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Las lagrimas artificiales se comercializan como medi-
camentos y productos de parafarmacia, y solo algu-
nos de los primeros estan financiados por el sistema
sanitario publico. Las indicaciones mas frecuentes
son la sequedad ocular y el sindrome del ojo seco.
Aunque la formulaciéon de las lagrimas artificiales se
ha refinado con el tiempo, ninguna de éstas reprodu-
ce exactamente las lagrimas naturales. Ademas, no
se conoce bien el mecanismo de accion, las prue-
bas de eficacia son limitadas, sélo en estudios a cor-
to plazo, y no siempre se han comparado o con un
placebo (el vehiculo) o con otras lagrimas artificiales.
El sindrome del ojo seco es una patologia ocular fre-
cuente, motivo de consulta del 30% de las visitas de
oftalmologia. Es una enfermedad multifactorial produ-
cida por alteraciones en la produccion y la calidad de
la lagrima. Para instaurar un tratamiento adecuado,
hay que evaluar préviamente la gravedad de los sig-
nos y sintomas, la cronicidad de estos, la etiologia
o factores contributivos (entre los que hay que des-
cartar los farmacos) y la respuesta a los tratamientos
probados préviamente. Hay que instruir al paciente
para que haga la autocura de sus ojos y utilice ade-
cuadamente los colirios. El uso de lagrimas artificia-
les suele ser suficiente en sindromes secos leves o
moderados; inicialmente se tienen que administrar a
menudo y posteriormente se tiene que espaciar la ad-
ministracion. En el caso que haya sindromes graves
se recomienda el uso de colirios sin conservantes y
de pomadas por la noche. El uso de monodosis esta
justificado sobretodo en sindromes secos graves o
cuando no se toleren los viales.

Palabras clave: ojo seco, preparados oftalmicos,
farmacoterapia ocular

Introduccion

Las lagrimas artificiales se comercializan como medi-
camentos y productos de parafarmacia, y sélo algu-
nos de los primeros estan financiados por el sistema
sanitario publico. Su consumo representd el 2010,
el 1,6% del total de envases y el 0,57% del total del
importe liquido facturado al CatSalut; el 82% de este
importe corresponde a las presentaciones en mo-
nodosis.

Las lagrimas artificiales contienen un 98% de agua 'y

otros componentes como:

a) soluciones salinas hipotdnicas o isotdnicas con
cloruro sdédico, cloruro potasico, bicarbonato s6-
dico, fosfato sddico dibasico o borato sédico;

b) sustancias que alargan la permanencia sobre la
superficie ocular porque previenen la evaporacion
(propilenglicol, alcohol polivinilico) o mantienen la
viscosidad ocular (derivados de la celulosa, hialu-
ronato sédico, povidona), y

C) conservantes para prevenir la contaminacion
bacteriana del producto, el mas utilizado es el
cloruro de benzalconio. Los preparados en mo-
nodosis no contienen conservantes.

También hay formulaciones de geles o pomadas con
propiedades lubrificantes (contienen vaselina o lano-
lina) y que se suelen utilizar por la noche o al levan-
tarse por la manana.!?345

El componente principal de las lagrimas naturales es
el agua (98,3%), pero también hay electrolitos (sodio,
potasio, calcio y bicarbonato), proteinas (factores de
crecimiento epidérmicos, interleukinas, immunoglo-
bulinas, lactoferrina y lisozima), glicoproteinas, lipidos
(colesterol, fosfolipidos v retinol) y otros productos.®6”

Las glandulas lacrimales producen los componentes
acuosos; las glandulas de Meibom (o tarsales) los li-
pidos que evitan la evaporacion de los componentes
acuosos, Y las células conjuntivales las mucinas que
favorecen la distribucion uniforme de la capa acuo-
Sa.z' 6,8.

