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Les llagrimes artificials es comercialitzen com a medi-
caments i productes de parafarmacia, i només alguns
dels primers estan financgats pel sistema sanitari pu-
blic. Les indicacions més freqlients son la sequedat
ocular i la sindrome de I'ull sec. Tot i que la formulacio
de les llagrimes artificials s’ha refinat amb el temps,
cap d’aquestes reprodueix exactament les llagrimes
naturals. A més, no se’n coneix bé el mecanisme
d’accio, les proves d’eficacia son limitades, només en
estudis a curt termini, i no sempre s’han comparat o
amb un placebo (el vehicle) o amb altres llagrimes ar-
tificials. La sindrome de I'ull sec és una patologia ocu-
lar freqUient, motiu de consulta del 30% de les visites
d’oftalmologia. Es una malaltia multifactorial produida
per alteracions en la produccié i la qualitat de la lla-
grima. Per instaurar un tractament adequat, cal ava-
luar préviament la gravetat dels signes i simptomes, la
cronicitat d’aquests, I'etiologia o factors contributius
(entre els quals cal descartar els farmacs) i la resposta
als tractaments provats previament. Cal instruir el pa-
cient perque faci I'autocura dels seus ulls i utilitzi ade-
quadament els col-liris. L'Us de llagrimes artificials sol
ser suficient en sindromes seques lleus 0 moderades;
inicialment s’han d’administrar sovint i posteriorment
se n’ha d’espaiar I'administracio. En cas que hi hagi
simptomes greus es recomana I'Us de col-liris sense
conservants i de pomades a la nit. L'Us de monodosis
esta justificat sobretot en sindromes seques greus o
quan no es tolerin els vials.

Paraules clau ull sec, preparats oftalmics, far-
macoterapia ocular

Introduccio

Les llagrimes artificials es comercialitzen com a me-
dicaments i productes de parafarmacia, i només al-
guns dels primers estan financats pel sistema sanitari
public. El seu consum va representar el 2010, 1'1,6%
del total d’envasos i el 0,57% del total de I'import
liquid facturat al CatSalut; el 82% d’aquest import
correspon a les presentacions en monodosi.

Les llagrimes artificials contenen un 98% d’aigua i

altres components com:

a) solucions salines hipotoniques o isotoniques amb
clorur sodic, clorur potassic, bicarbonat sodic,
fosfat sodic dibasic o borat sodic;

b) substancies que allarguen la permanéncia sobre
la superficie ocular perque prevenen I’'evaporacio
(propilenglicol, alcohol polivinilic) o mantenen la
viscositat ocular (derivats de la cel-lulosa, hialuro-
nat sodic, povidona), i

C) conservants per prevenir la contaminacié bacte-
riana del producte, el més utilitzat dels quals és el
clorur de benzalconi. Els preparats en monodosi
no contenen conservants.

També hi ha formulacions de gels o pomades amb
propietats lubrificants (contenen vaselina o lanolina)

i que se solen fer servir a la nit o en llevar-se al mati.
1,2,3,4,5

El component principal de les llagrimes naturals és
I'aigua (98,3%), perd també hi ha electrolits (sodli,
potassi, calci i bicarbonat), proteines (factors de
creixement epidermics, interleucines, immunoglo-
bulines, lactoferrina i lisozim), glicoproteines, lipids
(colesterol, fosfolipids i retinol) i altres productes.36”
Les glandules lacrimals produeixen els components
aquosos; les glandules de Meibom (o tarsals) els
lipids que eviten I'evaporacio dels components
aquosos, i les cel-lules conjuntivals les mucines que
afavoreixen la distribucié uniforme de la capa aquo-
Sa.Z' 6,8.

