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«El boletin INFAC es una publicacion mensual que se distribu-
ye gratuitamente a las y los profesionales sanitarios de la
CAPV. El objetivo de este boletin es la promocién del uso
racional del medicamento para obtener un mejor estado de
salud de la poblacién».

Tabla 1. Criterios de derivacion

Signos y sintomas

- Dolor moderado a intenso

- Enrojecimiento intenso en un ojo

- Fotofobia

- Reduccién de la agudeza visual

- Sensacién de cuerpo extrafio
Sospecha de

- Glaucoma agudo

- Queratitis

- lritis

- Escleritis

— Herida perforante del globo ocular
- Abrasion por dcidos o élcalis

INTRODUCCION

El tratamiento de patologias oculares es uno de los temas que mas se
ha sugerido en la encuesta realizada a los médicos de atenciéon prima-
ria para la busqueda de temas a abordar en el boletin INFAC. Al reali-
zar la busqueda bibliogréfica, destaca, en muchos casos, la carencia
de ensayos clinicos y en otros las diferencias en los tratamientos reco-
mendados debido a que muchas veces las recomendaciones estan
basadas en el consenso de expertos.

A continuacion se revisan las patologias oculares mas frecuentes y
susceptibles de ser atendidas en atencion primaria. Algunos pacientes
requieren derivacion urgente. Los signos, sintomas y sospechas de
situaciones que se deben derivar se relacionan en la tabla 1.

OJO SECO

El concepto de ojo seco incluye a todas aquellas situaciones que pue-
den alterar la cantidad y/o la calidad de la pelicula lagrimal.

Es la patologia mas frecuente de las consultas de oftalmologia; supone
un 30% de las mismas. La incidencia de 0jo seco va aumentando con
la edad, es mas comun en mujeres y es la causa mas frecuente de irri-
tacion ocular en mayores de 65 afos’.

La escasez de lagrima o una excesiva evaporacion de la misma irritan
la capa externa del 0jo, pudiendo producir molestia o dolor y alteracio-
nes visuales. La superficie del ojo puede llegar a inflamarse o dafarse?.
Los sintomas se agravan principalmente después de situaciones en las
que disminuye el parpadeo: tras el sueno, la lectura o la visualizacion
de una pantalla durante un tiempo prolongado’.

Antes de plantearse el tratamiento del ojo seco se deben descartar
otras situaciones que pueden ocasionar sequedad ocular (p.ej. con-
juntivitis alérgica, sindrome de Sjdégren, herpes zoster, traumatismos,
blefaritis 0 toma de farmacos como antihistaminicos, antidepresivos
triciclicos, ISRS, diuréticos o betabloqueantes)?.

El tratamiento es dificil y muchas veces insatisfactorio, por eso es
importante dar al paciente unas recomendaciones generales:

Queda totalmente prohibido el uso de este documento con fines promocionales
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Tabla 2. Farmacos para el ojo seco

Principio activo Presentacion

Alcohol polivinilico Liquifilm 1,4% lagrimas

Carbomero Lipolac 0,2% gel
Siccafluid 2,5 mg/g gel

Siccafluid 30 y 60 monodosis

Carmelosa (Carboximetilcelulosa) Viscofresh 0,5% 10 y 30 monodosis

Viscofresh 1% 10 y 30 monodosis

Hipromelosa Artific colirio
Artific 30 monodosis
Polividona Oculotect 5% colirio

Oculotect 5% 20 monodosis

Hipromelosa/cloruro sédico Acuolens colirio 30 monodosis

Hipromelosa/cloruro sodico/cloruro de Colircusi humectante colirio

benzalconio

Cloruro sdico 0,9% Hidrathea 0,9% colirio

- En las presentaciones en monodosis se debe desechar el sobrante del envase después de cada aplicacion.
- Las pomadas se usan en los casos més severos, por la noche y asociadas a las lagrimas artificiales.
- Los productos con carbémeros o alcohol polivinilico tienen mayor duracion de accion.