Aungue la formulacion de las lagrimas artificiales se
ha mejorado con el tiempo, ninguna reproduce exac-
tamente las lagrimas naturales. El reto de las lagrimas
artificiales, por tanto, es conseguir un preparado que
sea capaz de mantener la humedad de la superficie
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ocular tanto tiempo como sea posible, y aumentar el
tiempo de retencion de la lagrima en la superficie y la
viscosidad de los prepaeados, sin producir irritacion
ocular.® 567

El uso de conservantes es obligatorio en los viales
multidosis porque la contaminacion bacteriana apare-
ce después de 15 dias de uso del envase, a menos
que la misma preparacion ya tenga suficientes propie-
dades antimicrobianas.* > ° Los conservantes pueden
actuar como tensioactivos u oxidantes. El cloruro de
benzalconio es el mas utilizado y se asocia a irrita-
cién ocular, un riesgo que aumenta con el incremento
de la concentracion del producto, la frecuencia de la
dosificacion y la gravedad del sindrome del ojo seco.
Sin embargo, hay que tener en cuenta que el cloru-
ro de benzalconio colorea las lentes de contacto.*

810 Algunos preparados de alcohol polivinilico con un
contenido de fosfatos alto también pueden erosionar
la cérnea, ya que se forman depdsitos insolubles de
fosfato célcico.™ En la tabla 1 se presenta el listado de
productos comercializados.

Las lagrimas artificiales se comercializan con diferentes
indicaciones, y con mas frecuencia para la sequedad
ocular o el sindrome del ojo seco. Algunos preparados
de parafarmacia se promueven para la lubrificacion
ocular en personas que llevan lentes de contacto o
en casos de irritacion por agentes externos diversos.

En este articulo se intentara establecer el papel de
las lagrimas artificiales en el tratamiento del sindrome
del ojo seco, se evaluara la eficacia comparada de
los diferentes preparados y se dara recomendacio-
nes basicas para el uso de los colirios. Se ha hecho

Tabla 1. Lagrimas artificiales comercializadas (actualizado en marzo de 2011)

PRINCIPIO ACTIVO OBSERVACIONES

PRESENTACIONES MULTIDOSIS ~ PRESENTACIONES UNIDOSIS

Acido hialurénico Sélo disponible como NO FINANCIADO
producto de parafarmacia.

Accién mas duradera que

la de la carmelosa y la

hipromelosa.

Alcohol poliviniico Alta concentracion de fosfatos  FINANCIADO
con riesgo de deposito. Util si NO FINANCIADO
la presencia de mucina en la

superficie ocular esta disminuida.

Se puede tolerar peor que la

carmelosa o la hipromelosa.

Alcohol polivinilico/ Alta concentracion de fosfatos NO FINANCIADO
povidona con riesgo de deposito. Util si la

presencia de mucina en la

superficie ocular esta disminuida.

Accién mas duradera y menos FINANCIADO
frecuencia de instilaciones que

la carmelosa y la hipromelosa NO FINANCIADO
(maximo 4 veces al dia).

Efectos toxicos in Vitro en células

corneales. Se puede tolerar peor

que la carmelosa y la hipromelosa.

Requiere instilaciones FINANCIADO
frecuentes sobretodo al principio

del tratamiento. Accuén mas  NO FINANCIADO
duradera con presentaciones al 1%.

Accion de corta duracion. FINANCIADO
Colirios utilizados para el confort

ocular después de quitar las

lentes de contacto. No contiene

conservantes.

Carbomero

Carmelosa
(carboximetil-
celulosa)

Cloruro sodico

FINANCIADO
Menos eficaz que la carmelosa, NO FINANCIADO
requiere instilaciones frecuentes
sobretodo al principio del
tratamiento. Accion mas duradera
con las concentraciones mas altas.

Hipromelosa
(hidroxi-metil-
propilcelulosa)

Hipromelosa/ FINANCIADO

cloruro sodico

Povidona Apta para uso concomitante  FINANCIADO
con lentes de contacto

Geles de parafina Para utilizar por la noche. NO FINANCIADO

Generalmente no contienen
conservantes.

(*) EFP: especialidad publicitaria; (#) parafarmacia

Genteal HA 0,1% colirio 10 ml (#),
Hyaldrop advanced 0,24% colirio
10 ml (#), Hylo-comod croma
0,1% colirio 10 ml (#), Lacrimax
Germed 0,2% colirio 10 ml (#),
Nosa Lents Eyes Relax 6 ml (#),
Opticol y Opticol GL 0,3% solucion
oftalmica viscosa 8 ml (#), Oxyal
0,15% colirio 10 ml (#), Vitadrop
0,15% colirio 10 ml (#)

Aquoral 0,4% 20 monodosis (#),
Fitostill 10 monodosis (#), Gotas
humectantes Pérez Giménez 0,1%
30 monodosis (#), Hyaline 0,2%
28 monodosis (#),Lacrimax 0,2%
Germed colirio 20 monodosis (#),
Lubristil 0,15% 20 monodosis (#),
Opticol y Opticol GL solucion
oftalmica viscosa 0,3% 30
monodosis (#),0xyal 0,15% 30
monodosis (#)