Tot i que la formulacio de les llagrimes artificials s’ha
refinat amb el temps, cap d’aquestes reprodueix
exactament les llagrimes naturals. El repte de les
llagrimes artificials, per tant, és aconseguir un pre-
parat que sigui capac de mantenir la humitat de la
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superficie ocular tant de temps com sigui possible,
i augmentar el temps de retencié de la llagrima en
la superficie i la viscositat dels preparats, sense pro-
duir irritacié ocular.® 5 6.7

L’Us de conservants és obligatori en els vials mul-
tidosi perque la contaminacié bacteriana apareix
després de 15 dies d’Us de I'envas, tret que la ma-
teixa preparacio ja tingui suficients propietats anti-
microbianes.* 5 ° Els conservants poden actuar com
a tensioactius o oxidants. El clorur de benzalconi és
el més utilitzat i s’associa a irritacié ocular, un risc
que augmenta amb I'increment de la concentracio
del producte, la freqUencia de la dosificacio i la gra-
vetat de la sindrome de I'ull sec. Tanmateix, cal tenir
en compte que el clorur de benzalconi acoloreix les

lents de contacte.> % Alguns preparats d’alcohol
polivinilic amb un contingut de fosfats alt també po-
den erosionar la cornia, ja que s’hi formen diposits
insolubles de fosfat calcic.'® En la taula 1 es presen-
ta el llistat de productes comercialitzats.

Les llagrimes artificials es comercialitzen amb di-
ferents indicacions, i amb més frequencia per a la
sequedat ocular o la sindrome de I'ull sec. Alguns
preparats de parafarmacia es promouen per a la lu-
brificacié ocular en persones que porten lents de
contacte o en casos d'irritacié per agents externs
diversos.

En aquest article s’intentara establir el paper de les
llagrimes artificials en el tractament de la sindrome

Taula 1. Llagrimes artificials comercialitzades (actualitzat el marc de 2011)

PRINCIPI ACTIU OBSERVACIONS

PRESENTACIONS MULTIDOSI

PRESENTACIONS UNIDOSI

Acid hialuronic  Només disponible com a
producte de parafarmacia.
Accié més duradora que la
de la carmel-losa i la
hipromel-losa

NO FINANCAT

Alcohol polivinilic - Alta concentracio de fosfats
amb risc de diposit. Util si la
presencia de mucina a la
superficie ocular esta disminuida.
Es pot tolerar pitjor que la
carmel-losa o la hipromel-losa.

Alcohol polivinilic/ Alta concentracio de fosfats

povidona amb risc de diposit. Util si la
presencia de mucina a la
superficie ocular esta disminuida.

Accié més duradora i menys
freqUencia d’instil-lacions que
la carmel-losa i la hipromel-losa NO FINANCAT
(maxim 4 vegades al dia).

Efectes toxics in vitro en cél-lules

corneals. Es pot tolerar pitjor

que la carmel-losa i la hipromel-losa.

Requereix instil-lacions FINANCAT
freqUents sobretot al principi

del tractament. Accié més NO FINANCAT
duradora amb presentacions a I'1%.

Acci6 de curta durada. Col-liris  FINANCAT
utilitzats per al confort ocular

després de treure les lents de

contacte. No conté conservants.

Hipromel-losa FINANCAT
(hidroximetilpro-  Menys efica¢ que la carmel-losa, NO FINANCAT
pilcel-lulosa) requereix instil-lacions frequents

sobretot al principi del tractament.

Accio meés duradora amb les

concentracions més altes.

FINANCAT
NO FINANGCAT

NO FINANCAT

Carbomer FINANCAT

Carmel-losa
(carboximetil-
cellulosa)

Clorur sodic

Hipromel-losa/ FINANCAT
clorur sodic
Povidona Apta per a Us concomitant amb FINANCAT

lents de contacte.

Gels de parafina  Per tilitzar a la nit. Generalment NO FINANCAT
no contenen conservants.

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

No es necessita recepta medica per a la dispensacio d’aquests productes.

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

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

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

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

Colircusi humectancte col-liri 15 ml

Oculotect 5% col-liri 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 col-liri 20
monodosis (#), Lubristil 0,15%
20 monodosis (#), Opticol i
Opticol GL solucion oftalmica
viscosa 0,3% 30 monodosis (#),
Oxyal 0,15% 30 monodosis (#)

Liquifilm lagrimas 1,4% col-liri 15 ml
Vistyl colliri 1,4 % 10 ml (#)

Liquifresh 10 o 30 monodosis (*)

Siccafluid 0,25% 30 o 60
monodosis

Viscofresh 0,5% 30 monodosis,
Viscofresh 1% 30 monodosis

Inoclear 0,5% col-liri 10 ml (#), Thera  Cellufresh 0,5% 30 monodosis (*)
Tears lubricante 0,25%-1% col-liri (#)