- Hay otras presentaciones no financiadas: carmelosa (Cellufresh 0,5% 10 y 30 monodosis, Celluvisc 1%
30 monodosis) eledoisina (Eloisin 0,04% colirio), vaselina (Lacrilube pomada), vaselina/ lanolina
(Lubrifilm pomada), dextrano 70/ hipromelosa/ cloruro de benzalconio (Dacrolux colirio, Tears humec-

Los preparados monodo-
sis no son de eleccion en
todos los casos

Medidas generales en el ojo seco

— Explicar el curso natural del trastorno y el bene-
ficio modesto del tratamiento sintomatico.

— Proporcionar consejos para reducir los sinto-
mas: limitar el uso de lentes de contacto, inte-
rrumpir determinados tratamientos farmacolé-
gicos si es posible, parpadear frecuentemente
si se usa el ordenador durante mucho tiempo,
evitar el tabaco y los ambientes secos?.

Cuando los consejos anteriores son insuficientes y
los sintomas son leves 0 moderados pueden utili-
zarse suero fisiologico, lagrimas artificiales y/o
pomadas lubricantes (ver tabla 2)°. En los casos en
que los sintomas sean intensos o cuando sea
necesaria la aplicacion del producto mas de cuatro
veces al dia, se recomienda el uso de preparados

tante solucién), polividona/ alcohol polivinilico (Liquifresh 10 y 30 monodosis).

CONJUNTIVITIS

La conjuntivitis es un trastorno ocular
comun, siendo el diagnéstico mas pro-
bable en un paciente con ojo rojo y
secrecion conjuntival. A la inspeccion se
observan finos vasos sanguineos («inyec-
cién conjuntival»). La conjuntivitis aguda es
generalmente un cuadro benigno, autolimitado o faciimen-
te tratable. Puede ser infecciosa (bacteriana o viral) 0 no
infecciosa (p. j. alérgica)®.

Conjuntivitis infecciosa

La mayoria de las conjuntivitis infecciosas, tanto en nifios
como en adultos, son viricas®.

La conjuntivitis virica es altamente contagiosa, y gene-
ralmente esta producida por varios serotipos de adeno-
virus. Puede cursar en el contexto de un proceso viral
con fiebre, faringitis, adenopatias e infeccion respiratoria
alta. A la inspeccion, en la conjuntivitis virica y alérgica la
secrecion es acuosa, puede aparecer mucosidad pero
no suele haber pus y la principal molestia es la sensa-
cién de quemazon o de arenilla en el 0jo. Suele ser bila-
teral, aunque si es unilateral no se puede descartar que
sea una conjuntivitis virica. Se trata de un proceso auto-
limitado que puede durar entre 1 y 3 semanas y que se
resuelve espontaneamente?.

La conjuntivitis infecciosa
se resuelve en muchos casos
sin tratamiento

en monodosis sin conservantes.

La conjuntivitis bacteriana generalmente
esta causada por Staphylococcus
aureus, Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus spp. o Moraxella catar-

rhalis. La secrecion es purulenta y conti-

nua a lo largo del dia. Aparece en unos minu-

tos tras lavar los parpados y se localiza en los margenes

de los parpados y en el canto del 0jo. Suele ser unilateral,

aunque puede afectar a los dos 0jos. Se resuelve habi-
tualmente de forma espontanea en 1-2 semanas®.

Medidas generales en la conjuntivitis infecciosa

— Las secreciones oculares pueden lavarse con una
torunda de algoddn empapada en agua templada.

— Para evitar contagios se recomienda lavarse las
manos frecuentemente, sobre todo tras el contacto
con las secreciones. También se debe evitar com-
partir aimohadas y toallas®.

— Las lagrimas artificiales y lubricantes pueden ser Uuti-
les para reducir las molestias oculares.

— No usar lentes de contacto hasta la resolucion com-
pleta de los sintomas o hasta el fin del tratamiento.



Tratamiento farmacolégico

Cuando se sospeche un origen bacteriano, antes de
prescribir un antibidtico debe tenerse en cuenta que nor-
malmente las conjuntivitis infecciosas se resuelven sin tra-
tamiento en 1-2 semanas, y que para la mayoria de los
pacientes, el antibiético topico modificara poco el curso
de la enfermedad (0,3 dias de media)®. Ademas el riesgo
de complicacion sin tratamiento es bajo. La conjuntivitis
infecciosa es una buena oportunidad para la prescripcion
diferida de antibiéticos: recomendar el inicio del tratamien-
to si los sintomas no mejoran en 3 dias*®”.

