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OBJETIVOS

1.Describir los signos, sintomas, causas y factores
de riesgos asociados con la enfermedad del
0jo seco.

2.Mencionar las alternativas no farmacoldgicas,
medicamentos de venta libre y medicamentos
recetados utilizados en el manejo del
sindrome de ojo seco.

3.Identificar pacientes candidatos para el
autocuidado y automedicacién del ojo seco y
reconocer situaciones en las que un paciente
debe ser referido a un especialista de los
ojos. ldentificar los aspectos legales y otros
conceptos relacionados a la inmunizacién.

4.Explicar las técnicas de administracion
adecuadas de gotas y unglientos oftalmicos
utilizados en el manejo del ojo seco.

5.Describir el rol del farmacéutico en el manejo '
de la enfermedad del ojo seco.

20




Segun la Academia Americana de Oftalmologia el sindrome de 0jo seco (también conocido

como la enfermedad del ojo seco) es un grupo de disturbios de la pelicula lagrimal que

se deben a la reduccion en la produccion de lagrimas o la inestabilidad de la pelicula

lagrimal.” Se asocia con molestias o sintomas oculares e inflamacion en la superficie

ocular.! La enfermedad puede mostrar cronicidad, la severidad de los sintomas puede

fluctuar o podria ocurrir un aumento gradual de la gravedad de la sintomatologia con

el tiempo.' Los pacientes podrian experimentar sintomas oculares, en la mayoria de los

casos en ambos 0jos, como leve enrojecimiento, irritacion, lagrimeo excesivo paradojico

(usualmente al inicio de la condicién
como una respuesta del cuerpo a la
resequedad), ardor y una sensacién
arenosa alrededor del ojo, entre otros.
El impacto en la calidad de vida es
significativo ya que estos pacientes
podrian necesitar uso continuo de
gotas oftalmicas para el control de

los sintomas, experimentar una dis-
minucién en las actividades diarias
como dificultad para guiar, leer y
menor rendimiento en el trabajo." El
ojo seco se relaciona con un aumento
en la ansiedad y la depresion afectando
negativamente la salud mental del
paciente.’3#

Alteraciones en la superficie ocular,
los parpados, las glandulas o ductos
lacrimales o la pelicula lagrimal,
procesos inflamatorios, enfermedades
autoinmunes, enfermedades crénicas
(ej. diabetes y Enfermedad de Parkin-
son), factores ambientales, y ciertas
cirugias oftalmicas han estado asocia-
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dos a la patologia del ojo seco.™ Los
anticolinérgicos, antihistaminicos
especialmente los de primera genera-
cion, antidepresivos triciclicos, anti-
psicoticos, antiespasmodicos urinarios,
descongestionantes nasales, diuréticos,
beta-bloqueadores, estrégenos orales
y la isotretinoina, son algunos de los
agentes farmacolégicos mas comunes
que pueden causar ojo seco.”> Sin
embargo, laetiologia del ojo seco podria
resumirse en la baja produccion de
lagrimas, el aumento en la evaporacion
de las lagrimas o en la coexistencia de
ambas.

Otros factores de riesgo para desarrollar
ojo seco incluyen sexo femenino,
cambios hormonales, uso de lentes
de contacto, uso prolongado de pan-
tallas visuales, como computadoras
y televisores, deficiencia de vitamina
A, entre otros." El polvo, el humo de
cigarrilloylosalergenos podrian agravar
la condicién al causar inflamacion.'?°

Los pacientes con ojo seco se pueden
clasificar en dos categorias: 0jo seco por
déficit acuoso y ojo seco por aumento
de la evaporacion de lagrimas.' Los
pacientes con ojo seco por déficit acuoso
presentan una reduccién en la secrecion
lagrimal; lo que podria deberse a glan-
dulas lacrimales disfuncionales por el
envejecimiento ya que el conducto
lacrimal podria obstruirse o bloquearse
con el tiempo; por el contrario, el ojo
Seco por una excesiva evaporacion de
lagrimas resulta de la evaporacion de
la pelicula lagrimal. Posibles causas
incluyen la disminucién en la frecuencia
del parpadeo y una disfuncion de
las glandulas de Meibomio. Estas

glandulas, localizadas en los parpados,
son responsable de la sintesis y
produccion del componente de lipidos
de las lagrimas. Este mecanismo de
lipidos acta como una barrera para
evitar la evaporaciéon de las lagrimas
en la superficie del ojo. Los ambientes
secos 0 con poca humedad, el viento y
la ventilacion de aires acondicionados
o abanicos, son factores que podrian
aumentar la evaporacion de las 1a-
grimas.