Hidrathea 0,9% col-liri 10 ml

Artific 0,32% 30 monodosis

monodosis (#), Hidrocil Filac

Acuolens 30 monodosis

Oculotect col-liri 5% 30 monodosis

Lacrilube pomada (vaselina) (),
Lubrifilm pomada (petrolat, oli mineral
i lanolina) ()

El PVP dels vials finangats oscil-la entre 2,61 i 4,46 €; el PVP de les monodosis és superior i oscil-la entre 5,48 i 8,43 €.
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de I'ull sec, s’avaluara l'eficacia comparada dels
diferents preparats i es donaran recomanacions
basiques per a I'Us dels col-liris. S’ha fet una cer-
ca a PubMed dels articles publicats fins al mar¢ de
2011, amb els descriptors “dry eye” i “ophtalmic so-
lutions, i s’han seleccionat preferentment els articles
publicats en els darrers deu anys. A partir dels 9
articles seleccionats inicialment s’ha fet una nova
cerca, amb les referéncies bibliografiques que hi
apareixen, i s’ha completat la cerca amb la informa-
ci6 apareguda en butlletins d’informacioé terapéutica
independents.

La sindrome de l'ull sec

La produccié de llagrimes és maxima en la segona
déecada de la vida i, a partir d’aqui, disminueix pro-
gressivament. Malgrat la manca d’uniformitat en la
definicio i la manca d’una prova diagnostica, se sap
que la sindrome de I'ull sec és la malaltia més fre-
quent a les consultes d’oftalmologia, en les quals fins
aun 30% dels motius de consulta son per 'ull sec.*™
Es la causa més frequent d'irritacié ocular en per-
sones de més de 65 anys, amb una prevalenca del
7,5% en persones de més de 50 anys i entre el 15%
i el 33% en persones de més de 65 anys, essent
més freqlient en dones.”® Les concentracions baixes
d’androgens i les concentracions altes d’estrogens
son factors de risc per a I'aparicié de la sindrome de
I'ull sec.® Alguns farmacs (vegeu més endavant), les
carencies nutricionals d’acids grassos poliinsaturats
(com els omega-3) i de vitamina A, les malalties del
teixit connectiu, la cirurgia amb laser, la radioterapia,
el trasplantament de moll de I'os o les infeccions per
virus de I'hepatitis C també han estat descrits com a
factors de risc d’aquesta malaltia.®

La sindrome de I'ull sec és el resultat final de pato-
logies que produeixen una alteracié en la produc-
cio i la qualitat de la llagrima.? & "2 Es una malaltia
multifactorial de la superficie ocular que cursa amb
malestar, alteracions visuals, inestabilitat de la lla-
grima, dany potencial sobre la superficie ocular, i
que s’acompanya d’augment de I'osmolaritat ocu-
lar i d’inflamacié.® Les llagrimes es produeixen per
estimulacié neurologica i hormonal, es distribueixen
en la superficie ocular pel parpelleig i es drenen pels
conductes lacrimals al nas; les glandules tarsals im-
pedeixen I'evaporacié de la llagrima. Qualsevol alte-
racié de les glandules lacrimals, de les glandules de
Meibom, de la funcié de les parpelles o la superficie
ocular pot produir la sindrome de I'ull sec.? 58 12