Respecto a la eleccion del antibidtico para el tratamiento
empirico, es importante tener en cuenta que no hay uno
que claramente sea de primera eleccion. Se deben tener
en cuenta datos de resistencias locales, de cumplimiento,
de potencial alérgico y de coste (ver tabla 3)’. Inicialmente
se administran cada 2 horas, espaciando las dosis segun
va mejorando el cuadro. La duracién del tratamiento se
debe prolongar hasta dos dias después de remitir la sin-
tomatologia. Las pomadas estan mas indicadas en ninos
en los que el cumplimiento vaya a ser peor 0 en los que
sea dificil la administracion de farmacos oftalmoldgicos®.

Los pacientes que lleven lentes de contacto pueden nece-
sitar un cambio de lentillas y de soluciones de limpieza.
Ademas tienen mas riesgo de queratitis por pseudomonas,
y puede llegar a producirse ulceracion y perforacion. La
queratitis es motivo de derivacion al especialista. Si no hay
signos de queratitis se puede tratar con fluorquinolonas y
derivar en caso de no observar mejoria en 12-24 horas®.

Conjuntivitis alérgica

La conjuntivitis alérgica es una inflamaciéon de la conjunti-
va debida a una reacciéon de hipersensibilidad por exposi-
cién a alergenos. Se estima que afecta a 4-5 de cada
1.000 pacientes cada ano, siendo la mitad de los casos
de tipo estacional. En la conjuntivitis alérgica se pueden
dar tanto reacciones de hipersensibilidad inmediata como
retardada®.

La caracteristica principal de la conjuntivitis alérgica es el
picor, aunque puede presentarse también con sensacion
de quemazén o una minima fotofobia. A la inspeccion la
secrecion es acuosa, aparece 0jo rojo, que puede estar
asociado a edema en el saco conjuntival y tumefaccion
del parpado. Los sintomas son habitualmente bilaterales,
aungue pueden predominar en un ojo.

Hay cuatro tipos de conjuntivitis alérgica®:

1- La conjuntivitis estacional es una conjuntivitis recu-
rrente que aparece todos los anos en la misma época, a
causa de alergia a la hierba o al polen de arboles.

2- La conjuntivitis perenne se da a lo largo de todo el
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Tabla 3. Antibiéticos oftalmoldgicos

Principio activo Presentacion Comentarios
Cloranfenicol 0,5% colirio Anemia aplésica en 0,36 casos por
1% pomada millén de semanas de tratamiento.
No contiene cloruro de benzalconio
como excipiente.
Clortetraciclina 0,5% colirio

0,5% pomada

Oxitetraciclina 1% pomada

Eritromicina 0,5% pomada Uso aceptado en embarazo.
Fusidico, &cido 1% gel Se administra cada 12 horas. Puede
aplicarse también més frecuentemente.
Trimetoprim/ i
Polimixina B colirio
Gentamicina 0,3% colirio Aminoglucésidos: algunos no los consi-
0,6% colirio deran de primera eleccion porque son
0,3% pomada toxicos para el epitelio corneal y pueden
- i, producir queratoconjuntivitis reactiva
Tobramicina 0,3% colirio

ras varios di P
0.3% porada tras varios dias de uso

0,3% colirio
0,3% pomada

Ciprofloxacino Quinolonas: mientras que para algunos
son de primera eleccion, otros no los
consideran adecuados por problemas
de resistencias y coste. Son de eleccion

en portadores de lentillas®.

Lomefloxacino 0,3% colirio

Norfloxacino 0,3% colirio

La pomada es util para administracion nocturna.

ano, normalmente por alergia a 4caros o a epitelio de
animales.

Tanto la conjuntivitis estacional como la perenne afectan a
ambos 0jos, son mas frecuentes en personas con atopia
y a menudo se dan junto con rinitis alérgica®.

3- Dermatoconjuntivitis de contacto

Se caracteriza por conjuntivitis con dermatitis alérgica en
los parpados y una ausencia de respuesta a los antihista-
minicos o estabilizadores de mastocitos. No es mas fre-
cuente en personas con atopia.

