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protector solar y cuidemos la piel, pero no hay que olvidarse de la
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Los pacientes, por lo general, no le dan mucha importancia a los ojos a no ser
gue los tengan sensibles o hayan sido operados.

Para cuidar la salud ocular del paciente desde la farmacia podemos ofrecer
soluciones, como las lagrimas artificiales en caso de sequedad ocular, protec-
cion ocular con gafas de sol, y consejos para prevenir o tratar una conjuntivitis.

Gafasy sol

Los niveles de radiacién solary el tiempo de exposicion al solaumentan duran-
telaprimaveray sobre todo enverano. Cada vez hay mas concienciacion de los
efectos del sol sobre la piel, pero hay que tener en cuenta que los rayos UV tam-
bién pueden dafar los ojos.

Los rayos UV son un tipo de radiacion invisible para el ser humano (Figura 1).
Provienen del sol, al que estamos expuestos diariamente, pero también exis-
ten otras fuentes artificiales, como las maquinas de bronceado o las lamparas
solares. Hay tres tipos de rayos UV™:

- Losrayos ultravioleta A(UVA) se mueven en un intervalo de longitud de onda
de entre 315y 400 nanometros, alcanzan la superficie terrestre, y pueden pe-
netrar las capas mas profundasy danar el ADN de las células de la piel. Inclu-
so pueden llegar a danar la superficie ocular.

Elintervalo de los rayos ultravioleta B(UVB)estad entre 280y 315 nanometros,
la mayoria son absorbidos por la capa de ozonoy llegan en menor proporcion
a la superficie terrestre; ayudan a producir la vitamina D en la piel, pero aun
asi pueden causar quemaduras solares y danar el ADN. Los UVB son los que
mas pueden danar la superficie ocular.

©2023 Ediciones Mayo, S.A.U. Todos los derechos reservados



tendencias

«Desde la farmacia podemos ayudar al paciente si tiene
0jo seco leve u ocasional ofreciendo consejos y tratamientos,
como las lagrimas artificiales, geles o humectantes»

Los rayos ultravioleta C (UVC) estan en un intervalo
desde 100 hasta 280 nandmetros; son los mas peligro-
S0s, si bien no alcanzan la superficie terrestre.

Algunas estructuras oculares que pueden verse afec-
tadas porla exposicién UV(en concreto, los UVAy sobre
todo los UVB, que dafnan tejidos de la superficie ocular)
sonlacorneay el cristalino. Ademas, con los anos pue-
denllegar a producirse cataratas, degeneracion macu-
lary otras afecciones.

Porello, es fundamental elegir unas gafas que cubran
la absorcion hasta 400 nm o, lo que es lo mismo, un
100 % de los rayos UV. En las etiquetas suele estar indi-
cado como «Absorcion UV de hasta 400 nm».

Algunos consejos que podemos ofrecer al paciente
sobre qué gafas elegir serian los siguientes'?:

- Por ley, deben indicar el nivel de proteccion UV.

- Las lentes polarizadas reducen el resplandor que se
produce en distintas superficies reflectantes, perono
proporcionan proteccion UV.

- Las gafas deben cubrir la piel que rodea el 0jo; es me-
jor que sean cémodasy que estén bien ajustadas, es-
to hara que disminuya la entrada de luz.

- Aconsejar el tipo de gafas dependiendo de la actividad
que realice cada paciente; por ejemplo, las polariza-
das si se realizan actividades de agua y/o nieve.

Luz invisible

Cuidar el ojo seco

Elojo secoesunodelos motivos de consulta mas fre-
cuentes en oftalmologia. Se define como una enfer-
medad multifactorial de la superficie ocular que se
caracteriza por una pérdida de la homeostasis de la
peliculalagrimal. Se acompana de sintomas oculares
en cuya etiologia intervienen la inestabilidad y la hi-
perosmolaridad de la pelicula lagrimal, lainflamacién
y el dano de la superficie ocular, y alteraciones neu-
rosensoriales®.

Desde la farmacia podemos ayudar al paciente que
tiene ojo seco leve u ocasional ofreciendo consejos
y tratamientos como las lagrimas artificiales, geles
o humectantes. La prevalencia de la sequedad ocu-
laraumenta con laedady es mas frecuente enla po-
blacion femenina. Las causas del ojo seco son mul-
tifactoriales; el diagnodstico lo hace el oftalmoélogo
en la consulta realizando pruebas diagnodsticas y
tests®.

