esperamos contar con toda 

vuestra colaboración y sensibilidad para hacer de este día vuestro día. Esperamos su 

participación activa en esta iniciativa que, evidentemente, beneficiará a nuestros 

pacientes, a nuestros conciudadanos y prestigia también a nuestra Sociedad Chilena 

de Retina y Vítreo”, concluye el Dr. Michel Mehech Hirane, presidente de la 

SCHRV. 
 
MÁS INFORMACIÓNMÁS INFORMACIÓNMÁS INFORMACIÓNMÁS INFORMACIÓN    

    

Sociedad Chilena de Retina y Vítreo 

www.sociedadchilenaderetina.cl  

 

Sociedad Chilena de Oftalmología 

www.sochiof.cl 
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AUMENTO PROGRESIVO CON LA EDAD 

 

Entre el 8% al 10% de la población estaría afectada por la DMRE, si consideramos 

todas sus formas clínicas.  
 
Con la edad, este porcentaje aumenta progresivamente. Según estadísticas europeas 

(CHRU XVXX de París), afecta a:  

 

-El 1% de los mayores de 55 años. 

 

-Del 10% al 12% de las personas entre 55 y 65 años. 

 

-Del 15% al 20% de las personas entre 65 y 75 años. 

 

-Del 25% al 30% de los mayores de 75 años. 
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El sábado 22 de marzo se realizó en Centro Oftalmológico láser una reunión  

científica donde nuestro invitado el Dr. Gustavo Tamayo expuso de manera 

brillante temas relacionados al nuevo software y a los nuevos equipos de AMO. 

Por otro lado presento sus estudios en el uso del intralase y el crosslinking. 
Centro Oftalmológico Láser agradece a los más de 40 médicos que asistieron, en 
especial a Don BrydonDon BrydonDon BrydonDon Brydon: Director of Sales Latin America and Caribbean, Abbot 

Medical Optics Inc. 

Fabio CandoloFabio CandoloFabio CandoloFabio Candolo: Sr. Manager Latin America, Cataract & Refractive Sales, Abbot 

Medical Optics Inc. 

Beatriz DelgadoBeatriz DelgadoBeatriz DelgadoBeatriz Delgado: Management Development Program, CALA Regional Marketing 

Manager, Abbot Medical Optics Inc. 

Agradecimiento aparte merece SM Medical quien nos apoyó con un coffee break a 

la altura del curso. 

 

 
Ceola Magazine. 
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Visita del Dr. Gustavo TamayoVisita del Dr. Gustavo TamayoVisita del Dr. Gustavo TamayoVisita del Dr. Gustavo Tamayo    
 

La reciente visita del Dr. Tamayo a Ceola Santiago el pasado 22 de marzo, nos 

permitió revisar algunos temas de gran interés en oftalmología contemporánea. 
El Dr. Tamayo es un reconocido clínico-investigador en cirugía refractiva, residente 
en Bogotá Colombia. 

Entre sus destacados títulos se cuenta la membresía a numerosas sociedades 

científicas, revisor del Journal of Cataratct and Refractive Surgery, Corneal and 

Refractive surgery, asesor para AMO, asesor para Moria, autor de gran número de 

publicaciones 

 

El I-Design es un aberrómetro de última generación con el que cuenta Ceola. Es la 

sucesión del Custom Vue, basado en el análisis de Zernicke. I-Design utiliza el 

análisis de Fourier, lo que le otorga una mucha mayor precisión y definición en la 
captura lumínica del sistema de Hartmann-Shack. 

El Dr. Tamayo recomienda el uso de la medición tal como la calcula el equipo en 

menores de 40 años. En el adulto mayor, aconseja confirmar la esfera negativa para 

evitar pequeñas sobrecorrecciones en edad de presbicia. 

I-Design logra captar y analizar imágenes provenientes de ojos altamente 

aberrados, constituyendo una herramienta de enorme utilidad. 

Otra de sus características es que evalúa la pupila en ambiente mesópico y fotópico. 

 

Presbylasik:Presbylasik:Presbylasik:Presbylasik:    
La tan cuestionada técnica de corrección multifocal de la córnea, es para el Dr. 

Tamayo un buen método, a condición de explicarle bien al paciente que su visión de 

lejos se reducirá un poco. 

El método que actualmente evalúa AMO, es el presbylasik periférico, es decir centro 

para lejos y periferia para cerca. La técnica actualmente disponible en la plataforma 
Visx, es cerca en centro y lejos en periferia. 

La monovisión sigue siendo el método más utilizado en el mundo, para atenuar la 
presbicia. Se trata de corregir mediante Lasik o Lasek, al ojo dominante para lejos y 

dejar el ojo no dominante calibrado para visión de cerca. Es absolutamente 
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necesario evaluar la tolerancia del paciente previamente, mediante uso de una lente 

de contacto que miopice al ojo no dominante, con una diferencia no mayor de 1,5 D 

entre cada ojo, con el fin de mantener algo de binocularidad. 