El simptoma principal és la sensacié de cos estrany
0 cremor ocular, que ocasiona malestar i que empi-
tjora durant el dia, amb la lectura o la visualitzacié
d’una pantalla de manera prolongada. En general,
en totes aquelles situacions en qué es produeixi una
disminucié del parpelleig es reduira la produccié de
llagrimes i empitjoraran els simptomes.?' També
produeix picor, pesadesa palpebral, envermelliment
conjuntival, intolerancia a les lents de contacte i, si
hi ha afectacioé corneal, fotofobia, visio borrosa tran-
sitoria, llagrimeig paradoxal i secrecid mucosa.?® En
cas que hi hagi vent pot augmentar el llagrimeig.®
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Els simptomes que empitjoren al mati, en llevar-se,
suggereixen una alteracio en les glandules tarsals.®
Les complicacions que pot produir sén la conjunti-
vitis amb metaplasia escamosa conjuntival i la que-
ratitis amb ulceracio, infeccid, neovascularitzacio o
perforacié de la cornea.?®™ El signe més caracte-
ristic de la sindrome de I'ull sec és la queratitis pun-
tejada.? Els simptomes poden empitjorar després
d’'una operacid corneal, refractiva o de catarac-
tes.” El diagnostic se sol fer a partir de 'anamnesi
i 'exploracid amb lampada de fenedura, que ens
permetra descartar altres malalties oculars i visua-
litzar les lesions a la superficie ocular amb la tincid
amb fluoresceina.?®"8 Altres proves que no se solen
realitzar a I’atencié primaria de salut son la prova de
Schirmer (per visualitzar una disminucié en la pro-
ducci6 de llagrimes i que s’utilitza per diagnosticar
la sindrome de Sjogren); les proves per valorar la
inestabilitat de la llagrima (el temps de ruptura de
la llagrima depen del seu gruix i de I'estabilitat de la
pel-licula lacrimal) i altres tipus de tincions per ob-
jectivar la lesié corneal com el rosa de Bengala.?578

Els objectius del tractament de la sindrome de

P'ull sec sén:

a) alleujar els simptomes i millorar la qualitat de vida;

b) prevenir, minimitzar o restaurar les possibles le-
sions a la conjuntiva i la cornia, i

c) mantenir 'agudesa visual,> 8

Per instaurar un tractament adequat cal:

a) Avaluar els signes i simptomes (inici, gravetat i im-
pacte en la qualitat de vida). La gravetat es valora
d’acord amb els simptomes. En persones amb
quadres greus, la freqUencia dels simptomes és
molt alta i provoca la disminucid de I'agudesa vi-
sual.

b) Distingir entre sindrome episodica (desencade-
nada per factors ambientals o laborals) i cronica
(els factors ambientals la poden empitjorar, perd
persisteix en absencia d’aquests).

c) Avaluar I'etiologia i descartar les malalties que
causin o empitjorin la sindrome de I'ull sec: der-
matitis seborreica, rosacia, dermatitis de contac-
te, conjuntivitis al-lergica, lesions epidérmiques
vesiculars, malalties sistemiques (sindrome de
Sjogren, artritis reumatoide, lupus eritematos
sistemic, esclerodermia), neuralgia del trigemin,
paralisi facial, herpes zoster que afecta I'ull, vi-
rus de la immunodeficiencia humana, virus de
I'hepatitis C, operacié ocular préevia, traumatis-
mes, radioterapia, cremades i malaltia de I'empelt
contra I'hoste.

d) Avaluar la resposta als tractaments que s’hagin
provat amb anterioritat.

e) Considerar els possibles factors agreujants, com
ara factors ambientals i laborals (calefaccio, aire
condicionat, ambients carregats de fum i amb
poca humitat ambiental, vols, Us d’ordinadors i
lectura durant periodes prolongats, etc.) o dormir
amb els ulls oberts.

f) Considerar sempre els farmacs, perqué poden
produir o empitjorar la sequedat ocular. Els farmacs
que s’han associat més a la sindrome de I'ull sec
son els antihistaminics, antidepressius triciclics, in-
hibidors selectius de la recaptacid de serotonina,



ditrétics, blocadors d’adrenoreceptors B3, isotreti-
noina, contraceptius hormonals o conservants dels
col-liris. Els ansiolitics, els antipsicotics o I'alcohol
afavoririen la sindrome de I'ull sec només en cas
de deshidratacio.> 78 2

Les recomanacions generals de tractament son:

a) Explicar el curs natural de la malaltia i la necessitat
d’una autocura ocular adequada per part del pa-
cient, ja que aixod contribuira a reduir la gravetat dels
simptomes i les possibles complicacions. En cas
de blefaritis acompanyant, es recomana utilitzar
una gasa amb aigua tébia i netejar els ulls mentre
s’hi fa un massatge amb moviments circulars. Amb
I'autocura pot reduir la freqiencia d’administracio
de llagrimes o fins i tot suprimir-les.

b) Revisar els tractaments farmacologics que pren
el pacient que puguin contribuir a empitjorar els
simptomes.