Liquifilm lagrimas 1,4% colirio 15 ml

Vistyl colirio 1,4 % 10 ml (#)

Liquifresh 10 0 30 monodosis ()

Siccafluid 0,25% 30 o 60
monodosis

Lipolac 0,2% gel, Ofarsin 0,2%
gel, Siccafluid 0,25% gel 10g.
Lacryvisc 0,3% gel (*), Viscotears
2% gel (%)

Viscofresh 0,5% 30 monodosis,
Viscofresh 1% 30 monodosis
Innoclear 0,5% colirio 10 ml (#), Thera Cellufresh 0,5% 30 monodosis ()
Tearslubricante 0,25%-1% colirio (#)
Hidrathea 0,9% colirio 10 ml

Artific 0,32% colirio 10 ml Artific 0,32% 30 monodosis
Dacrolux 0,3% colirio 10 ml (*), Tears Artelac Splash 0,32% 30
humectante 0,3% colirio 15 ml (),  monodosis (#), Hidrocil Filac
Hidrocil Filac 0,25% solucion 10 ml- 0,25% 60 monodosis (#)
(#), Hidrocil Pensolac 0,5% calirio

10 ml (#), Suprafresh gotas 10 ml (#)

Colircusi humectante colirio 15 ml Acuolens 30 monodosis

Oculotect 5% colirio 10 ml Oculotect colirio 5% 30 monodosis
Lacrilube pomada (vaselina) (),

Lubrifilm pomada (petrolato, aceite

mineral y lanolina) (*)

No se necesita receta médica para la dispensacion de estos productos.
El PVP de los viales financiados oscila entre 2,61 y 4,46 €; el PVP de las monodosis es superior y oscila entre 5,48 y 8,43 €.
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una busqueda a PubMed de los articulos publicados
hasta marzo de 2011, con los descriptores “dry eye”
y “ophtalmic Solutions”, y se han seleccionado pre-
ferentemente los articulos publicados en los Ultimos
diaz afos. A partir de los 9 articulos seleccionados ini-
cialmente se ha hecho una nueva busqueda, con las
referencias bibliograficas que aparecen, y se ha com-
pletado la busqueda con la informacion aparecida en
boletines de informacion terapéutica independientes.

El sindrome del ojo seco

La produccioén de lagrimas es maxima en la segunda
década de la vida y, a partir de aqui, disminuye pro-
gresivamente. A pesar de la falta de uniformidad en
la definicion y la falta de una prueba diagnéstica, se
sabe que el sindrome del o0jo seco es la enfermedad
mas frecuente en las consultas de oftaimologia, en las
que hasta un 30% de los motivos de consulta son por
el ojo seco.?' Es la causa mas frecuente de irritacion
ocular en personas de mas de 65 anos, con una pre-
valencia del 7,5% en personas de mas de 50 anos
y entre el 15% y el 33% en personas de mas de 65
afos, siendo mas frecuente en mujeres.”® Las con-
centraciones bajas de andrdgenos y las concentracio-
nes altas de estroégenos son factores de riesgo por la
aparicion del sindrome del ojo seco.® Algunos farma-
cos (ver mas adelante), las carencias nutricionales de
acidos grasos poliinsaturados (como los omega-3) y
de vitamina A, las enfermedades del tejido conectivo,
la cirugia con laser, la radioterapia, el transplante de
medula 6sea o las infecciones por virus de la hepatitis
C también han sido descritos como factores de riesgo
de esta enfermedad.®

El sindrome del ojo seco es el resultado final de pato-
logias que producen una alteracion en la produccion
y la calidad de la lagrima.? & "2 Es una enfermedad
multifactorial de la superficie ocular que cursa con
malestar, alteraciones visuales, inestabilidad de la la-
grima, dano potencial sobre la superficie ocular, y que
se acompana de aumento de la osmolaridad ocular
y de inflamacion.® Las lagrimas se producen por esti-
mulacion neuroldgica y hormonal, se distribuyen en la
superficie ocular por el parpadeo y se drenan por los
conductos lacrimales a la nariz; las glandulas tarsales
impiden la evaporacion de la lagrima. Cualquier alte-
racion de las glandulas lacrimales, de las glandulas de
Meibom, de la funcion de los parpados o la superficie
ocular puede producir el sindrome del ojo seco.? %82

