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El cuidado y la mejora
de la salud ocular es
una cuestion relevante
a escala mundial
sobre la que es
necesario incidir
desde todos los
ambitos sanitarios»
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Salud ocular:
un desafio para
el farmaceéutico

Vivimos condicionados por el mundo que nos rodea, a través de las percep-
ciones que recibimos de los sentidos. La visién es uno de ellos y, probable-
mente, uno de los que més condiciona nuestras vidas.

El cuidado y la mejora de la salud ocular es una cuestion relevante a escala
mundial sobre la que es necesario incidir desde todos los &mbitos sanitarios. La
farmacia desempefia un papel asistencial fundamental en la sociedad, que ne-
cesita ser reforzado para lograr una intervencién farmacéutica mas activa, inte-
grada en el propio Sistema Nacional de Salud. Su labor es esencial en materia
de prevencidn, educacion e informacion sobre patologias oftalmolégicas, pero
también en la promocién de actividades y contenidos farmacéuticos que divul-
guen una optima proteccion de la vision.

Las afecciones oculares suponen uno de los temas que mas consultas gene-
ran en la oficina de farmacia. Gracias a la proximidad con el paciente, el farma-
céutico cubre un papel fundamental tanto en la deteccién precoz de problemas
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Las afecciones oculares
suponen uno de los temas
que mas consultas generan
en la oficina de farmacia»

oculares como en la identificacion de situaciones de riesgo
y en la derivacion al oftalmélogo cuando es necesario.

En la actualidad, el paciente busca y reclama una aten-
cién profesional y experta en el cuidado de su salud. Tanto
la dispensacion como la atencion en la farmacia deben ade-
cuarse a estas necesidades, impulsando la recomendacion
y el asesoramiento conveniente.

Este hecho constituye un desafio para el farmacéutico, y
le exige una formacion adecuada sobre los trastornos oftal-
micos, versatiles y complejos, y sobre aquellas situaciones
fisiolégicas que afectan a la salud ocular, y que por tanto
tienen especial relevancia en el &mbito de la prevencion.

En un entorno sociosanitario en plena revolucién como
el actual debido al envejecimiento de la poblacién, es ne-
cesario disponer de farmacéuticos comprometidos con la
practica farmacéutica que refuercen la prevencion de la sa-
lud ocular desde diferentes entornos, y que pongan su co-
nocimiento a disposicion de los pacientes.

En este sentido, cabe destacar la importancia de realizar,
ya desde edades muy tempranas, los controles periédicos
recomendados por el oftalmdlogo para la deteccién de tras-
tornos oftédlmicos pediatricos muy frecuentes en la infancia,
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como son el estrabismo y la ambliopia. Ambos se diagnos-
tican mediante controles visuales y suelen detectarse en
torno a los 3-4 afios de edad. Instaurando tratamientos de
correccion optica, quirdrgicos y de oclusion adecuados pue-
den evitarse alteraciones oculares en el futuro. Desde la ofi-
cina de farmacia, debemos aconsejar a los padres y reco-
mendarles que lleven a su hijo al oftalmologo para llevar a
cabo controles periédicos hasta al menos los 12 afios de
edad.

Por otro lado, en el ambito de la prevencién no podemos
obviar la relevancia de una adecuada proteccién solar ocu-
lar. Los rayos de sol son capaces de provocar cataratas, que-
ratitis e incluso ceguera. Es necesario promover el uso de
gafas de sol adecuadas que proporcionen proteccion frente
a rayos UVA, UVB y espectro visible para reducir la accion
nociva del sol y la fatiga ocular. Para ello, desde la farmacia
se debe disponer de informacién oportuna para la eleccién
adecuada de estos equipos de proteccion individual (EPI),
insistiendo en la importancia de optar por gafas homologa-
das, con una categoria de filtro idénea para la actividad que
vaya a realizarse y con lentes fabricadas a partir de materia-
les 6ptimos, como son los orgénicos o el cristal.

Es fundamental recordar que el ojo, al igual que otros
6rganos, sufre procesos oxidativos que dafian sus estruc-
turas y producen finalmente dafios celulares, responsa-
bles de multiples patologias oculares. Para proteger al or-
ganismo del estrés oxidativo es clave mantener una dieta
variada y rica en alimentos antioxidantes, como son las
frutas y verduras, y aconsejar la préactica de ejercicio dia-
rio para potenciar mas aun el efecto protector de una nu-
tricién idénea.

Por ultimo, y antes de centrarnos en patologias concre-
tas, quiero sefialar la repercusion del correcto mantenimien-
to de las lentes oculares en el cuidado de la salud ocular
para los muchos usuarios que hoy en dia las necesitan. El
conocimiento sobre limpieza, desinfeccién, conservacion y
humectacion de ellas se asocia directamente a una sensa-
cion de confort y una visiéon correcta.