Lagrima y fisiopatologia del ojo seco

En el 0jo, cuando parpadeamos de forma involuntaria,
refleja o voluntaria, se produce la lagrima que recubre
la superficie ocular. A simple vista la pelicula lagrimal
parece transparente, pero si nos introdujéramos en la
lagrima veriamos tres capas:
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Figura 1. Espectro electromagnético

julio 2023 - el farmacéutico n.° 623 ]7

©2023 Ediciones Mayo, S.A.U. Todos los derechos reservados




Proteger la vista, iojo al verano!

0jo seco

Déficit de secrecion lagrimal

SiNDBUME DE HIPOLACRIMIA
SJOGREN NO SJOGREN
|
Deficiencia lagrimal
PRIMARIO

primaria

Deficiencia lagrimal

SECUNDARIO secundaria

Mesenquimopatias

Bloqueo reflejo

Medicamentos
sistémicos

Figura 2. Clasificacion del ojo seco

- Capal lipidica: es la mas externa. Retrasa la evapora-
cion de la capa acuosay actla como lubricante entre
los parpadosylacornea, y es producida sobre todo por
las glandulas de Meibomio.

- Capa acuosa: esta compuesta por agua en un 98 %,
electrolitos, péptidos, proteinas y metabolitos, y su
funcion es lubricar, limpiar, prevenir infecciones y
mantener nutrida la cérnea.

- Capa mas interna: es la de mucina, y mantiene el ojo
humedo y lubricado®®.

Hay varios mecanismos desencadenantes de la fisio-
patologia de la enfermedad del ojo seco; los dos princi-
pales son la hiperosmolaridad de la lagrimay la inestabi-
lidad de la pelicula lagrimal. Se considera que hay un
aumento de la osmolaridad de la lagrima cuando es su-
periora308 mOsm/L enun estadioinicial ya 316 mOsm/L
en un estadio moderado-grave. Esto produce la apopto-
siscelularenlacorneay enlaconjuntiva, desencadenan-
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do procesos inflamatorios. La inestabilidad de lalagrima
cursa con la rotura precoz de la lagrima; esto puede ser
consecuencia de la hiperosmolaridad, alteraciones de la
superficie ocular debidas al uso de productos tépicos con
conservantes, la disfuncion de las glandulas de Meibo-
mio, el uso de lentes de contacto u otras causas.

Otros mecanismos son la apoptosis celulary la infla-
macion de la superficie, cursando tanto de las células
epiteliales de la corneay la conjuntiva como de las cé-
lulas caliciformes. Existe un circulo vicioso en la enfer-
medad del 0jo seco, en la que intervienen mecanismos
mecanicos, osmoticos e inflamatorios®.

Clasificacion del ojo seco y sintomas

El ojo seco se puede clasificar en dos grandes catego-
rias, que pueden suceder de forma individual o combi-
nada: hipolacrimia(déficit de lagrima)y ojo seco evapo-
rativo. En la Figura 2 se muestra la clasificacion del ojo
seco®”.

«En los ultimos anos estan apareciendo nuevas lagrimas en el mercado;
hay una tendencia hacia lagrimas con acido hialurénico junto con otros
componentes con propiedades protectoras y sin conservantes»
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tendencias

«Cuando un paciente acude a la farmacia con los ojos enrojecidos,
puede ser debido a distintas enfermedades. Por ello hay que
preguntary, dependiendo de los sintomas, derivar al médico»

Los sintomas del ojo seco son®:

- Sentir picazony ardor en los ojos.

- Incomodidad al usar lentes de contacto.

- Tener vision borrosa, como la que suele suceder en
momentos de lectura.

» Produccién de moco en el interior de los ojos.

- Tener los ojos irritados o rojos.

- Tener sensacion de arenilla dentro del ojo.

« Producir muchas lagrimas.

Lagrimas artificiales

Enlos ultimos anos estan apareciendo nuevas lagrimas
en el mercado; hay una tendencia hacia lagrimas con
acido hialuronico junto con otros componentes con pro-
piedades protectorasy sin conservantes. Las lagrimas
artificiales se utilizan en cualquier estadio de la enfer-
medad; porlotanto, sieslevey el paciente acude alafar-
macia con sintomas de o0jo seco se le pueden ofrecer la-
grimas artificiales. La diferencia que hay entre unas
lagrimasy otras esta en sus propiedades fisicoquimicas
y enla composicion quimica.

La base de las lagrimas antiguas clasicas son los po-
limeros naturales como los polisacaridos, con propie-
dades de las mucinas: mucilagos y mucopolisacaridos;
tambiénlos polimeros sintéticos, que son los derivados
del viniloy del etilenglicol®.