¢) Incidir sobre altres factors que puguin empitjorar
els simptomes: habit tabaquic i alcohdlic, Us de
lents de contacte, ambients secs, treball prolongat
davant I'ordinador, col-locacié de la pantalla a una
alcada inferior a la dels ulls i una dieta pobra en
acids grassos omega-3 (menys de dues racions
de peix blau a la setmana).

d) Descansar i dormir les hores necessaries.

e) Fer servir ulleres fosques de proteccié solar, amb
protectors laterals.

No s’ha establert I'eficacia d’aquestes mesures; les

recomanacions es basen en la practica clinica habitual

i en els consells de grups d’experts.® 101112

Llagrimes artificials

Son el tractament de primera linia en la sindrome de
I'ull sec. No es coneix bé el mecanisme d’accio de les
llagrimes artificials, perd entre els mecanismes d’accié
plausibles hi ha I'efecte lubrificant, el reemplagament
dels constituents de la llagrima natural, la reduccio
de l'osmolaritat, la dilucid de les substancies proin-
flamatories o una combinacid de tots els mecanis-
mes esmentats.>® Atés que no s’exigeix documentar
I'eficacia de les llagrimes abans de comercialitzar-les,
les proves d’eficacia es limiten a publicacions escas-
ses que intenten estimar-ne els beneficis, generalment
sobre els simptomes, en estudis a curt termini (com
a molt de quatre setmanes) i amb la participacid de
pocs pacients. Practicament no hi ha assaigs com-
paratius amb un placebo (vehicle del col-liri), i encara
menys estudis que comparin les diferents llagrimes
artificials. Un dels principals dubtes és determinar si
I'activitat farmacologica I'exerceix majorment un o al-
guns dels components, o bé si el que predomina és
I'efecte lubrificant global del compost. Tampoc no s’ha
pogut establir si algun dels preparats o components
és més eficac que els altres. Finalment, per avaluar
I'eficacia dels tractaments cal estandarditzar els crite-
ris diagnostics i d’avaluacio.>®

En una revisio de I'eficacia de les llagrimes, es van
seleccionar articles en qué s’utilitzava la tincié amb
rosa de Bengala per al diagnostic de la sindrome de
I'ull sec i es mesurava I'eficacia de les llagrimes o lu-
brificants després de 30 dies de tractament. Es van
seleccionar estudis amb periodes de tractament si-
milars i no es van aplicar restriccions en relacié amb
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I'idioma o la mida de la mostra. La puntuacié maxi-
ma amb la tincié de rosa de Bengala és de 9 i el
punt de tall per identificar la sindrome de I'ull sec, a
partir de la comparacié de pacients amb sindrome
de Sjégren amb un grup control, va ser de 3,5. Una
disminucié en la puntuacid després del tractament
ens indicaria una millora en les lesions de la superfi-
cie ocular. Es van analitzar 33 articles publicats entre
1985 i 2006, amb 1.293 pacients participants (uns
40 pacients per estudi, amb un interval entre 8 139),
amb una mitjana d’edat de 56 anys (interval entre 45
i 64 anys) i un seguiment de 29 dies (21-35 dies). La
puntuacié abans del tractament amb rosa de Ben-
gala va ser de 4,23 + 1,55 i va disminuir a 2,84 +
1,24 després del tractament (una millora del 33,4% +
19,1; p < 0,001). En alguns estudis, perd, no es van
observar millores en la tincié o aquestes van ser molt
petites. Per a les llagrimes tradicionals (hipromel-losa,
hidroxietilcel-lulosa, electrolits, acid polivinilic i povi-
dona), el benefici net va ser de -0,95 (IC 95%: -0,45
a-—1,45); per als gels de carbomer va ser de —1,33 (IC
95%: -0,42 a-2,24) i per a I’acid hialuronic va ser de
-2,1 (1IC 95%: —-1,41 a -2,78), sense que hi hagués
diferencies estadisticament o clinicament significati-
ves entre els diferents tipus. La gravetat de la sin-
drome ocular va ser superior en els estudis amb acid
hialuronic respecte a la resta.

