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JUSTIFICACION Y OBJETIVOS:

La enfermedad de ojo seco (EOS) es una condicidon multifactorial que tiene gran impacto socioecondémico vy calidad
de vida del paciente. Un importante nimero 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
sanguineos, en el que el tratamiento clasico ha sido el suero autdlogo, 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 sintomas de la EOS, asi como la estabilidad de pelicula lagrimal, y meibografia.

MATERIAL Y METODOS:

Se seleccionaron pacientes con diagnostico de EOS de mas de 6 meses de evolucion, divididos en dos grupos: Grupo 1
(IPL + PRGF) y Grupo 2 (IPL no asociado a PRGF). Se realizo una exploracidon basal amplia bajo lampara de hendidura,
cuestionario OSDI, osmolaridad (Tearlab®), test de Schrimer 1, medicion de NIBUT (topdgrafo, Sirius®), meibografia
(topografo, Sirius®). Los pacientes recibieron la terapia IPL segun protocolo estandar (4 sesiones, M22, Lumenis®) en
los dos grupos, para el grupo 1se 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 sesion de IPL.
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RESULTADOS:
g Se incluyeron 42 pacientes con compromiso de ambos 0jos, el grupo 1fueron 20 (47.6%) v el grupo 2 fueron 22 (52.4%).
E No se observaron diferencias estadisticas segln grupo (tabla 1), excepto para OSDI donde el grupo 1tenia mayor valor.
g Tabla 1. Datos demograficos y hallazgos iniciales
3 Grupo 1 Grupo 2
c i e p valor
- IPL + PRGF IPLsolo
% Edad G4 301717 53,23£17 16 0,886
= Sexo (M/H) "16/4 13/5 0,058
3 0sDI 576522222 46,95+17,02  0,020°
= MAVC 0,07£0,0 0,05+0,12 0,416
e PIO 14,70+3,3 14,67+4,14 0,952
- Osmol 311 76+12,12 300,00:17,40 0,157
E Schirmer 1 13,27+6,6 12 50+6,596 0,561
§ MIBUT ler 744=55 7B4=553 0757
g NIBUT prom §37+4 4 5 B5=4 £ 0,455
B MeiboScore PS 110+0,0 1,81+0,75 0,053
g MeiboScore Pl 1,38+0,0 1,34+0,66 0,724
< *p<0,05
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Tabla 2. Resultados a 3 meses

Grupo 1 Grupo 2
p valor p valor p valort
IPL+ PRGF IPLsolo
OsD1 25,6624 81 0,001* 26,04+14 31 0,002* 0,468
MAVC 0,11+0,33 0,138 0,0840,15 0,572 0,543
PO 12 483 32 0,003 14 83+4 05 0,806 0,032*
Osmol 208 071053 0,463 307, 2045 47 0918 0,831
Schirmer 1 12 805 60 0,381 13, 7%=6,04 0,504 0,78
MIBUT ler §9.497+3 19 0,007+ 8,08+3 50 0,408 0,114
MNIBUT prom 12 63+2 BD 0,006* 10,54+3 78 0,369 0,065
MeiboScore P5 1,14+0 38 0,317 1.21+0.43 0,414 0,755
MeiboScore Pl 1,1550,38 0,317 1,5520,51 0,739 0,057

*p=0,05, T: Comparacion intergrupos a los 3 meses

En el analisis se observa que el grupo 1 mejora respecto al basal en OSDI, PIO, NIBUT ler, y NIBUT promedio a los tres
meses; en el grupo 2 solo hay mejoria para OSDI en esta comparacion. En el andlisis intergrupo se observa mejoria 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 sintomas de la enfermedad al ser
tratados con IPL, sin embargo, asociar el colirio de PRGF parece mejorar los resultados clinicos. Se convierte de esta
manera en una opcion terapéutica buena.
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