El sintoma principal es la sensacion de cuerpo extrano
0 quemazon ocular, que ocasiona malestar y empeora
durante el dia, con la lectura o la visualizacion de una
pantalla de manera prolongada. En general, en totas
aquellas situaciones en que se produzca una disminu-
cion del parpadeo se reducira la produccion de lagri-
mas y empeoraran los sintomas.?'" También produce
picor, pesadez palpebral, enrojecimiento conjuntival,
intolerancia a las lentes de contacto vy, si hay afecta-
cién corneal, fotofobia, vision borrosa transitoria, lagri-
meo paraddjico y secrecidn mucosa.?® En caso que
haya viento puede aumentar el lagrimeo.®

Los sintomas que empeoran por la manana, al levan-
tarse, sugieren una alteracion en las glandulas tarsa-

les.® Las complicaciones que puede producir son la
conjuntivitis con metaplasia escamosa conjuntival y
la queratitis con ulceracion, infeccion, neovasculari-
zacion o perforacion de la cornea.?®'" El signo mas
caracteristico del sindrome del 0jo seco es la queratitis
punteada.? Los sintomas pueden empeorar después
de una operacion corneal, refractiva o de cataratas.™
El diagndstico suele hacerse a partir de la anamnesis y
la exploracion con lampara de fenedura, que nos per-
mitira descartar otras enfermedades oculares y visua-
lizar las lesiones en la superficie ocular con la tincion
con fluoresceina.>®”8 Otras pruebas que no suelen
hacerse en la atencion primaria de salud son la prue-
ba de Schirmer (para visualizar una disminucién en la
produccion de lagrimas y que se utiliza para diagnos-
ticar el sindrome de Sjogren); las pruebas para valorar
la inestabilidad de la lagrima (el tiempo de rotura de la
lagrima depende de su grosor y de la estabilidad de
la pelicula lagrimal) y otros tipos de tinciones para ob-
jetivar la lesion corneal como el rosa de Bengala.25"8

Los objetivos del tratamiento del sindrome del

0jo seco son:

a) aliviar los sintomas y mejorar la calidad de vida;

b) prevenir, minimizar o restaurar las posibles lesiones
en la conjuntiva y la cérnea, y

c) mantener la agudeza visual,? & '

Para instaurar un tratamiento adecuado hay que:

a) Evaluar los signos y sintomas (inicio, gravedad e
impacto en la calidad de vida). La gravedad se
valora de acuerdo con los sintomas. En personas
con cuadros graves, la frecuencia de los sintomas
es muy alta y provoca la disminucion de la agude-
za visual.

b) Distinguir entre sindrome episddica (desencadena-
da por factores ambientales o laborales) y croni-
ca (los factores ambientales la pueden empeorar,
pero persiste en ausencia de éstos).

c) Evaluar la etiologia y descartar las enfermedades
que causen o empeoren el sindrome del ojo seco:
dermatitis seborreica, rosacea, dermatitis de con-
tacto, conjuntivitis alérgica, lesiones epidérmicas
vesiculares, enfermedades sistémicas (sindrome
de Sjdgren, artritis reumatoide, lupus eritematoso
sistémico, esclerodermia), neuralgia del trigemino,
paralisis facial, herpes zdster que afecta el ojo, vi-
rus de la inmunodeficiencia humana, virus de la
hepatitis C, operacion ocular previa, traumatismos,
radioterapia, guemaduras y enfermedad del injerto
contra el huésped.

d) Evaluar la respuesta a los tratamientos que se ha-
yan probado con anterioridad.

e) Considerar los posibles factores agravantes, como
factores ambientales y laborales (calefaccion, aire
acondicionado, ambientes cargados de humo
y con poca humedad ambiental, vuelos, uso de
ordenadores y lectura durante periodos prolonga-
dos, etc.) o dormir con los ojos abiertos.

f) Considerar siempre los farmacos, ya que pueden
producir 0 empeorar la sequedad ocular. Los far-
macos que se han asociado mas con el sindrome
del ojo seco son los antihistaminicos, antidepresi-
vos triciclicos, inhibidores selectivos de la recap-
tacion de serotonina, diuréticos, bloqueantes de
adrenoreceptores B, isotretinoina, contraceptivos
hormonales o conservantes de los colirios. Los
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ansioliticos, los antipsicéticos o el alcohol favore-
cerina el sindrome del ojo seco sélo en caso de
deshidratacion.? 78 12

