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Cuidar y proteger nuestra
ventana al mundo

DEPENDEMOS DE NUESTRA VISION MAS QUE DE CUALQUIER OTRO SENTIDO, Y
PRACTICAMENTE PARATODO LO QUE HACEMOS USAMOS LOS 0J0S. LA DISCAPACIDAD
VISUAL ES UNA DE LAS MAS PREVALENTES A NIVEL MUNDIAL, DE AHI LA IMPORTANCIA

TAN GRANDE QUE TIENEN LOS PROBLEMAS OCULARES.

uanto antes se detecta una afeccién ocular, mayor serd la po-
sibilidad de éxito en su tratamiento, sin olvidar laimportancia
de la prevencién mediante controles periddicos de salud
ocular. Con la deteccién precoz de anomalias que pueden
desencadenar patologias, se reducen en gran medida los riesgos y se
disminuyen posteriores costes sanitarios.
La complejidad que presentan los 6rganos de los sentidos, en concreto
la visién, requiere que los farmacéuticos actualicen sus conocimien-
tos sobre las patologias y los tratamientos farmacoldgicos, que se
encuentran a diario en la practica de la profesién. El conocimiento
especifico en estos temas permite al profesional intervenir y ofrecer
al paciente o usuario el seguimiento del uso correcto y seguro de los

tratamientos recetados por el médico, y la eleccién y dispensacién de
aquellos medicamentos no sujetos a prescripcion médica incluidos en
el concepto de autocuidado, con lainformacién e instruccidon necesa-
ria al paciente para su correcta utilizacion o el reconocimiento de los
signos o sintomas por los cuales derivar al médico.

Recibir una serie de preguntas relacionadas con los ojos, pidiendo
consejo o solucién a diferentes problemas es de lo mas frecuente.
Todo esto determina el papel de los farmacéuticos como agentes en
la primera linea de la salud ocular, teniendo una actitud activa que les
permita resolver las cuestiones relacionadas con los medicamentos,
y educando al paciente en el uso de los mismos, asi como en la pre-
vencion de los problemas que se presenten.



116

Farmacias

Iil

monografico

Prevalentes

Cada segundo jueves del mes de octubre se
celebra el “Dia Mundial de la Vision”, con el
objetivo de sensibilizar sobre la discapacidad
visual e informar de las opciones para mante-
ner una adecuada salud ocular.

El deterioro de la vision, de acuerdo con la
ultima estimacion de la OMS, es un problema
importante de salud a nivel mundial que
afecta a unos 314 millones de personas, y es
debido a enfermedades de los ojos o a errores
de refraccion sin corregir. De ellos, 45 millones
estan ciegos y un 90% viven en paises con
rentas per capita bajas, donde el riesgo de
pérdida visual es elevado simplemente por la
falta de servicios oftalmolégicos. Sin embargo,
en términos generales, la OMS estima que
alrededor de un 80% de las alteraciones en la
visién se pueden prevenir o tratar.

Las principales causas de ceguera a nivel mun-
dial son las cataratas (39%), los errores refrac-
tivos sin corregir (18%), el glaucoma (10%), la
DMAE (7%), las opacidades de la cornea (4%),
la retinopatia diabética (4%), el tracoma (3%), y
las enfermedades oculares en nifios (3%) (por
ejemplo, causadas por deficiencia en vitamina
A) y la oncocercosis (0,7%).

La ceguera asociada a la edad esta en aumen-
to, como por ejemplo la debida a la DM sin
controlar. En cambio, la ceguera debida a in-
fecciones esta disminuyendo como resultado
de las intervenciones en salud publica.

Es bien conocido el papel de ciertos alimentos
enrelacion con lavisiény la salud ocular.En el
papiro de Ebers, mil quinientos afios antes de
Cristo, se describe la utilizacion del higado en
el tratamiento de la hemeralopia, sintoma pre-
cozde la carencia de vitamina A. Sin embargo,
lainvestigacion de enfermedades, en concreto
oculares, enrelacion con la dietay sus compo-
nentes, con un cierto rigor metodoldgico, no
se inicia hasta finales del siglo XIX, destacando
en el siglo siguiente el descubrimiento de la
vitamina A y la descripcién de los sintomas
asociados a su carencia (por ejemplo, ceguera).

Principales patologias

El farmacéutico comunitario, en su labor asis-

tencial habitual, atiende numerosas consultas

de los pacientes sobre patologias oculares,
entre las mas frecuentes cabe destacar:

« Conjuntivitis: es una inflamacién de la con-
juntiva producida por una infeccién (bacte-
rias, virus, hongos, clamidias, etc.), alérgenos
(pdlenes, farmacos, etc.), irritantes fisicos y/o
quimicos. Es una inflamacién ocular muy
comun, de caracter benigno, generalmente
bilateral, sin dolor, que se manifiesta con
incomodidad, y no existe afectacion pupi-
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lar ni disminucion de la visiéon. Cursa con
inyeccién conjuntival, secrecién moderada
o abundante, ausencia de dolor, prurito
ocular, sensacién de cuerpo extrafio y leve
fotofobia. Supone entre el 30y el 90% de los
procesos oculares.

Blefaritis: es una inflamacién que se produce
en el borde de los parpados con localizacién
global o parcial. Suele manifestarse con
hiperemia, engrosamiento, inflamacion
de la conjuntiva y formacién de escamas o
costras (blefaritis seborreica) o de Ulceras su-
perficiales (blefaritis ulcerativa). También hay
pérdida e inversién de la posicidn habitual de
las pestafas, que se dirigen hacia la cérnea.