En el escenario patolégico, destacan las multiples con-
sultas que recibe el farmacéutico en un punto de encuen-
tro cercano y accesible a todos los ciudadanos como es la
farmacia.

El consejo profesional debe hacer hincapié tanto en los
trastornos oculares diagnosticados como en las recomen-
daciones adecuadas sobre sintomatologias comunes en la
poblacién. Entre las patologias mas frecuentes, se encuen-
tran la conjuntivitis de diversa etiologia, el ojo seco, el glau-
coma, las cataratas y la degeneracién macular asociada a
la edad.

Conjuntivitis

La conjuntivitis, cuyo término se refiere a la inflamacion de
la conjuntiva, suele ser bilateral, aunque a veces también
es asimétrica, afectando en mayor o menor grado a uno u



otro 0jo. Generalmente, comienza en un ojo y después se
extiende al otro.

En funcién de su duracién, se distinguen conjuntivitis
agudas (no duran més de 4 semanas), o crénicas, cuando
la afeccién se prolonga en el tiempo. Las formas crénicas
normalmente se producen cuando existen factores de ries-
g0 asociados, como son una inadecuada posiciéon palpe-
bral, déficit lagrimal, cicatrizacién conjuntival, dacriocistitis
cronica silente, terapia esteroidea topica crénica, tratamien-
to inmunosupresor sistémico, prétesis ocular, o escasa hi-
giene facial.

La conjuntivitis puede ser de etiologia infecciosa (virica,
bacteriana, parasitaria) o no infecciosa, ya sea de tipo irri-
tativo, alérgico o la causada por una exposicion a los rayos
ultravioleta, denominada conjuntivitis actinica.

Las causadas por agentes infecciosos se presentan de
forma més frecuente en los nifios, y las bacterias respon-
sables mas frecuentes son Staphylococcus aureus, Strep-
tococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae'y Moraxe-
lla catarrhalis. Los sintomas son variados e inespecificos;
los mas comunes y objetivos son la hiperemia conjuntival,
el edema inflamatorio y la exudacion de tipo seroso, muco-
S0, mucopurulento y purulento.

En ocasiones también pueden aparecer papilas, foliculos
y flicténulas (n6dulos blangquecinos que se localizan en la
conjuntiva), asi como un granuloma o una ulceracion con-
juntival. El paciente siente molestia en los ojos, sensacion
de picazon, arenilla, ardor o irritacién y leve fotofobia.

En funcion de los sintomas puede sospecharse la etiolo-
gia de la conjuntivitis, lo cual ayudaréa a instaurar el trata-
miento y a plantear las recomendaciones adecuadas.

Es necesario disponer de
farmacéuticos comprometidos con
su profesion que refuercen la
prevencion de la salud ocular
desde diferentes entornos»

En los casos agudos, se recurre a la aplicacion de anti-
bidticos tépicos de amplio espectro, que reducen los sinto-
mas y acortan su duracion, evitando ademas que surjan
complicaciones. Suele emplearse eritromicina, clortetraci-
clina o acido fusidico solo para infecciones por estafiloco-
cos. En caso de que el paciente presente resistencias a es-
tos antibidticos se utiliza cloranfenicol. Como tratamientos
alternativos suele emplearse la combinacién de polimixina
By trimetoprima, o antibiéticos del grupo de las fluoroqui-
nolonas, como ciprofloxacino, lomefloxacino, ofloxacino y
norfloxacino.

profesion

En neonatos es comun la conjuntivitis de inclusién por
Chlamydia trachomatis, parasito intracelular que infecta cé-
lulas epiteliales en el momento del parto. El tratamiento far-
macoldgico consiste en pomadas a base de tetraciclina al
1% o sulfamidas al 10% durante 1 mes, acompafiadas de
eritromicina por via oral. Ademas, debe tratarse a los pa-
dres con eritromicina a nivel sistémico para eliminar el agen-
te causante.

En el caso de las conjuntivitis viricas, los principales res-
ponsables son adenovirus, aungque existen otros virus como
herpes zéster, herpes simple, enterovirus Coxsackie, picorna-
virus y Molluscum contagiosum. El tratamiento es sintométi-
coy trata de paliar las molestias producidas. Para ello se em-
plean compresas de agua fria, lagrimas artificiales, lavados
oculares con solucién salina y colirios astringentes que logren
reducir la inflamacioén. En caso de riesgo de una sobreinfec-
cion bacteriana, se recurre al tratamiento con antibiéticos to-
picos. Los corticoides reducen la reaccion inflamatoria y pro-
ducen alivio, pero no estan indicados porque disminuyen la
inmunidad celular y pueden alargar el proceso.

Las conjuntivitis son procesos altamente contagiosos, en
los que es imprescindible extremar las medidas higiénicas
realizando un lavado de manos frecuente y evitando el con-
tacto directo. El uso de la toalla y funda de almohada debe
ser exclusivoy personal, y debe recurrirse al empleo de pa-
fiuelos desechables. Cuando se trata de nifios pequefios,
es recomendable que no asistan al colegio hasta que no
exista secrecion, para evitar la transmision.