Los pacientes con el sindrome de
Sjégren, una enfermedad autoinmune
que ataca las glandulas que producen
las lagrimas y la saliva, padecen de una
condicion severa que presenta déficit
acuso y aumento de la evaporacion
de lagrimas. Este sindrome podria
afectar otros 6rganos como los rifiones
y pulmones y podria presentarse con
otras condiciones autoinmune como la
artritis reumatoidea. Si esta condicion
no es tratada se pueden producir
infecciones oculares, abrasiones, Ulceras
y en casos severos, perforaciones en
la cérnea o conjuntiva. Es de suma
importancia identificar estos pacientes
y referirlos a un especialista de los ojos.

Una herramienta util para determinar
la severidad de los sintomas del
paciente se conoce como el “Standard
Patient Evaluation of Eye Dryness”
o SPEED por sus siglas en inglés.®
Este cuestionario pide al paciente
reportar los sintomas, la frecuencia y
la gravedad de éstos. En primer lugar,
ausculta los sintomas experimentados
por el paciente (e]. ojo seco, irritacion,
lagrimeo excesivo y fatiga ocular) y en
el momento en que los experimento
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(ej. ahora, dentro de las pasadas
72 horas o dentro de los pasados 3
meses). Luego examina la frecuencia
de cada sintoma asignando una
puntuacion de 0 para nunca, 1 para
algunas veces, 2 para frecuentemente
o0 3 para constantemente. Por Ultimo,
explora la severidad de los sintomas
asignando una puntuacion de 0 para
los que seleccionan sin problema,
1 para tolerable (no perfecto, pero
tolerable), 2 para incdmodo (irritante,
pero no interfiere con las actividades
diarias), 3 para molestoso (irritante e
interfiere con las actividades diarias) y
4 para intolerable (incapaz de realizar
las tareas diarias).

Una puntuacion de 0 a 4 se considera
una presentacion leve, 5 a 7 moderado
y 8 0 mas como severo. Si el paciente
obtiene una puntuacion menor de 8, es
razonable recomendar un producto sin
receta para el alivio de los sintomas.>®

Manejo

Las metas del tratamiento del ojo seco
incluyen minimizar los signosy sintomas,
evitar complicaciones o dafos oculares,
mantener la funcién visual y mejorar
la calidad de vida de los pacientes.
Esto podria alcanzarse aumentando la
produccién de lagrimas, disminuyendo
la evaporacion de lagrimas y evitando
la irritacién. El manejo del ojo seco
debe realizarse de manera gradual
comenzando con la educacion al
paciente, realizando modificaciones
en los entornos, evitando irritantes y
descontinuando medicamentos aso-
ciados a ojos resecos.! Algunos pacientes
con presentaciones leves a moderadas

podrian beneficiarse del uso de lu-
bricante que se obtienen sin receta



médica.” Los casos que no responden
a estas alternativas o los casos severos
deben ser referidos a un especialista de
los ojos.