Las recomendaciones generales de tratamiento

son:

a) Explicar el curso natural de la enfermedad y la ne-
cesidad de una autocura ocular adecuada por par-
te del paciente, ya que esto contribuira a reducir
la gravedad de los sintomas vy las posibles com-
plicaciones. En caso de blefaritis acompanando,
se recomienda utilizar una gasa con agua tibia y
limpiar los ojos mientras se hace un masaje con
movimentos circulares. Con la autocura se puede
reducir la frecuencia de administracion de lagrimas
0 incluso suprimirlas.

b) Revisar los tratamientos farmacoldgicos que toma
el paciente que puedan contribuir a empeorar los
sintomes.

¢) Incidir sobre otros factores que puedan empeorar
los sintomas: habito tabaquico y alcohdlico, uso
de lentes de contacto, ambientes secos, trabajo
prolongado delante del ordenador, colocacion de
la pantalla a una altura iferior a la de los o0jos y una
dieta pobre en acidos grasos omega-3 (menos de
dos raciones de pescado azul a la semana).

d) Descansar y dormir las horas necesarias.

e) Ultilizar gafas oscuras de proteccion solar, con pro-
tectores laterales.

No se ha establecido la eficacia de estas medidas; las

recomendaciones se basan en la practica clinica ha-

bitual y en los consejos de grupos de expertos.810.11.12

Lagrimas artificiales

Son el tratamiento de primera linea en el sindrome del
0jo seco. No se conoce bien el mecanismo de accion
de las lagrimas artificiales, pero entre los mecanismos
de accion plausibles hay el efecto lubrificante, el reem-
plazo de los constituyentes de la lagrima natural, la
reduccion de la osmolaridad, la dilucion de las sus-
tancias proinflamatorias o una combinacion de todos
estos.5® Debido a que no se exige documentar la efi-
cacia de las lagrimas antes de comercializarlas, las
pruebas de eficacia se limitan a publicaciones esca-
sas que intentan estimar los beneficios, generalmente
sobre los sintomas, en estudios a corto plazo (como
mucho de cuatro semanas) y con una participacion
de pocos pacientes. Practicamente no hay ensayos
comparativos con un placebo (vehiculo del colirio),
y aln menos estudios que comparen las diferentes
lagrimas artificiales. Una de las principales dudas
es determinar si la actividad farmacoldgica la ejerce
mayormente uno o algunos de los componentes, o
bien si lo que predomina es el efecto lubrificante del
compuesto. Tampoco no se ha podido establecer si
alguno de los preparados 0 componentes es mas efi-
caz que los otros. Finalmente, para evaluar la eficacia
de los tratamientos hay que estandarizar los criterios
diagndsticos y de evaluacion.®®

En una revision de la eficacia de las lagrimas, se selec-
cionaron articulos en que se utilizaba la tincién con rosa
de Bengala para el diagnéstico del sindrome del ojo
seco y se media la eficacia de las lagrimas o lubrifican-
tes después de 30 dias de tratamiento. Se selecciona-
ro estudios con periodos de tratamiento similares y no
se aplicaron restricciones en relacion con el idioma o

la medida de la muestra. La puntuaciéon maxima con la
tincion de rosa de Bengala es de 9 y el punto de corte
para identificar el sindrome del ojo seco, a partir de la
comparacion de pacientes con sindrome de Sjdgren
con un grupo control, fue de 3,5. Una disminucion en
la puntuacion después del tratamiento nos indicaria
una mejora en las lesiones de la superficia ocular. Se
analizaron 33 articulos publicados entre 1985 y 2006,
con 1.293 pacientes participantes (unos 40 pacienes
por estudio, con un intervalo entre 8 y 139), con una
media de edad de 56 anos (intervalo entre 45 y 64
anos) y un seguimiento de 29 dias (21-35 dias). La
puntuacion antes del tratamiento con rosa de Bengala
fue de 4,23 + 1,55 y disminuy6 a 2,84 + 1,24 después
del tratamiento (una mejora del 33,4% + 19,1; p <
0,001). En algunos estudios no se observaron mejoras
en la tincion o éstas fueron muy pequenas Para las la-
grimas tradicionales (hipromelosa, hidroxietilcelulosa,
electrolitos, acido palivinilico y povidona), el beneficio
neto fue de —0,95 (IC 95%: -0,45 a —1,45); para los
geles de carbomero fue de —1,33 (IC 95%: -0,42 a
—2,24) y para es acido hialuronico fue de —2,1 (IC 95%:
-1,41 a-2,78), sin que hubiera diferencias estadistica-
mente o clinicamente significativas entre los diferentes
tipos. La gravedad del sindrome ocular fue superior en
los estudios con &cido hialurénico en relacion al resto.