4- La conjuntivitis papilar gigante es una conjuntivitis cro-
nica cuyos sintomas progresan lentamente. Se caracteriza
por la presencia de macropapilas (0,3 mm-1 mm) y papilas
gigantes (1-2 mm) en el interior del parpado superior.

Normalmente aparece en personas que usan lentes de

contacto blandas, aunque también se observa con las
duras y tras cirugia ocular.

Medidas generales en la conjuntivitis alérgica®

— Evitar en la medida de lo posible el contacto con los
alergenos.

— FEvitar frotarse los 0jos.

— Aplicar compresas frescas o hacer lavados con
suero fisiolégico para aliviar los sintomas.

— No usar lentes de contacto hasta la resolucion de
los sintomas.
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La conjuntivitis estacional y la perenne rara-
mente producen complicaciones. La con-
juntivitis papilar gigante y la dermatocon-
juntivitis de contacto pueden causar infla-
macion y ulceracion de la cérnea y ocasionar
problemas visuales.

El uso frecuente de suero fisioldgico o lagrimas artificiales
puede ser Util para diluir y eliminar alergenos. Pueden
usarse incluso cada hora y no presentan efectos adver-
s0s. Los preparados sin conservantes son mas caros y
s6lo soNn necesarios en casos graves o en pacientes alta-
mente alérgicos®.

Tratamiento farmacolégico

Para el alivio rapido de los sintomas, son de eleccion los
antihistaminicos oftalmoldgicos o los orales, dependiendo
de las preferencias del paciente y de su efectividad en
ocasiones previas. Los topicos tienen un inicio de accion
mas rapido (puede no ser relevante si se usan como profi-
laxis) y causan menos efectos adversos sistémicos, y 10s
orales pueden ser mas comodos para uso regular.

Para un control mas duradero de los sintomas, se pueden
prescribir antihistaminicos (orales u oftalmolégicos) o también
un estabilizador de mastocitos via tépica (ver tabla 4).

— Los antihistaminicos orales pueden ser Utiles si la con-
juntivitis concurre con rinitis alérgica. Deben valorarse
sus efectos adversos, sobre todo la sedacion. Suelen
ser de eleccion los no sedantes de toma Unica diaria:
loratadina, cetirizina.

— Los estabilizadores de mastocitos pueden tardar
semanas 0 meses en conseguir el efecto maximo. Por
esta razdn, se deben prescribir junto con un antihista-
minico oral o tépico al inicio del tratamiento, para con-
trolar los sintomas durante las primeras semanas hasta
que el estabilizador de mastocitos haga efecto®.

BLEFARITIS'"

La blefaritis cronica es una inflamacion persistente de los
margenes de los parpados, que se presentan enrojecidos,
pegados, ulcerados y con picor. Los sintomas empeoran
por la manana y afectan a ambos 0jos. A menudo se aso-
cia a dermatitis seborreica o a rosacea.

Segun la localizacion se puede clasificar en blefaritis ante-
rior, normalmente debida a infeccion estafilocdcica o der-
matitis seborreica, y blefaritis posterior, que se debe a la
disfunciéon de las glandulas de Meibomio y es la mas
comun.

La blefaritis puede ser crénica o intermitente y a menudo
no se cura, aunque los sintomas se pueden controlar y las
complicaciones son raras.

En la blefaritis la
higiene de los pdrpados
es fundamental

Los vasoconstrictores topicos pueden ser Uti-

les sélo a corto plazo (maximo 2 semanas)

en casos de conjuntivitis aguda intermi-

tente por contacto ocasional con alerge-

nos. Su uso a mas largo plazo puede causar
hiperemia de rebote®.

Si los sintomas persisten a pesar del tratamiento, se ree-
valuara el diagndstico y se considerara un antihistaminico
0 estabilizador de mastocitos distinto o bien la evaluacion
por parte de un especialista®.

