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JUSTIFICACIÓN Y OBJETIVOS:

La enfermedad de ojo seco (EOS) es una condición multifactorial que tiene gran impacto socioeconómico y calidad 

de vida del paciente. Un importante número de estudios ha demostrado que el uso de IPL (Luz Pulsada Intensa) en un 

tratamiento es eficaz y seguro para EOS. Otro de los tratamientos usados en los pacientes con EOS son los derivados 

sanguíneos, en el que el tratamiento clásico ha sido el suero autólogo, sin embargo, recientes publicaciones describen 

el uso del PRGF (Plasma Rich in Growth Factors) en enfermedades de la superficie ocular como terapia superior en este 

entorno. El objetivo del presente estudio fue evaluar el uso de IPL asociada al tratamiento con PRGF o IPL no asociado 

a PRGF, en el control de síntomas de la EOS, así como la estabilidad de película lagrimal, y meibografia.

Material y Métodos:

Se seleccionaron pacientes con diagnostico de EOS de mas de 6 meses de evolución, divididos en dos grupos: Grupo 1 

(IPL + PRGF) y Grupo 2 (IPL no asociado a PRGF). Se realizo una exploración basal amplia bajo lampara de hendidura, 

cuestionario OSDI, osmolaridad (Tearlab©), test de Schrimer 1, medición de NIBUT (topógrafo, Sirius©), meibografia  

(topógrafo, Sirius©). Los pacientes recibieron la terapia IPL según protocolo estándar (4 sesiones, M22, Lumenis©) en 

los dos grupos, para el grupo 1 se asocio el PRGF colirio fabricado con el protocolo Endoret©, recibiendo dosis de 1 gota  

(4v/dia). Los pacientes fueron evaluados a los 3 meses posterior a la ultima sesión de IPL.
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Resultados:

Se incluyeron 42 pacientes con compromiso de ambos ojos, el grupo 1 fueron 20 (47.6%) y el grupo 2 fueron 22 (52.4%). 

No se observaron diferencias estadísticas según grupo (tabla 1), excepto para OSDI donde el grupo 1 tenía mayor valor.
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En el análisis se observa que el grupo 1 mejora respecto al basal en OSDI, PIO, NIBUT 1er, y NIBUT promedio a los tres 

meses; en el grupo 2 solo hay mejoría para OSDI en esta comparación. En el análisis intergrupo se observa mejoría en el 

grupo 1 para PIO (Tabla 2). No hay reporte de eventos adversos.

Conclusiones:

Los pacientes con EOS se benefician del tratamiento con IPL en el control de signos y síntomas de la enfermedad al ser 

tratados con IPL, sin embargo, asociar el colirio de PRGF parece mejorar los resultados clínicos. Se convierte de esta 

manera en una opción terapéutica buena.


