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Justificación y Objetivos:

El ácido hialurónico estándar (HA) ha sido la base para el tratamiento del ojo seco, pero hay indicios de que el ácido 

hialurónico reticulado con liposomas y crocina (LCHA) podría ofrecer mejoras sustanciales en varios parámetros.

Material y Métodos:

Se llevó a cabo un estudio prospectivo y longitudinal en el que se aplicaron pruebas en las escalas de Efron, Guillon 

y mediciones de menisco lagrimal y tiempo de ruptura no invasivo de la lágrima (NIBUT) antes y después (30 y 45  

minutos) de la instilación de gotas de 0.15% LCHA y 0.15% HA estándar.

Resultados:

Los cambios en el enrojecimiento conjuntival en el grupo 0.15% LCHA no mostró variaciones significativas 30 minutos 

después de la instilación (0.00 ± 0.58 en la escala de Efron, p=0.99), pero sí a los 45 minutos (0.16 ± 0.38, p=0.04). Para 
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el grupo de HA estándar, el cambio a los 30 minutos fue de 0.08 ± 0.28 (p=0.15) y no hubo cambios significativos a los 

45 minutos.

En cuanto a los patrones lipídicos interferométricos, el grupo 0.15% LCHA mostró un aumento significativo de 0.83  

± 0.38 grados en la escala de Guillon (p < 0.01) a los 30 minutos, y de 0.16 ± 0.38 a los 45 minutos. En el grupo de HA 

estándar, se observó una disminución de 0.50 ± 0.51 (p=0.01) y 0.04 ± 0.55 (p=0.70) a los 30 y 45 minutos, respecti-

vamente.

Para el menisco lagrimal, el grupo LCHA mostró un aumento de 0.03 ± 0.01 mm (p < 0.01) a los 30 minutos y de 0.01 

± 0.02 mm (p = 0.03) a los 45 minutos. En el grupo HA estándar, no se observaron cambios significativos.

En NIBUT, el grupo LCHA mostró un aumento de 1.14 ± 0.90 s (p < 0.01) a los 30 minutos y de 0.71 ± 0.57 s (p < 0.01) a 

los 45 minutos. En el grupo HA estándar, los cambios no fueron estadísticamente significativos.

Conclusiones:

Los datos sugieren que 0.15% LCHA es más eficaz que 0.15% HA estándar en mejorar varios parámetros del ojo seco, 

incluida la estabilidad de la película lagrimal y el menisco lagrimal. Los hallazgos apuntan a LCHA como una opción de 

tratamiento más prometedora para el ojo seco.