Cuando la etiologia es dudosa, 0 en casos de sobreinfec-
ciones bacterianas frecuentes, puede ser recomendable
realizar cultivos que traten de identificar el agente infeccio-
so. También se recurre en ocasiones a exploraciones alér-
gicas que manifiesten una respuesta hipersensible a deter-
minados gérmenes.

Ojo seco

Es una de las enfermedades mas frecuentes en oftalmolo-
gia, con implicaciones muy negativas tanto en el &ambito la-
boral como personal. Se trata de un trastorno multifactorial
que produce molestias oculares y alteraciones visuales.

La etiologia del ojo seco consiste en una alteracion de la
unidad lagrimal funcional que produce cambios fisiopato-
l6gicos, como inestabilidad en la pelicula lagrimal, aumen-
to de la osmolaridad e inflamacion.

Existen multiples factores de riesgo tanto fisicos (traumas,
cicatrices, tracoma, reduccion de parpadeo) como ambien-
tales (bajo nivel de humedad), aunque este trastorno tam-
bién puede producirse por el uso de determinados farmacos
u otros factores intrinsecos, como el propio envejecimiento
o enfermedades autoinmunes. Entre los farmacos que pro-
ducen sequedad ocular podemos destacar los siguientes:
antihistaminicos, diuréticos, beta-blogueadores, inhibidores
de la monoaminooxidasa, anticolinérgicos, benzodiacepinas
y metildopa.
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El tratamiento es generalmente sintomatico, salvo que
exista una enfermedad causante de la sintomatologfa, en
cuyo caso se debe intentar erradicar. Por tanto, con frecuen-
cia el objetivo primordial es mejorar el estado de la conjun-
tiva mediante soluciones oftalmolégicas de diferente consis-
tencia (p. €j., las lagrimas artificiales), y con el empleo de
soluciones para la higiene palpebral.

Glaucoma

Se produce por un aumento de la presion intraocular, que
dafia el nervio éptico y puede acabar causando una pérdi-
da de la vision. El principal factor de riesgo que interviene
en el desarrollo de glaucoma es la hipertension ocular.

El tratamiento farmacolégico actta a nivel del humor
acuoso segregado por los capilares del ojo, disminuyendo
su produccién y aumentando su drenaje.

Los farmacos de eleccién son analogos de la prostaglan-
dina, beta-bloqueadores, agonistas alfa e inhibidores de la
anhidrasa carbonica.

Cataratas

Se producen por una alteracion del cristalino, que sufre una
pérdida de transparencia. Las causas son muy variadas y he-
terogéneas. Existen multiples factores de riesgo, aunque los
mas importantes son la edad avanzada, la diabetes tipo 2 y
los antecedentes familiares. Su manifestacion consiste en
pérdida de la agudeza visual, disminucion de la sensibilidad
a los contrastes y dificultad para apreciar los colores.

El tratamiento méas extendido para una solucion eficaz es
la operacién con anestesia local de bajo riesgo.

Estudios cientificos recientes realizados en humanos otor-
gan un papel importante al consumo de hortalizas de hoja
verde, que reducen la posibilidad del desarrollo de la pato-
logia.

En el postoperatorio se emplean antibiéticos y antiinfla-
matorios topicos para reducir la posibilidad de infecciones.

Degeneracion macular asociada a la edad

Es una enfermedad degenerativa que afecta a la méacula
lUtea, encargada de mantener la agudeza visual y transmi-
tir al cerebro las imagenes. Existen factores de riesgo, ge-
néticos, ambientales y relacionados con el envejecimiento.

Los sintomas que se producen son vision borrosa, lineas
distorsionadas vy dificultad en tareas diarias como la con-
duccion, la lectura o la percepcion del tamafio real de los
objetos.

El tratamiento consiste en retrasar el avance de la enfer-
medad, puesto que su evolucion es irreversible.

Se emplean farmacos antiangiogénicos como pegapta-
nib, ranibizumab o bevacizumab, con escasos efectos se-
cundarios y limitadas complicaciones.

Es recomendable seguir una dieta variada, rica en frutas
y verduras, que aporte un efecto protector a la funciéon de
la vision y ayude a reducir la progresion de la enfermedad.
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Desde la oficina de farmacia,
debemos aconsejar a los padres y
recomendarles que lleven a su hijo
al oftalmadlogo para llevar a caho
controles periddicos hasta al
menos los 12 aiios de edad»

Conclusién

La formacion y conocimiento extenso en salud ocular, des-
de todos los ambitos que engloba la patologia, nos permi-
tira realizar una actividad profesional farmacéutica adecua-
da, aportar valor afiadido al paciente y realizar una
dispensacion activa y practica que contribuya finalmente a
mejorar la salud de la poblacion. @
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