En caso de sintomas graves en los que no se dude del
diagnéstico, se puede considerar prescribir una tanda de
3-5 dias de corticoide tépico u oral. Sélo se deben usar
ocasionalmente®®,

Tabla 4. Antialérgicos oftalmoldgicos

Principio activo Presentacion Comentarios

Antihistaminicos

Azelastina 0,05% colirio >4anos

Clorfenamina 0,25% colirio

Emedastina 0,05% colirio >3 afos

Ketotifeno 0,025% colirio >3 afos
0,025% 20 monodosis

Levocabastina 0,05% colirio >4 anos

Olopatadina 0,1% colirio >3 anos

maximo 4 meses de tratamiento

Estabilizadores de mastocitos

Lodoxamida 0,1% colirio >4 anos
0,1% colirio

Nedocromilo 2% colirio >6 afos

Cromoglicato 49 colirio >4 anos

Espagltimico, dcido 3,80 colirio

La higiene de los parpados es la parte fundamental del
tratamiento. Al principio debera realizarse dos veces al dia
y posteriormente una vez al dia.

Higiene de los parpados en blefaritis

— Aplicar compresas con agua templada sobre los par-
pados cerrados durante 5-10 minutos,

— Masajear los parpados (sobre todo en blefaritis pos-
terior) para exprimir las glandulas de Meibomio, y

— Lavar el 0jo con un pafo o con una torunda humedecida
en agua templada o con champu infantil muy diluido y
frotar suavemente a lo largo del borde de las pestanas.



Se debe continuar con la higiene incluso cuando desapa-
recen los sintomas, espaciando mas su realizacion.

A menudo la blefaritis causa ojo seco. La secrecion anor-
mal o disminuida de las glandulas de Meibomio puede
alterar la pelicula lacrimal, por lo que puede ser Util pres-
cribir lubricantes.

Los antibiéticos oftalmoldgicos se reservan como segun-
da linea de tratamiento, cuando falla la higiene ocular. En
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caso de signos de infeccion estafilococica puede ser Util
emplear antibidticos topicos en gel o pomada durante 6
semanas (ver tabla 3). Si hay disfuncién de las glandulas
de Meibomio o roséacea, o los antibidticos toépicos no se
han mostrado eficaces, se considerara el tratamiento con
doxiciclina oral 100 mg/24 horas durante 4 semanas y 50
mg/24 horas durante las 8 semanas siguientes. Puede ser
necesario repetir el tratamiento en tandas intermitentes si
hay exacerbacion de sintomas.

Administracion de farmacos por via oftalmica

En general las gotas oculares deben administrarse en dosis de una Unica gota. El contenido de la gota es superior al
volumen que puede retener el 0jo, y una segunda gota sdlo lava la primera, puede aumentar la absorcion sistémica y
duplica el coste'.

Como administrar los colirios

Si hay costras o secreciones, limpiarlas suavemente con una gasa impregnada en suero fisioldgico, desde el canto

interno al canto externo del ojo, antes de la administracion del colirio.

1. Lavarse las manos antes de abrir el envase.

2. Inclinar la cabeza hacia atras y mirar hacia arriba.

3. Separar el parpado inferior e instilar una gota en cada ojo que necesite tratamiento, evitando el contacto con el enva-
se. Cerrar el 0jo.

4. La absorcion sistémica se minimiza comprimiendo el saco conjuntival con un dedo durante 1-2 minutos después de
la instilacion y retirando el exceso de colirio.

5. Cuando el tratamiento es multiple, con diferentes colirios, la administracion de cada uno de ellos debe realizarse al
menos con un intervalo de 5 minutos. Si se estan administrando varios farmacos oculares, es mejor utilizar colirios
que pomadas oftalmolégicas®.

Las pomadas pueden ser preferibles a las gotas en ninos, en el caso de incumplimiento o en los pacientes en los que
es dificil la administracion del colirio. La pomada permanece en las pestanas y puede tener efecto terapéutico a pesar
de no aplicarse directamente en la conjuntiva®.

No se deben usar lentes de contacto cuando se usan farmacos oftalmoldgicos o cuando hay una infecciéon no tratada.
Deben evitarse hasta 24-48 horas después de terminar el tratamiento. En caso de que su uso sea inevitable, deberian
usarse colirios (mejor que pomadas) libres de conservantes, en especial cloruro de benzalconio, ya que se acumula en
las lentes blandas y causa irritacion®.

Conservacion: El periodo de caducidad de los colirios, una vez abiertos, es de un mes. En las presentaciones mono-

dosis se debe desechar el sobrante después de cada aplicacion.

ABRASION CORNEAL Y CUERPO EXTRANO EN LA CORNEA'213

El término abrasion corneal engloba a cualquier defecto
del epitelio corneal: traumatico, debido a cuerpo extrafo,
al uso de lentes de contacto o espontaneo.