Las recomendaciones de uso se basan en la practica
clinica habitual y en los documentos elaborados por
grupos de expertos. Nos indican lo siguiente:

a) Las lagrimas artificiales, sobretodo cuando haya
blefaritis acompanante solo se tienen que reco-
mendar cuando la higiene ocular sea insuficiente.

b) En caso de sindrome del ojo seco leve o mode-
rada, el uso de lagrimas puede ser suficiente. Al
principio hay que administrarlo mas a menudo y
después de la administracion se puede espaciar
hasta las cuatro tomas diarias habituales.

c) Para la gente mayor, los viales multidosis pueden
ser mas faciles de manipular que las monodosis.

d) En pacientes con sintomas graves se recomienda,
de entrada, el uso de colirios sin conservantes y de
pomadas por la noche. Los conservantes pueden
producir irritacion y retardar la curacion de las Ul-
ceras corneales. Cuando se utilicen pomadas hay
que tener en cuenta que las personas con sensi-
bilidad a la lana también pueden ser sensibles a la
lanolina, y que quizés no toleren las pomadas que
contienen parabenos como conservantes. Una
opcion para estas personas son las lagrimas con
carcomer, que duran mas que las artificiales tradi-
cionales y no provocan los efectos indeseados de
las pomadas.

e) Por tanto, el uso de colirios sin conservantes se
recomienda sobretodo cuando sea necesario ad-
ministrar lagrimas continuadamente, mas de 4-6
veces al dia (como es el caso de los pacientes
con sindrome del ojo seco grave), en pacientes
que usan otros colirios con conservantes conco-
mitantemente (pacientes con glaucoma), en em-

barazadas y en portadores de lentes de contac-
tol5, 6,7,8,11,12, 14

Las monodosis tienen un coste superior a los viales
multidosis; por tanto, su uso se tiene que reservar a
las situaciones en las que esté indicado. Aunque el
fabricante recomienda tirar los sobrantes después
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de cada uso, el mismo vial se puede utilizar diversas
veces a lo largo del dia, ya que el riesgo de contami-
nacion bacteriana es baja si se manipula adecuada-
mente.

El tratamiento con lagrimas artificiales puede fracasar
sin una autocura ocular adecuada y si no se incide
sobre los factores que contribuyen.® 1% 1112 \er |a tabla
2 con recomendaciones para la utilizacion y la admi-
nistracion de los colirios.

Otras alternativas terapéuticas para el sindrome
del ojo seco

En pacientes con sindrome del ojo seco grave, puede
ser que el tratamiento con lagrimas artificiales no sea
suficiente. Los secretagogos o estimulantes topicos
de la produccion de lagrimas (diquafosol, rebamipida)
o orales (pilocarpina, cevilemina) se estan evaluando
o utilizando en pacientes en pacientes con sindrome
de Sjogren. La ciclosporina tépica al 0,05% (no se co-
mercializa en Espana) y los corticoides topicos se uti-
lizan para tratar el componente inflamatorio asociado
al sindrome del 0jo seco. Los antiinflamatorios no es-
teriodes topicos, el suero autélogo y los acidos grasos
omega-3 se reservan para los casos graves. El trata-
miento hormonal sustitutivo topico con estrégenos y
andrégenos esta en fase de investigacion. Las tetraci-
clinas pueden ser Utiles en caso de rosacea o meibo-
mianitis. También la cirugia puede ser una alternativa
en determinadas situaciones como la oclusion de los
conductos lacrimales, el autotransplante de glandulas
salivares, la tarsorrafia o la reparacion de anomalias
estructurales del ojo o los parpados.® 5781011

¢En qué situaciones se recomienda derivar el

paciente al oftalmélogo? La derivacion se reco-

mienda en caso de:

a) dolor moderado o grave o fotofobia,

b) enrojecimiento marcado de un ojo,

¢) disminucion de la agudeza visual,

d) enfermedad subyacente que requeere la supervi-
sion de un especialista (sobretodo cuando hay una
enfermedad ocular o enfermedades sistémicas) o

e) alta de control de los sintomas a pesar de la ins-
tauracion de un tratamiento apropiado al menos
durante 4 semanas.?