Otro método utilizado por el Dr. Tamayo es el uso de inlays, en particular el 
“Presbia” Flexivue de Microlens. Se trata de un lentículo de 3 mm de diámetro y 15 
micras de grosor. Se coloca en el ojo no dominante mediante un bolsillo realizado 

con Láser femtosegundo. La visión de lejos caerá a 20/40 aproximadamente, por lo 

que el paciente debe estar advertido y aceptar esa condición. 

 

CrosslinkingCrosslinkingCrosslinkingCrosslinking    
Otro tema de interés fue la presentación de CLX, destacándose la modalidad de alta 
energía y corta exposición: 30 mW/cm2 durante 3 minutos en lugar de 3mW/cm2 

durante 30 minutos. 

Esto permite actuar sobre las capas más anteriores del estroma corneal, las más 

debilitadas. Se reduce así la probabilidad de generar daño endotelial. 

Otra modalidad de CLX es la del “Lasik Express”, la que consiste en que al finalizar 

el procedimiento refractivo, se aplica CLX de corta exposición. Esto se indicaría en 

casos especiales de mayor riesgo de generar ectasia como son: pacientes con 
antecedentes familiares de queratocono, córneas de baja paquimetría, pacientes muy 

jóvenes, retratamientos, entre otros. 

 

Láser FemtosegundoLáser FemtosegundoLáser FemtosegundoLáser Femtosegundo    
El Dr. Tamayo tiene gran experiencia en la plataforma AMO, de hecho es asesor de 

dicha casa. 

Actualmente cuenta con el IFS 150 (150 MHz), al que se refiere como una de sus 

mejores compras profesionales. 

Con dicho equipo se puede realizar flaps, bolsillos cornéales, túneles, 
queratoplastías penetrantes y lamelares, en diferentes configuraciones de formas y 

dimensiones. 

Realiza flaps de 90 a 100 micras en forma sistemática y dice no tener mayores 

inconvenientes con flaps delgados. 
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Sin duda que la visita de tan prestigioso colega fue un gran aporte para nuestra 

comunidad oftalmológica. 

 
http://www.gustavotamayo.com/gustavo.html 
 

 
Dr. Jean Claude Thenot 

Director Médico 

Centro Oftalmológico Láser 
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Exámenes de última tecnología 
al servicio del cuerpo médico 

• La mayor variedad de 
exámenes oftalmológicos con 
tecnología de vanguardia 

• Convenio con Isapres y Fonasa 

• Red de sucursales a lo 
largo del país 

               Evaristo Lillo 78, Local 11. Metro Escuela Militar, Las Condes, Santiago de Chile. (02) 2 2455200 

Av. Manquehue Sur 329, 5 piso, Las Condes, Santiago de Chile. Fono (56+2) 246 2373 

Calle 13 Norte 853, 7 piso, Viña del Mar, V Región Chile. Fono (56+32) 245 0350 
 

EXAMENES: 
 
-Angiografía Retinal Digital 
-Biometría Convencional o       
Ultrasónica 
-Biometría IOL Master 
-Campimetría FDT Matrix 
-Campo Visual Computarizado 
-Campo Visual Goldman 
-Curva de Tensión Aplanática 
-Ecografía Ocular 
-Estudio de Estrabismo 
-Foto de Papila 
-HRT 
-Microscopia Confoscan 
-Microscopia Especular 
-OCT 
-Pantalla de Hess 
-Paquimetría Corneal Ultrasónica 
-Pupilometría 
-Retinografía 
-Test de Schirmer 
-Topografía Corneal Pentacam 
-Topografía de Polo Anterior 
Visante 
-UBM 
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https://play.google.com/store/apps/details?id=com.netflix.mediaclient 

 
NETFLIX 

 
Netflix es el servicio líder mundial de suscripción para ver películas y series 
en tu teléfono. Esta aplicación móvil de Netflix está diseñada para 
proporcionar la mejor experiencia en cualquier momento y en cualquier 
lugar. 

 
Antofagasta:   General Borgoño 780 Fono: (55) 551878 Fax (55) 551874 

Santiago: Asturias 349 Las Condes. Fono: (2) 2281985 Fax (2) 2281765 

Viña del Mar: 13 Norte 853 – piso 7 – oficina 701 Mall Boulevard.  Fono:(32) 2450350  Fax (32) 2450598 

Rancagua:   Carretera el Cobre 1330 – Subterráneo / módulo A.  Fono: (72) 643640  Fax (72) 643641 

Concepción:    Jorge Alessandri 3177-piso 6. Fono: (41)2906890 Fax: (41)2906889 

 

        ANTOFAGASTA 

SANTIAGO 
   VIÑA DEL MAR 

   RANCAGUA 

        CONCEPCION 