Los farmacéuticos pueden aconsejar
a sus pacientes a seguir estrategias
no farmacolégicas como evitar aler-
genos, humo de cigarrillo, polvo y
lugares secos, entre otros. Utilizar
humidificadores en areas donde el
paciente se encuentre por un tiempo
significativo (ej. trabajo y hogar),
posicionarse lejos de las rejillas de
ventilacion o de corrientes de aire
de abanicos y aires acondicionados,
evitar periodos extensos de uso de
pantallas de computadoras u otros
artefactos y aumentar los esfuerzos
de parpadear conscientemente, lo
que podria disminuir la incomodidad
asociada con las actividades de
lectura y la vision de pantallas de
computadora o televisor."> El frotarse
los ojos podria empeorar la irritacion
en los mismos, por lo tanto, debe
evitarse.? La aplicacion de compresas
tibias en los ojos podria brindar alivio
de los sintomas.>*> De ser posible, el
farmacéutico podria recomendar alter-
nativas farmacoterapéuticas efectivas
que minimicen o no estén asociadas
con los ojos secos, de identificarse
medicamentos que inducen o em-
peoran la resequedad de los ojos.

Alternativas terapéuticas

de venta libre

Los lubricantes oftalmicos son usual-
mente la primera linea de tratamiento
farmacolégico para los ojos secos;
aumentando la humedad y reduciendo
los signos y sintomas irritaciéon, que-
mazén e incomodidad."*5% También
se le conoce como lagrimas artificiales
y varian en viscosidad, ingredientes
principales y secundarios, entre otras
caracteristicas. Se encuentran dispo-
nibles como gotas, geles u ungtentos,
siendo las gotas las de menos
viscosidad y los ungientos los de

Agentes farmacoldgicos
mds comunes que podrian
causar el ojo seco:

- anticolinérgicos
- antihistaminicos
- antidepresivos triciclicos
- antipsicoticos
- antiespasmaodicos urinarios
- descongestionante nasales
- diuréticos
- beta-bloqueadores
- estrogenos orales
- Isotretinoina

Otros factores de riesgo:

- sexo femenino
- cambios hormonales

- uso de lentes de contacto
- uso prolongado

de pantallas visuales, como

computadoras y televisores

- deficiencia de vitamina A

mayor viscosidad. A mayor viscosidad,
mayor su tiempo de contacto en la
superficie del ojo y mayor probabilidad
de causar visién borrosa como efecto
adverso.2>¢ Es por lo que en la mayoria
de los casos los unglientos, compuestos
por ingrediente como vaselina blan-
ca, aceite mineral o lanolina; son
recomendados para administrase en el
momento de acostarse, para mantener
los ojos humedos durante el suefo
y ayudar a prevenir la vision borrosa
durante la vigilia.**> Sin embargo,
dependiendo de las necesidades clinicas
del paciente, los unglientos se pueden
administrar cada ciertas horas, segun
sea necesario.>®> Otros efectos adversos
pocos comunes de los lubricantes
oftalmicos incluyen ardor o quemazoén
al instilar, incomodidad ocular y sensa-
cién de tener un cuerpo extrafio en el
0jo.37

Algunos ingredientes como la carbo-
ximetilcelulosa (CMC) de sodio, el
polietilenglicol, el propilenglicol y la
hipromelosa, son comUnmente en-
contrados en las gotas oftalmicas
lubricantes.>>”® Un buen punto de
comienzo para casos leves de ojos secos
podria ser administrar una a dos gotas
en el ojo afectado una a dos veces al
dia, tipicamente al levantarse y luego
al acostarse.? Para casos moderados
podrian comenzarse a utilizar 3 a 4 veces
al dia.?2 Dependiendo de la respuesta y
necesidades del paciente la frecuencia
de administracion podria aumentarse,
ya que las gotas lubricantes oftalmicas
pueden ser administradas cada 30
a 60 minutos de ser necesario.”® Los
pacientes a menudo ven una mejoria
después de unos dias de uso, pero
podrian tardar unas semanas en ver el
beneficio completo.?®