En los ultimos afos se ha avanzado y lanzado nuevas
lagrimas al mercado con nuevos componentes. Se sue-
len encontrar lagrimas con acido hialuronico en combi-
nacion con polimeros naturalesy sintéticos. El acido hia-
luronico es un componente multifuncional; al ser un
fluido no newtoniano, se esparce en la superficie ocular
al parpadear y permanece viscoso; tiene propiedades
mucoadhesivas, haciendo que la cornea permanezca hi-
dratada, y también propiedades que promueven la mejo-
radelainflamacion, el desarrollo celulary la cicatrizacion.
Las nuevas lagrimas incorporan ademas otros compo-
nentes con propiedades protectoras: lipidos(retrasan la
evaporacion), vitaminas, solutos osmoticosy agentes cal-
mantes como el aloe veray lacamomila. Lo que se apre-
ciatambién eslaevolucion de los dispositivos paraadmi-
nistrar las lagrimas, que incluyen conservantes menos
toxicos o directamente no usan conservantes®.

Conjuntivitis

El 6érgano ocular esta compuesto por diferentes capasy
membranas. La conjuntiva eslamembrana transparente
que se situaentre el parpadoy el globo ocular; cuando se

inflama se produce conjuntivitis. Esta se desencadena
cuando los vasos sanguineos de la conjuntiva se hinchan
e irritan, por lo que se vuelven mas visibles. Cuando un
paciente acude a la farmacia con los ojos enrojecidos
puede deberse adistintas enfermedades; por ello hay que
interrogarle y, dependiendo de los sintomas, derivar al
medico, sobre todo si lleva varios dias asi, el enrojeci-
miento empeora, la vision se vuelve borrosa o no mejora
con las gafas o al parpadear, si es fotosensible®™.

Las causas de la conjuntivitis son: virus, bacterias,
alergias, cuerpos extranos, salpicaduras de sustancias
quimicas o, en caso de los recién nacidos, tener el con-
ducto lagrimal obstruido. También hay que saber dife-
renciar entre conjuntivitis, hemorragias subconjuntiva-
les, queratitis, uveitis o glaucomaagudo, paraderivar al
medico. La hemorragia subconjuntival puede ocurrir a
cualquier edad como consecuencia de esfuerzos fisi-
cos, traumatismas, crisis de tos o estornudos. Las he-
morragias cursan con una placa de sangre por debajo
de la conjuntivay se reabsorben en unos 10-15 dias™.

Tipos de conjuntivitis

La conjuntivitis puede ser contagiosa y molesta, y los

sintomas varian dependiendo del tipo de inflamacion.

Los mas comunes son: lagrimeo y/o sensibilidad ala luz

(enambos ojos), enrojecimiento, picazén y/o sensacion

arenosa (pueden producirse en uno o ambos ojos, de-

pendiendo de sila conjuntivitis es infecciosa, alérgica o

irritativa).

LLa conjuntivitis se clasifica en®'":

- Conjuntivitisinfecciosa: viral y bacteriana. Los sinto-
mas mas comunes en ambos casos son enrojecimien-
to, lagrimeo, dolor, sensacién de tener algun cuerpo
extrafo, irritacion alaluzintensay picor, y en muchos
casos puede aparecer una secrecion purulenta que
forma una legana durante la noche y provoca la infla-
macion de los parpados. En caso de conjuntivitis viral,
el ojo se infecta debido a unvirus, como, por ejemplo,
los adenovirus; es muy contagiosa y puede producir
brotes elevados dependiendo del tipo de virus. Suele
aparecer en uno de los ojos y producir un poco de se-
crecion. Si la conjuntivitis es bacteriana, puede ser
causada por diferentes bacterias estafilococicas o es-
treptococicas, hay mayor incidencia en los ninos que
en adultos, el periodo méas frecuente es entre diciem-
brey abril, se propaga con facilidad, afecta por lo ge-
neralaambos ojosy presenta una secrecion abundan-
te. En ambos casos hay que derivar al médico.
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«Desde |la farmacia se puede
tratar un ojo seco leve con
lagrimas artificiales y geles,

pero en un caso moderado-grave
se debe derivar al médico»

- Conjuntivitis alérgica: es la respuesta que genera el
cuerpo ante alérgenaos como polen, plantas, pastosy
malezas, moho, hongos, etc. El cuerpo desarrolla an-
ticuerpos para defenderse, en este caso lainmunoglo-
bulina E. Los sintomas son picor intenso, lagrimeo, in-
flamacion de los ojos, estornudos y secrecion nasal.
No es contagiosa. Los pacientes suelen padecerla en
estaciones en las que los niveles de polen son eleva-
dos, aungue también en cualquier momento del afio.
Esproducidaenlosinteriores debido ala caspadelos
animales, el polvo y los acaros.