Conclusiones

Las lagrimas artificiales se comercializan como medi-
camentos y productos de parafarmacia, y solo algu-
nos de los primeros estan financiados por el sistema
sanitario publico. En Catalufia el ano 2010, el 82% del
gasto y el 74% de los envasos recetados fueron en
formato de monodosis. Aunque las lagrimas artificia-
les son el tratamiento de primera linea para el sindro-
me del 0jo seco, No se conoce bien su mecanismo de
accion, las pruebas de eficacia son muy limitadas y no
se han comparado de manera rutinaria con placebo
ni entre éllas. Las recomendaciones de uso se ba-
san fundamentalmente en el consenso de grupos de
expertos. Hay que promover siempre el autocuidado
ocular adecuado del paciente, ya que puede reducir o
incluso llegar a suprimir el uso de lagrimas. Se tendra
que incidir también sobre los factores que empeoren
los sintomas del sindrome del ojo seco (habitos toxi-
cos, factores ambientales o dieta). Para la gente ma-
yor, los viales multidosis pueden ser mas faciles de
manipular que las monodosis. Los calirios sin conser-
vantes estan indicados en casos de sindromes graves
(cuando se necesita administrar los colirios continua-
damente, mas de 4-6 veces al dia), en pacientes que
utilicen otros colirios con coservantes concomitante-
mente (pacientes con glaucoma), en embarazadas y
en portadores de lentes de contacto. Entre los retos
futuros hay: a) estandarizar los criterios diagndésticos
y de evaluacion de la eficacia de estos tratamientos;
b) disponer de informacion de su eficacia y seguridad
antes de su comercializacion; ¢) documentar la efica-
cia a largo plazo; d) uniformizar los criterios de regis-
tro, ya que cuesta de entender que algunos productos
se comercialicen como productos de parafarmacia y
otros, con la misma composicion, como medicamen-
tosy, finalmente, e) establecer los criterios de financia-
cién de estos productos con cargo a fondos publicos,

Tabla 2. Recomendaciones para la utilizacion y administracion de colirios

1. Lavarse las manos con agua y jabon.

Evitar el contacto del ojo con el extremo de la ampolla.
Sujectar el colirio con los dedos pulgar e indice.

No oA~

en en fondo del saco conjuntival inferior.

©

la absorcion sistémica de los productos vy los costes.

Quitarse las lentes de contacto en caso de utilizar algunos colirios con conservantes.
En caso de colirios en suspension, agitar el envase antes de ponérselas.
Sacar el tapén de la ampolla sin guardarlo sobre ninguna superficie para evitar la contaminacion.

Inclinar la cabeza hacia atras, empujar hacia abajo el parpado inferior con el dedo corazén (o los dedos de la otra mano) y poner la gota

Una sola gota en cada administracion es suficiente, anadir una nueva gota va a parar en la piel de los parpados y en, puede aumentar

9. Cerrar los ojos durante 1-2 minutos poniendo el dedo en el angulo interior del ojo en la parte que toca a la nariz.
10. Limpiar el exceso de liquido en la cara con un pafuelo de un solo uso.
11. En caso de utilizar mas de un colirio, espaciar la administracion 5 minutos.
12. En caso de administrar colirio y pomada, siempre aplicar primero el colirio.
13. Los colirios se tienen que guardar en un lugar fresco y seco, dentro de su caja y preservandolos de la luz.En algunos casos se tienen

que guardar en la nevera, antes de empezarlos a utilizar.

14. Se recomienda no utilizar los viales multidosis mas alla de su caducidad (28 dias generalmente). Aunque muchos oftalmologos estiman
que la duracién podria ser de hasta 2 meses, no hay evidencias que lo avalen en la mayoria de casos.

15. Paralas unidosis, las instrucciones del fabricante son tirar los sobrantes cada vez que se utilicen. Aungque no hay evidencias al respecto,
puede utilizarse diversas veces el mismo vial cuando se tiene que hacer servir a menudo a lo largo del dia, ya que el riesgo de contami-

nacion bacteriana es bajo con una adecuada manipulacion.
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para decidir si se tiene que financiar el producto o bien
hay que aplicar otro criterio como el tipo de enferme-
dad o la gravedad de ésta.
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