Las formulaciones de lubricantes
oftalmicos podrian contener o no
preservativos. El cloruro de benzalconio
es uno de los preservativos comun-
mente utilizado en las formulaciones
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oftalmicas de multiples usos para evitar
el crecimiento de microorganismos.?
Este ha estado asociado a causar
toxicidad, irritacion y enrojecimiento
de los ojos en un porciento pequefo
de pacientes, especialmente con su uso
frecuente y cronico."*’® Es de suma
importancia que aquellos pacientes
que hacen uso de lentes de contacto
remuevan los mismos antes de aplicar
formulaciones con este preservativo y
deben esperar al menos 10 a 15 minutos
para reinsertarlos.? De esta manera se
evita que los lentes de contacto puedan
absorber este preservativo y que
subsecuentemente este en contacto
con el ojo.2 Aquellas formulaciones sin
preservativos pueden recomendarse
a pacientes que son sensitivos a
preservativos o aquellos pacientes que
utilizan frecuentemente los productos,
disminuyendo las probabilidades de
irritacion 'y enrojecimiento.?® Estas
formulaciones tienden a ser mas
costosas y el farmacéutico debe orientar
a los pacientes a que deseche cualquier
restante luego de su uso, ya que el
producto sobrante en el recipiente
abierto puede contaminarse facilmente,

Tabla 1: Pacientes que deben ser referidos cuando buscan automedicacion

potencialmente causando una infecciéon
si se aplica.?

Usualmente se comienza haciendo uso
de gotas lubricantes con preservativos
y luego de no mejorar la condicion
se podrian anadir formulaciones mas
viscosas como los geles o ungien-
tos, usualmente al momento de
acostarse.>® Para aquellos que utilicen
los productos mas de cuatro veces
al dia, es recomendable cambiar
a productos sin preservativos para
evitar toxicidades o efectos adversos
asociados a los mismos."* En general
los lubricantes oftalmicos son efectivos
y seguros para el tratamiento del
ojo seco.” La seleccién de estos debe
basarse en la severidad de los sintomas,
caracteristicas del paciente (ej. his-
torial de respuesta a formulaciones
o productos, historial de efectos ad-
versos, tolerancia a preservativos, etc.)
y las preferencias del paciente (ej.
costo).

Se cree que el incluir la suplementacién
con aceites omega 3 o aceite de linaza
en las dosis normales recomendadas
por el fabricante, mejora la funcién del

- Dolor ocular (moderado a severo) 1,2

- Pérdida de visidén 1,2

- Fotofobia severa 2,3

- Ulceras o signos de dafio en la cérnea 3

- Vision borrosa, no asociada al uso de ungliientos oftalmicos 2

- Trauma ocular 2,3

- Exposicién a quimicos o al calor (no asociado al sol) 2

- Historial de uso de lentes de contacto 2

- Cirugias o procedimientos oftalmicos 5

parpado mejorando la presentacion del
ojo reseco, posiblemente por propie-
dades antiinflamatorias.? Sin embargo,
algunos estudios no muestran ningun
beneficio en los sintomas o signos del
paciente sobre el placebo.?> Por otra
parte, la Academia Americana de
Oftalmologia recomienda el uso de
suplementos sistémicos de acidos grasos
de omega 3 para la enfermedad de ojo
seco leve.!

Es recomendable reevaluar los sintomas
de 1a4semanas de haber comenzado la
terapia.? El propésito del seguimiento
es evaluar la respuesta a la terapia para
ajustar el tratamiento de ser necesario,
monitorear la ocurrencia de efectos
adversos y la adherencia a la terapia.
Si los sintomas han mejorado, es viable
continuar tratamiento.

Algunos pacientes deben ser referidos
a un especialista de cuidado en los ojos
si presentan ciertos sintomas (Tabla
1). Los pacientes que experimentan
sequedad de la boca junto con sintomas
de resequedad ocular y en doénde se
sospeche el sindrome de Sjogren, deben
ser referidos, de igual manera.

- Historial de artritis reumatoidea, trastornos de la tiroides o paralisis facial 5

- Sintomas que han persistido por un periodo mayor a 72 horas 2

- Sintomas que persisten a pesar del tratamiento adecuado durante 4 semanas 3
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CASO A

Un hombre de 44 afios acude a la farmacia en busca
de una recomendacién para el tratamiento de sus 0jos
secos. Ha estado utilizando una gota lubricante en
cada ojo con los siguientes ingredientes polietilenglicol
y cloruro de benzalconio, durante las Ultimas 4
semanas para el tratamiento de los sintomas del ojo
seco. Afirma que las gotas ayudaron inicialmente; sin
embargo, parecen haber perdido eficacia por lo que
tuvo que aumentar la frecuencia de su uso a 4 veces
al dia. Padece de hipertension e insomnio. Fuma 1/2
caja de cigarrillos diariamente por 20 afos. Trabaja
como técnico de computadoras en una universidad.
Actualmente administra oralmente amlodipina 5 mg al

dia y acetaminofeno 500mg/difenhidramina 25mg PM 2

tabletas todos los dias antes de dormir.