El paciente presenta gran dolor en el ojo, incapacidad
para abrirlo y sensacion de cuerpo extrafo.

Para evaluar el grado de la lesion se evaluara la afectacion
de la agudeza visual, de los musculos extraoculares y la
funcion palpebral. Se examinaran ambas pupilas en cuan-
to a forma y reactividad a la luz, y se observara la posible
presencia de hemorragia subconjuntival o hifema (sangre
en camara anterior). Se evaluara con tincion de fluoresce-

ina el tamano, forma y posicion de la lesion. Para realizar
el examen puede ser necesaria la utilizacion de un colirio
anestésico (oxibuprocaina).

En la tabla 5 se relacionan los criterios de derivacion.

Para la eliminacion del cuerpo extrano es necesario tener
cierta destreza en el procedimiento. Se usa un colirio anes-
tésico, se irriga el ojo con agua y se elimina el cuerpo extra-
no con un bastoncillo de algoddn. Si se tiene experiencia,
se puede usar una aguja de 25G. Se debe advertir al
paciente que, tras pasarse el efecto de la anestesia, el 0jo
puede seguir molestando hasta la curacion de la lesion.
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Tabla 5. Criterios de derivacion en abrasién corneal

- Traumatismos penetrantes

- (ausas quimicas*

- Cuerpo extrafo a alta velocidad (trabajos con martillos, cortacésped. . .)
- Reduccion de agudeza visual

- Abrasiones amplias

- Opacidad corneal

- Laceraciones

- Hemorragia o hifema

- Afectacidn de la retina o la pupila

* derivar tras lavar concienzudamente el ojo con agua o solucion salina al 0,9%.

Para el alivio del dolor se pautara paracetamol o ibuprofe-
no oral. Aunque no hay datos de evidencia, las guias con-
templan la administracion de ciclopléjicos y antibiéticos
oftalmolégicos. Se puede considerar la administracion de
un colirio ciclopléjico (p.gj. ciclopentolato para adultos y
homatropina en ninos por su mayor duracion de accion)
para reducir la cefalea por espasmo del musculo ciliar.
Para prevenir infecciones secundarias se puede utilizar un
colirio antibiético (ver tabla 3) 4 veces al dia durante 7
dias, junto con pomada por la noche.

Se recomienda reevaluar en 24 horas con fluoresceina

para ver la evolucion y reconsiderar la necesidad de remi-
tir al especialista si persisten o empeoran los sintomas.

Tratamientos no recomendados

El uso de parches en abrasiones corneales simples no
mejora las tasas de curacion en el primer dia tras la lesion
y no reduce el dolor. Ademas con su uso se pierde la
vision binocular.

Los anestésicos topicos sdlo se usaran para la explora-
cion. Eliminan el reflejo corneal, por lo que aumentan el
riesgo de provocar nuevo dafo corneal. Retardan la cura-
cién y agravan la queratitis asociada.

Los colirios de AINE se han usado para abrasiones corne-
ales; sin embargo, no hay evidencia consistente sobre su
eficacia. No se deben usar como sustitutos de la analge-
sia oral.

No se recomiendan corticoides tépicos, ya que pueden
enlentecer la curacion epitelial y estromal, aumentan el
riesgo de infeccion y causan cicatrices y pérdida de agu-
deza visual si se pasa por alto una Ulcera dendritica.

No se requiere inmunizacion de tétanos en lesiones no
penetrantes.
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Se recuerda la importancia de notificar los efectos adversos a la Unidad de Farmacovigilancia
Teléfono 94 400 7070 - Fax 94 400 7103 - correo-e: farmacovigilancia@osakidetza.net

Se han recibido Ultimamente numerosas peticiones de personas que prefieren dejar de recibir en formato papel tanto el INFAC, como la ficha Nuevo
Medicamento a Examen, por tenerlas disponibles en la web. Si alguien prefiere no recibir estas publicaciones en papel puede mandar un correo elec-

trénico a la siguiente direccion: cevime4-san@ej-gv.es
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su comarca o CEVIME/MIEZ - tel. 945 01 92 66 - E-mail: cevime-san@ej-gv.es .
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