Les recomanacions d’Us es basen en la practica cli-
nica habitual i en els documents elaborats per grups
d’experts. Ens indiquen el seguent:

a) Les llagrimes artificials, sobretot quan hi hagi ble-
faritis acompanyant, només s’han de recomanar
quan la higiene ocular sigui insuficient.

b) En cas de sindrome de I'ull sec lleu 0 moderada,
I'us de llagrimes pot ser suficient. Al principi cal
administrar-les més sovint i després I'administracio
es pot espaiar fins a les quatre preses diaries habi-
tuals.

c) Per a la gent gran, els vials multidosi poden ser
més facils de manipular que les monodosis.

d) En pacients amb simptomes greus es recomana,
d’entrada, I'Us de colliris sense conservants i de
pomades a la nit. Els conservants poden produir
irritacio i endarrerir la curacié de les Ulceres cor-
neals. Quan s’utilitzen pomades cal tenir en comp-
te que les persones amb sensibilitat a la llana tam-
bé poden ser sensibles a la lanolina, i que potser
no toleren les pomades que contenen parabens
com a conservants. Una opcié per a aquestes per-
sones son les llagrimes amb carbomer, que duren
més que les artificials tradicionals i no provoquen
els efectes indesitjats de les pomades.

e) Per tant, I'Us de col-liris sense conservants es re-
comana sobretot quan sigui necessari administrar
llagrimes continuadament, més de 4-6 vegades al
dia (com és el cas dels pacients amb sindrome de
I'ull sec greu), en pacients que usen altres col-liris
amb conservant concomitantment (pacients amb
glaucoma), en embarassades i en portadors de
lents de contacte.5 678 11,1214

Les monodosis tenen un cost superior als vials mul-
tidosi; per tant, el seu Us s’ha de reservar a les si-
tuacions en que estigui indicat. Tot i que el fabricant
recomana llencar els sobrants després de cada Us,



el mateix vial es pot utilitzar diverses vegades al llarg
del dia, ja que el risc de contaminacié bacteriana és
baixa si es manipula adequadament.

El tractament amb llagrimes artificials pot fracassar
sense una autocura ocular adequada i si no s’incideix
sobre els factors que hi contribueixen.® 101 12\egeu
la taula 2 amb recomanacions per a la utilitzacio i
I'administracio dels col-liris.

Altres alternatives terapéutiques per a la sin-
drome de I'ull sec

En pacients amb sindrome de I'ull sec greu, pot ser
que el tractament amb llagrimes artificials no sigui
suficient. Els secretagogs o estimulants topics de
la produccié de llagrimes (diquafosol, rebamipida)
o orals (pilocarpina, cevilemina) s’estan avaluant o
utilitzant en pacients amb sindrome de Sjoégren. La
ciclosporina topica al 0,05% (no es comercialitza a
Espanya) i els corticoides topics s’utilitzen per trac-
tar el component inflamatori associat a la sindrome
de I'ull sec. Els antiinflamatoris no esteroidals to-
pics, el serum autdleg i els acids grassos omega-3
es reserven per als casos greus. El tractament hor-
monal substitutiu topic amb estrogens i androgens
esta en fase d’investigacio. Les tetraciclines poden
ser Utils en cas de rosacia o meibomianitis. També
la cirurgia pot ser una alternativa en determinades
situacions com l'oclusié dels conductes lacrimals,
I'autotrasplantament de glandules salivals, la tarso-
rrafia o la reparacié d’anomalies estructurals de I'ull o
les parpelles.®5:7:8.10.11

En quines situacions es recomana derivar el pa-

cient a I'oftalmoéleg? La derivacié es recomana en

cas de:

a) dolor moderat o greu o fotofobia,

b) envermelliment marcat d’un ull,

¢) disminucié de 'agudesa visual,

d) malaltia subjacent que requereix la supervisid
d’un especialista (sobretot quan hi ha una malaltia
ocular o malalties sistemiques) o

e) manca de control dels simptomes malgrat la ins-
tauracié d’un tractament apropiat almenys durant
4 setmanes.®