* ;Qué elementos o factores contribuyen al sintoma
principal de ojo seco del paciente?

« ;Qué alternativas no-farmacologicas le recomendarias

al paciente?

* ;Qué recomendaciones farmaco
le recomendarias al paciente?

ogicas

* ;Qué parametros deben monitorearse
y en cuanto tiempo?

Tratamiento Recetado

La ciclosporina oftdlmica, disponible
en emulsiéon (0.05%) y solucién (0.09%)
sin preservativos, es aprobada por
la Administracién de Medicamentos
y Alimentos (FDA) para aumentar
la producciéon de lagrimas.® Es un
inhibidor de calcineurina y posee
propiedades antiinflamatorias.  Los
adultos deben administrar una gota
dos veces al dia, aproximadamente
con 12 horas de separacioén, en el(los)
ojo(s) afectado(s). La emulsién toépica
se encuentra disponible en un frasco
de dosis multiples y en frascos de
un solo uso. Ambos deben agitarse
sutilmente varias veces antes de
su uso para obtener una emulsién
uniforme. El frasco de dosis multiples
debe preparase antes del primer uso.
La soluciéon se encuentra disponible
en frascos de un solo uso. Los efectos
adversos mas comunes de la terapia
son sensacién de ardor, picazén e
irritacién en el ojo.

Lifitegrast es un antagonista de linfocito
antigeno 1 (LFA-1), que previene el
efecto inflamatorio y se encuentra
disponible en soluciéon oftalmica libre
de preservativo al 5%. Su mecanismo
de accion consiste en la reduccién
de la activacion de los linfocitos T
blogueando la interaccion entre LFA-
1y su ligando (molécula de adhesién
intracelular 1). Se administra una gota
al ojo afectado cada 12 horas.” Los
efectos secundarios mas comunes son
la irritacién, alteracion del gusto y
vision borrosa tras la aplicacion.

La suspension de 0.25% de loteprednol
etabonate, un corticoesteroide oftal-
mico, ha sido aprobado en el 2020
por la FDA para el tratamiento a corto
plazo del ojo seco. Se recomienda
aplicar una gota dos veces al dia por
2 semanas durante un periodo de
exacerbaciéon aguda del ojo seco. El
efecto adverso mas comun es dolor
ocular luego la aplicacion.



Los lentes de contacto deben removerse
antes de la administracién ocular de
ciclosporina, lifitegrast y loteprednol
y reinsertarse al menos 15 minutos
después de la administracion.®" La
ciclosporina y el lifitegrast podrian
utilizarse como terapia complementaria
para el tratamiento del ojo seco
moderado a severo cuando los lubri-
cantes oculares no son efectivos
para controlar los sintomas por si
solos.*> La suspensién de loteprednol
podria considerarse en casos de ojo
reseco severo.” Se debe separar la
administracién de estos productos y las
gotas lubricantes, al menos 15 minutos
para la ciclosporinay el lifitegrast y por
al menos 5 minutos para la suspension
de 0.25% de loteprednol.>*

Otros corticoesteroides oftalmicos se
han utilizado fuera del uso aprobado
por el FDA para el tratamiento del
0jo seco. La Asociacién Americana de
Oftalmologia recomienda un curso
corto de corticoesteroides oftalmicos
para el ojo seco moderado a severo
con inflamacién significativa."*> Los
corticoesteroides deben usarse por
un periodo corto de tiempo, de 2 a
4 semanas para el control de Ila
inflamacion. El uso a largo plazo puede
ocasionar cataratas, aumento en la
presion ocular y riesgo de infeccion.
Algunos especialistas de los ojos utilizan
antibidticos orales y oftalmicos para el
tratamiento del sindrome del ojo seco.