+ Orzuelo: es una infeccién aguda localizada
en el parpado o en el borde palpebral.
Suele presentarse con una sintomatologia
caracterizada por edema, calor, rojez y
molestias oculares. Aparece un absceso
que se reabsorbe o drena hacia el exterior
espontaneamente.

+ Glaucoma: se produce por un aumento de
la presion intraocular producida por la eva-
cuaciéon anormal del humor acuoso, y tiene
como consecuencia lesiones en las fibras
Opticas, provocando pérdida de la agudeza
visual y, en algunas ocasiones, ceguera.

« Presbicia: es una palabra derivada del griego
que significa “ojo viejo’, y denomina a la
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pérdida progresiva del poder de enfoque del cristalino, relacionada
con la edad y que ocasiona dificultad para ver los objetos cercanos.
Es, por tanto, una condicion fisioldgica, y no patoldgica, y la edad de
aparicion mas frecuentes es entre los 40 y los 50 afios de edad. Se
caracteriza por fatiga ocular, dolores de cabeza, dificultad para ver de
cerca al leer, escribir o coser, necesidad de mayor iluminacion para ver
nitidamente, necesidad de quitarse las gafas para poder ver de cerca
o dificultad para enfocar de un objeto a otro.

+ Ojorojo: puede deberse aun amplio grupo de enfermedades referidas
al polo anterior del ojo, como pueden ser una conjuntivitis, una que-
ratitis, una uveitis, una hemorragia conjuntival o incluso un glaucoma
agudo. En cualquier caso serd necesario descartar problemas graves
que requieran la revisién urgente del especialista.

Tratamientos

Por otra parte, el farmacéutico interviene en la dispensacién y el segui-

miento farmacoterapéutico de los tratamientos oftalmicos prescritos.

Asimismo, informa a los pacientes sobre la administracion de los medi-

camentos por via ocular, de los cuales los mas habituales son:

« Colirios: Son disoluciones o suspensiones estériles acuosas u oleosas,
de uno o mas principios activos, destinados a su instilacién en el ojo.
Al ser liquidos estériles, los colirios se contaminan facilmente si el
manejo no es correcto. Una vez abiertos, los colirios tienen una ca-
ducidad de un mes, por lo que hay que estar especialmente atentos
0 usar monodosis.

Una de las primeras precauciones que debemos tomar a la hora
de administrar un colirio es evitar que se contamine, por lo que es
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Conceptos clave

« El deterioro de la visién es un importante problema de
salud publica que afecta a unos 314 millones de personas.
Se estima que alrededor de un 80% de ellas se pueden
prevenir o tratar.

« Entre las principales causas de ceguera se encuentran
las cataratas (39%) y la Degeneracion Macular Asociada
a la Edad (7%) y han sido objeto de numerosos estudios
nutricionales.

« Son enfermedades de origen y desarrollo multifactorial por
lo que los enfoques de tratamiento también deberian ser
diversos, entre ellos el nutricional (para algunas patologias).

« Esimportante evitar en la medida de lo posible los factores
de riesgo implicados (tabaco, exposicién solar, utilizando
gafas que bloqueen al maximo los rayos UV) y favorecer la
ingesta de alimentos ricos en componentes beneficiosos
(luteina, zeaxantina, vitaminas Cy E, cincy AGP n-3, EPA y
DHA, entre otros).

« Las personas mayores de 55 afos, principalmente, con
drusas intermedias y extensas o atrofia geografica no
central en uno o los dos ojos, o aquellos con DMAE
avanzada o con pérdida de vision de un ojo, deberian
considerar tomar suplementos con antioxidantes y zinc
(vitaminas Cy E, B-carotenoy cinc).

« Laluteinaylazeaxantina son componentes de la dieta que
pueden aumentar la densidad del pigmento macular (que
tiende a disminuir con la edad), mejorar la funcién visual y
la sensibilidad al contraste en la mayoria de las personas,
sobre todo en mayores de cincuenta afos, y por tanto
pueden mejorar la calidad de vida.

« Es importante tener precaucién con dosis muy elevadas
de luteina o de cualquier otro componente de la dieta
(nutriente o no) que sea beneficioso para la salud ocular
(por ejemplo, B-caroteno, cing, vitaminas Cy E, AGP n-3,
etc.), yaque alargo plazoy en el contexto de prevencién o
disminucién de riesgo de EC, suele ser mas beneficioso el
aporte sistemdtico de pequefias cantidades que el aporte
de cantidades elevadas durante periodos cortos de tiempo.

S
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Alcon Cusi 5.4 LOS ORGANOS DE
LOS SENTIDOS, EN
Allergan 5.4 CONCRETO LA VISION,
REQUIERE QUE LOS
FARMACEUTICOS
oo oo s ACTUALICEN SUS
CONOCIMIENTOS

Pfizer S.L.U

Santen | 1,12
Pharmaceutical 141
Spain S.L ’

I 1083
Resto

60 . . . . .
InfECCIOHES, procesos inflamatorios O, sim-

- 39,71 plemente, para eliminar de la superficie ocu-
lar contaminantes o cuerpos extrafos. Se
utilizan, también, en la preparacién previa
alaintervencién quirdrgica. En general, no
se utilizan farmacos muy activos en banos
oculares. Suelen ser soluciones antisépticas
Fuente: hmR * Millones o suero ﬁsiolégico‘ &

- Unidades. Sell out* Valor. Sell out*

recomendable lavarse siempre las manos

antes de manipular estos medicamentos. - RRYQIYIqTy (I IRVTEN@DILLODIQ RIS

Para facilitar la aplicacién, lo adecuado es .
bajar el parpado inferior, depositando las (EnerO'D|C|embre 2015) (%)
gotas en la cavidad que se forma. Ayuda
en el procedimiento el inclinar la cabeza
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las gotas por toda la superficie ocular. Se
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