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El uso de la membrana amnidtica, o al menos de las
“membranas fetales” en medicina no es nuevo. Ya
en 1910, Davis propone utilizar dichas membranas
fetales como sustitutos de piel, con escaso éxito. En
oftalmologia, De Roth! utilizé la membrana fetal como
parche en defectos conjuntivales y Sorsby & Symons?
en casos de quemaduras oculares agudas con algln
éxito. Mas recientemente, Schefferd Tseng®* ha vuel-
to a introducir con éxito el concepto del transplante
de membrana amniética (TMA) en oftalmologia.
Desde entonces, el uso del TMA en la clinica y el
nuimero de publicaciones sobre el tema se han mul-
tiplicado afno tras ano®.

La membrana amnidtica (MA) se extrae con facili-
dad de una placenta humana tras una cesarea elec-
tivas. Para ello, en una cabina de flujo laminar se
separa la membrana amniética de la corion, usando
el cordon umbilical como referencia. Tras limpiarse
la MA con suero fisiologico, se expone a una solu-
cion antibidtica con 50 pg/mL de estreptomicina,
100 pg/mL de neomicina, 50 pg/mL de penicilina y
2.5 pg/mL de anfotericina B. La MA es recortada en
piezas de unos 3 x 4 cm y se cosen a un papel de
nitrocelulosa de 0.45 mm de poro con el lado epitelial
hacia arriba (el lado estromal tiende a pegarse al
papel, pero no el epitelial). Los trozos se sumergen
en cajas de plastico estériles con una solucién de
DMEM (Dubelcos Modified Eagels Medium) y glice-
rol estéril al 50% y se almacena a —70°C. Se realiza
serologia a la madre de HIV, Hepatitis B y C y siffilis,
repitiéndose a los seis meses y si sigue negativa po-
demos empezar a usa la MA hasta un tiempo de
entre 1 a 2 afos tras la extraccion.

En el momento actual, estamos viviendo la investi-
gacion sobre las posibilidades clinicas del TMA en
oftalmologia. Aunque todavia el tema no esta com-
pletamente aclarado, parece cada vez haber mayor
consenso sobre las posibles indicaciones de la TMA.
La MA puede ser usada con algln éxito en patologia
corneal (defecto epitelial persistente, Ulcera corneal
tréfica, queratopatia en banda, queratopatia bullosa
dolorosa o con erosiones corneales recidivantes), en
patologia corneo-conjuntival (insuficiencia limbica
parcial o total, asociada a transplante de células
madre limbicas), y en patologia conjuntival (defec-

tos conjuntivales extensos, simblefaron, pterigion).
El TMA no parece tener éxito en el ojo seco severo,
alteraciones de parpados y pestafias, exposicion
corneal severa, isquemia ocular severa ni en el défi-
cit de células limbales, sin transplante de células
madre limbales®».

El mecanismo por el cual la MA puede ser benefi-
ciosa para ciertos estados patoldgicos oculares tam-
poco estd completamente aclarado. La gran
abundancia de hyaluronidato en la MA puede ex-
cluir a las células inflamatorias, al mismo tiempo
que puede facilitar el intercambio de factores de
crecimiento. La MA tiene propiedades antiinflama-
torias por contener diversos inhibidores de proteasas®
y ser capaz de suprimir el factor de crecimiento
transformador B (TGF-B), seguramente el factor de
crecimiento mas implicado en la cicatrizacién
tisular’. Ademas la MA es capaz de suprimir la dife-
renciacién celular normal y de fibroblastos limbales.
La MA reduce la adhesion y la cicatrizacion tisular,
estimula la reparacion epitelial y tiene potenciali-
dad antimicrobiana. También, la MA expresa de for-
ma incompleta los HLA A, B, Cy DR, lo que previene
su rechazo inmunoldgico®. Todas estas propiedades
hacen que la MA se esté ensafiando como preventi-
vo de rechaces previa a una queratoplastia pene-
trante (QPP).

Nuestra experiencia clinica con el TMA se limita a
21 casos, de ellos 6 eran queratopatias bullosas do-
lorosas, 4 defectos epiteliales persistentes tras que-
ratitis bacterianas (3) o flingicas (1), una causticacion
urgente, un déficit limbal por causticacién antigua
junto a un transplante de células madre limbales,
una perforacion de descematocele en atopia, un des-
cematocele tras absceso corneal diabético, una
ampolla filtrante adelgazada, un defecto conjuntival
tras anoftalmia, dos Ulceras corneales tréficas, un
adelgazamiento estromal tras QPP, una perforacion
central en AR y un adelgazamiento corneal postrau-
matico antiguo. Lo que mas nos llamoé la atencién
de nuestra experiencia hasta ahora ha sido el efecto
“tranquilizador” de la MA. En practicamente todos
los casos, los paciente expresaron un alivio de las
molestias oculares (que en algunos casos se mantu-
vo hasta muchos meses después de desaparecer la
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MA de la superficie ocular), asi como el efecto antiin-
flamatorio, espectacular en el caso de la atopia per-
forada.

Como tantas veces ha sucedido en medicina, el tiem-
po dira hasta qué punto el TMA tiene ganado un
lugar en el quehacer diario de la oftalmologia clini-
ca. Esperemos que este tiempo nos confirme defini-
tivamente esta una nueva herramienta con la que
intentar la siempre dificil tarea de controlar o curar
problemas de superficie ocular.
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