Conjuntivitis irritativa: causada por factores irritan-
tes como la contaminacion, el polvo, el humo, el cloro
de las piscinasy el agua de mar. Los sintomas son pi-
cor, lagrimeo y sensacion de arenilla o cuerpo extra-
fo. Dura un dia aproximadamente, y en caso de que
sea producida por una sustancia quimica (como, por
ejemplo, lejia) se debe acudir lo antes posible al médi-
co ya que puede provocar danos perjudiciales.

Tratamiento y consejos farmacéuticos

Enlamayoria de los casos, la conjuntivitis viral suele ser
leve; desaparece en una o dos semanas o, como mucho,
hasta tres semanas, sin necesidad de tratamiento. Pa-
ra ayudar a paliar los sintomas se pueden recomendar
analgésicos de venta libre, lagrimas artificiales y toalli-
tas para limpiar los parpados. En caso de conjuntivitis
bacteriana, se trata con antibidticos recetados por el
médico; por lo tanto, habria que derivar al paciente al
mismo. Enambos casos, es mejor derivar al médico pa-
ra que le pueda diagnosticar®™®.

En el caso de la conjuntivitis alérgica, hay que evitar
el alérgeno en la medida de lo posible; se puede tratar
con colirios antihistaminicos sin receta medica y tam-
bién con lagrimas artificiales, que ayudan a paliar los
sintomas de irritacién, hidratar y calmar. Sin embargo,
sieslaprimeravez que el paciente acude con conjunti-
vitisalérgica, hay que indicar que vaya al oftalmélogo™ ™.

En caso de conjuntivitis irritativa, se debe eliminar lo
gue ha producido el dafio en el ojo; paraello hay que en-
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juagar y limpiar el ojo, y emplear lagrimas artificiales.
Los sintomas suelen desaparecer enundia, pero en ca-
so de que los causantes sean agentes quimicos se debe
derivar al oftalmologo®™.
Hay que derivar inmediatamente al médico si el pa-
ciente tiene los siguientes sintomas®™:
- Dolor moderado o intenso en los 0jos.
- Mas mucosidady costras en los 0jos que en casos an-
teriores.
- Méas sensibilidad a la luz.
- Vision borrosa.
- Enrojecimiento intenso en los ojos.
- Sintomas que empeoran.

La higiene es de suma importancia cuando se tiene
conjuntivitis. Estas son algunas de las medidas higiéni-
cas que desde la farmacia podemos ofrecer'®:
Cambiar las fundas de almohada todos los dias.
Emplear una toalla limpia todos los dias.

Lavarse las manos, especialmente sise han tocado los
0j0S.

No compartir toallas, fundas de almohada o cualquier
cosa que haya tenido contacto conlos ojos afectados.
No usar lentes de contacto.

Desechar los panuelos de papel usados.

Dejar de usar maquillaje para los o0jos.

Conclusiones

Esfundamental cuidar la vista, sobre todo en los meses
estivales ya que estamos mas expuestos a la radiacion
solary a quimicos como, por ejemplo, el cloro de la pis-
cina. Paraello, es muy importante el uso de gafas de sol
y de natacion. Una de las afecciones de la vista mas fre-
cuentes es la sequedad ocular. Hay diferentes factores
que influyen en ella: en verano destaca el uso de aire
acondicionado, y un uso excesivo de pantallas puede de-
sarrollar ojo seco. La sequedad ocular puede ir desde
muy leve hasta mas grave; desde la farmacia se puede
tratar un ojo seco leve con lagrimas artificiales y geles,
pero en un caso moderado-grave se debe derivar al mé-
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dico. Encualquier situacion, se recomienda que el diag-
néstico lo haga un oftalmologo. Hay que derivar al mé-
dico ante una conjuntivitis virica o bacteriana, y tambiéen
si es de contacto con un agente irritante tipo lejia, o si
eslaprimeravez que el paciente acude con una conjun-
tivitis alérgica. lgualmente, ante una conjuntivitis pode-
mos ofrecer productos para paliar los sintomas y reco-
mendar consejos de higiene al paciente. ®
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