Conclusions

Les llagrimes artificials es comercialitzen com a me-
dicaments i productes de parafarmacia, i només al-
guns dels primers estan financats pel sistema sanitari
public. A Catalunya I'any 2010, el 82% de la despe-
sai el 74% dels envasos receptats va ser en format
de monodosi. Tot i que les llagrimes artificials soén el
tractament de primera linia per a la sindrome de I'ull
sec, no es coneix bé el seu mecanisme d’accio, les
proves d’eficacia sébn molt limitades i no s’han com-
parat de manera rutinaria amb placebo ni entre elles.
Les recomanacions d’Us es basen fonamentalment
en el consens de grups d’experts. S’ha de promou-
re sempre I'autocura ocular adequada del pacient,
ja que pot reduir o fins i tot arribar a suprimir I'Us de
llagrimes. Caldra incidir també sobre els factors que
empitjorin els simptomes de la sindrome de I'ull sec
(habits toxics, factors ambientals o dieta). Per a la
gent gran, els vials multidosi poden ser més facils de
manipular que les monodosis. Els col-liris sense con-
servants estan indicats en cas de sindromes greus
(quan es necessita administrar els col-liris continua-
dament, més de 4-6 vegades al dia), en pacients
que utilitzen altres col-liris amb conservants con-
comitantment (pacients amb glaucoma), en emba-
rassades i en portadors de lents de contacte. Entre
els reptes futurs hi ha: a) estandarditzar els criteris
diagnostics i d’avaluacio de I'eficacia d’aquests trac-
taments; b) disposar d’informacié de la seva efica-
cia i seguretat abans de la seva comercialitzacio; c)
documentar I'eficacia a llarg termini; d) uniformitzar
els criteris de registre, ja que costa d’entendre que
alguns productes es comercialitzin com a productes
de parafarmacia i altres, amb la mateixa composicio,
com a medicaments i, finalment, e) establir els criteris

Taula 2.- Recomanacions per la utilitzacié i administracié de col-liris:

Rentar-se les mans amb aigua i sabd

Evitar el contacte de I'ull amb I'extrem de I'ampolla.
Subjectar el col-liri amb els dits polze i index.

N o s

conjuntival inferior

Treure’s les lents de contacte en cas d’utilitzar alguns col-liris amb conservants
En cas de col-liris en suspensio, sacsejar I'envas abans de posar-se les.
Treure el tap de I'ampolla sense desar-lo sobre cap superficie per evitar la contaminacio.

Inclinar el cap enrere, empenyer cap avall la parpella inferior amb el dit del mig (o els dits de I'altra ma) i posar la gota en el fons de sac

8. Una sola gota en cada administracio és suficient, afegir una nova gota va a parar a la pell de les parpelles i a la cara, pot augmentar

I’absorcio sistemica dels productes i els costos

9. Tancar els ulls durant 1-2 minuts posant el dit en I'angle interior de 'ull en la part que toca el nas.

10. Netejar I'excés de liquid a la cara amb un mocador d’un sol Us.
11. En cas d’utilitzar més d’un col-liri, espaiar I'administracié 5 minuts.

12. En cas d’administrar col-liri i pomada, sempre aplicar primer el col-liri.
13. Els col-liris s’han de guardar en un lloc fresc i sec, dins de la seva caixa i preservant-los de la llum. En alguns casos s’han de guardar a

la nevera, abans de comencar-los a utilitzar.

14. Es recomana no utilitzar els vials multidosi més enlla de la seva caducitat (28 dies generalment). Tot i que molts oftalmolegs estimen que
la durada podria ser de fins a 2 mesos, no hi ha evidéncies que ho avalin en la majoria de casos.

15. Per a les unidosis, les instruccions del fabricant sén llencar els sobrants cada vegada que s’utilitzin. Tot i que no hi ha evidencies al
respecte, pot utilitzar-se diverses vegades el mateix vial quan s’ha de fer servir sovint al llarg del dia, ja que el risc de contaminacio

bacteriana és baix amb una adequada manipulacié.

17



de finangcament d’aquests productes amb carrec a
fons publics, per decidir si s’ha de financar el pro-
ducte o bé cal aplicar algun altre criteri com el tipus
de malaltia o la gravetat d’aquesta.

Agraiments: a I’Anna Coma Fusté (farmacéutica de
la Regié Sanitaria de Barcelona Ciutat) per la seva
col-laboracié en facilitar-nos les dades de consum de
llagrimes artificials a Catalunya.

Conflicte d’interés:

Els autors declaren que no tenen cap conflicte
d’interes que pugui influir en les valoracions objecti-
ves i cientifiques del contingut d’aquesta publicacio.
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