Si los productos de venta libre y
recetados no logran una comodidad
ocular adecuada, hay otras alternativas
disponibles para el manejo del ojo seco
(ej. anteojos con cdmara de humedad,
lentes de contacto especiales y diversas
técnicas quirurgicas) bajo la supervision
de un oftalmodlogo.1

el
e

)
)
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CASO B

Una muijer de 65 anos llega a la farmacia con sintomas

severos de enrojecimiento, irritacion, lagrimeo excesivo y

0j0 seco que persiste aun con el uso de gotas lubricantes

sin preservativo cada hora durante el dia y ungiento
lubricante en la noche al acostarse. Indica que los sintomas
estan impactando de manera negativa sus actividades

diarias. Tiene hipertension para la que utiliza lisinopril 20

mg diariamente por via oral y vejiga hiperactiva para la que

toma tolterodina de 2 mg diario por via oral.

« ;Cual de los siguientes factores es mas probable que
contribuya al sintoma principal de ojo seco del paciente?
a. Historial de hipertensién
b. Uso de gotas sin preservativos
c. Lisinopril
d. Tolteridona

« ;Cual de las siguientes es la mejor alternativa para esta
paciente? Escoge la mejor alternativa.

a. Despachar una suspension de 0.25% de loteprednol
etabonate para administrar 1 gota en ambos 0jos tres
veces al dia por 3 semanas.

b. Recomendar intercambiar las gotas lubricantes sin
preservativo por gotas lubricantes con preservativo.

C. Recomendar el uso de suplementos de omega 3.

d. Referirla a un especialista de los 0jos para determinar la
causa y el tratamiento del ojo seco.
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Rol de Farmacéutico

Los farmacéuticos son miembros
esenciales del equipo de profesionales
de la salud, siendo los expertos en
medicamentos. Es de suma importancia
que el farmacéutico eduque a los
pacientes con esta afeccion sobre los
siguientes puntos.

¢ La enfermedad de ojo seco es una
condicién crénica y en la mayoria de
los casos, a menos que se identifique
y trate una causa especifica de
la enfermedad del ojo seco, se
necesitard un tratamiento a largo
plazo o indefinido.

¢ Las modificaciones en los estilos de
vida y entornos para mejorar los
signos y sintomas de ojos resecos
deben implementarse, aun cuando se
utiliza farmacoterapia.

e Asegure la administracién adecuada
(Tabla2y3).Siel paciente se encuentra
utilizando distintas formulaciones
oculares, para asegurar una absorcion
adecuada, los farmacéuticos deben
recomendar instilar soluciones pri-
mero, luego suspensiones, luego geles
o unguentos.™

¢ El almacenamiento y adherencia es
importante para obtener resultados
positivos.

Por otra parte, los farmacéuticos que
practican en los escenarios de comu-
nidad y/o ambulatorios, son esenciales
en evaluar aquellos pacientes que
presentan sintomatologia de ojo secos
y buscan alternativas de venta libre,
identificando candidatos para dichas
alternativas y refiriendo aquellos que
lo ameriten. El farmacéutico puede

Tabla 2: Instrucciones para la administracion de gotas oftalmicas 351214

recomendar alternativas y dar segui-
miento a parametros especificos para
identificar si las terapias son y contintian
siendo indicadas, efectivas, seguras y
convenientes. A través de la observacion
y la relacion farmacéutico-paciente el
farmacéutico debe evaluar la habilidad
motora y cognitiva de los pacientes
para la administracién adecuada de
los productos. Los pacientes con la
Enfermedad de Parkinson, artritis
reumatoidea, demencia o Alzheimer
podrian tener dificultad para instilar los
productos. Los farmacéuticos pueden
incluir a los cuidadores o familiares en
la administracion de la farmacoterapia.

La enfermedad del ojo seco podria
provocar signos y sintomas incomodos
que disminuyen la calidad de vida de los
que lo padecen. Los farmacéuticos se

1. Algunas asociaciones recomiendan refrigerar la solucion oftalmica antes de administrarla, si los pacientes
presentan dificultad en determinar si las gotas se han aplicado correctamente a los 0jos.2 No se deben
refrigerar las suspensiones.2 Antes de utilizar los productos se deben verificar la fecha de expiracion y las
instrucciones especificas de cada uno de ellos.

2. Lavar bien con agua y jabén las manos. Remover los lentes de contacto, a menos que el producto esté
disefiado para uso con lentes de contacto. Las suspensiones deben ser agitadas gentil y adecuadamente antes

de su administracion.

3. Retirar la tapa del gotero.

4. Inclinar la cabeza hacia atras y mirar hacia arriba. Si el paciente es un nifio, el mismo puede recostarse boca
arriba para administrar las gotas oftalmicas.

5. Sujetar suavemente el parpado inferior y halar hacia abajo hasta formar un bolsillo o cavidad.

6. Mirar hacia arriba y administrar la gota en el bolsillo. Para evitar la contaminacién, impedir que la punta
del gotero toque el ojo, el parpado o cualquier otra superficie.

7. Soltar el parpado.

8. Tras la aplicaciéon de la gota cierre los ojos por 2 a 3 minutos y utilizar el dedo para aplicar presiéon sutilmente
en el ducto lagrimal (esto disminuye el drenaje del medicamento a través del conducto lagrimal y aumenta
el tiempo de contacto del medicamento en el 0jo). Minimizar el parpadeo, ya que el parpadeo excesivo, hace
que las gotas se remuevan de la superficie del ojo.

9. Utilizar un pafuelo desechable para remover o secar gotas en exceso o no absorbidas.

10. Si es necesario aplicar otra gota en el mismo ojo espere 5 minutos. Si es necesario administrar otras gotas
oftadlmicas espere de 5 a 10 minutos entre cada una (esto permite que el primer medicamento se absorba y
que el sequndo no remueva las gotas anteriores muy pronto).
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Tabla 3: Instrucciones para la administracion de ungiientos oftalmicos o geles %'

1. Lavar bien con agua y jabon las manos. Remover los lentes de contacto, a menos que el producto esté
disefado para uso con lentes de contacto.

2. Inclinar la cabeza hacia atras y mirar hacia arriba. Si el paciente es un nifo, el mismo puede recostarse boca
arriba para administrar el ungtento/gel oftalmico.

3. Sujetar suavemente el parpado inferior y halar hacia abajo hasta formar un bolsillo o cavidad.

4. Mirar hacia arriba y colocar una pequefa cantidad (1/4 a 1/2 pulgada) del ungiento/gel en el parpado
inferior, mientras se presiona gentilmente el frasco del producto. Para evitar la contaminacion, impedir que
la punta del gotero toque el ojo, el parpado o cualquier otra superficie.

5. Soltar el parpado lentamente.

6. Cerrar los ojos suavemente durante 1 a 2 minutos. No se deben frotar los ojos.

7. Utilizar un panuelo desechable para remover ungiento o gel en exceso. La vision puede estar borrosa
temporalmente. Se deben evitar actividades que requieran una buena capacidad visual hasta que la vision

se aclare.

8. Las gotas oftalmicas deben administrase 10 minutos antes del ungtiento o el gel (de modo que el ungtento/
gel no presente una barrera a la penetracion de las gotas en la superficie ocular).

encuentran en un escenario ideal para
identificar candidatos y recomendar
alternativas no farmacolégicas y farma-
colégicas adecuadas para su manejo.
El farmacéutico posee las destrezas
clinicas para referir a los pacientes que
inquieren medicamentos de venta libre
a un especialista en atencién ocular
de estar indicado. Finalmente, es el
farmacéutico esencial en garantizar
la adherencia al tratamiento y podria
abonar a resultados positivos, al tomar
en consideracion las necesidades, carac-
teristicas y preferencias del paciente
al momento de recomendar medi-
camentos de venta libre y al educar
sobre la administracién adecuada de
terapias oftalmicas para el manejo del
sindrome de ojo seco.
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