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Resumen

Antecedentes: el ojo seco es una enfermedad multifactorial provocada por el cambio de
osmolaridad que se produce en la lagrima. Se suele clasificar en: ojo seco evaporativo o en ojo
seco por déficit de produccién lagrimal. La sintomatologia de esta enfermedad se caracteriza
por picor, hiperemia, lagrimeo... entre otros. Actualmente, han surgido, debido al auge de esta
enfermedad, nuevas formas de tratamiento como la fototerapia, la estimulacién nasolagrimal
0, la ingesta de suplementos vitaminicos.

Objetivo: Por ello, el objetivo de este trabajo de caracter bibliografico fue llevar a cabo una
revision bibliografica actualizada de los tratamientos disponibles que existen para el manejo de
esta enfermedad, asi como de tratamientos preventivos, indagando en los mecanismos de
accion, posologia, via de administracién, reacciones adversas mads frecuentes,
contraindicaciones y eficacia en la practica clinica, asi como los que se encuentran aun en
estudio.

Metodologia: para la realizacidn de este Trabajo Fin de Grado se han utilizado distintas bases
de datos como Pubmed, MedLine, Vademecum y CIMA, entre otras, asi como articulos de
revistas cientificas, libros y paginas webs oficiales. La estrategia de bldsqueda se ha basado en el

uso de palabras claves y en los criterios de inclusidn y exclusién previamente determinados.

Resultados: la busqueda de tratamientos se ha basado en ambos tipos de ojo seco, para los que
se han expuesto tratamientos preventivos, asi como distintas formas de tratamiento en base a
su gravedad, comenzando por las lagrimas artificiales como primera opcién de tratamiento en
los casos mas leves, hasta llegar a las cirugias o injertos de membrana amniética en los casos
mas graves; todos tienen en comun la finalidad de mejorar los sintomas y signos proporcionando
mejor calidad de vida al paciente y reducir los efectos adversos de esta enfermedad. A pesar de
ello, una gran mayoria de tratamientos requieren mas estudios para afianzar y demostrar su
eficacia y seguridad.

Conclusion: en la actualidad, no existe un tratamiento que cure la enfermedad del ojo seco pero
si que existen opciones de tratamiento farmacolégico que ayudan a aliviar los sintomas y signos,

mejorando asi la calidad de vida del paciente; es por ello que estdn en marcha nuevos estudios

clinicos en busca de nuevos tratamientos eficaces y seguros.

Palabras clave: farmacologia, farmacoterapia, ojo seco, tratamiento, sequedad ocular.



1.

Y 4o Yo [ Tolol o] s FHE RS

I O D 1= 10 1ol oY DTN

O =3 o1 [=T a1 T0] (o = - TS OO OO OO 4

1.3, APArato [agrimMal. ... et e e s st e n e 4

1.4, Pelicula Iagrimal ... ettt sttt st st s s s e be e e e e enes 6

T o T o =) o =T o1 - FO OO OO OO PRSP S PU PRSPPI

1.6. TIPOS U 0JO SECO...ceivtirririreireireetestesteessestes et tesesee et etestestestesessessesses sersessassesesssnsaseseseeseenn

1.7 SINTOMA@S. .ttt sttt ettt s et st ae b et et ses s et e b st beb s se e saseabebeae she sesbeseneean
R T o T oY T o [T G 1T - FE TP

IS B T =40 o 1] 4ol TS PT TSRS

OB EEIVOS. ..ttt ettt ettt e sttt et et s st sae et st steses e s e s beses et et aet et eneaaeere et sabenbenneres 14

Y 1=y oY o] [} = - 1RO TU TS

RESUITAAOS Y DISCUSION.....ccuei ettt ettt sttt st st st aes et et aesaetenesaesas st st saesansannans
4. 1.Tratamiento PreVENTIVO.....cui e ettt et st e s ssre st e e e s essaesae s besbessbeenees
4.2, Tratar 1a causa SUDYACENTE........ccceve ettt et e st st st e s s
4.3, LAgrimas artifiCiales......cceececueeeeieet ettt st st
4.4.Insertos oculares de hidroxipropilcelulosa.......ccooveeeeeiininece e e
4.5. Tratamiento farmacolOZiCO.. ..ottt st s s eaans
4.6. SUETO AULOIOZO......eceievieiie et ettt et et et testeste s be e e e s s e be s srnsas et sbesbese e ensesees
4.7. Medicing @lterNatiVa.......ccoveciere ettt st st st et st st st sre s e s
4.8. Procedimientos como tratamiento para €l 0jO SECO........cceveueverecineeneieeee e e

4.9. Nuevos tratamientos €N ESTUIO.......ccuivviieieieee et sttt s seae et st et e seesresereas

(000 Y 1Tl LTy oY 113 36

21 o1 [ToT=q =Y i - VOO OO TP TS TR



El ojo seco es una enfermedad multifactorial provocada por un aumento de la osmolaridad de
la lagrima, esto produce una inestabilidad en la pelicula lagrimal y como consecuencia,
inflamacién en la superficie ocular. Estas alteraciones provocan en el paciente sintomas que, en
los casos mas graves, pueden afectar a su calidad de vida (Guerrero Becerril et al., 2019; Ultimate

Guide To Dry Eye Treatments in 2021 - Dry Eye Directory, 2020).

Actualmente la prevalencia del ojo seco se encuentra entre el 5y el 50% pudiendo ascender
hasta el 75% en la poblacién mayor de 40 afios, existiendo una mayor incidencia en las mujeres.

Entre la poblacidon mas joven la incidencia se encuentra entre el 2,7% (Rouen & White, 2018).

A pesar de que existen pocas referencias acerca de la incidencia del ojo seco segun la etnia, se
evalla que existe una mayor incidencia de ojo seco con sintomas graves en mujeres hispanas y

asiaticas frente a las caucasicas (The Ocular Surface, 2007).

Destacar que esta prevalencia se encuentra en aumento debido al estilo de vida actual en el que
se realiza un uso constante de las nuevas tecnologias y, debido al uso de las mascarillas faciales

a causa de la pandemia por la Covid-19 (Pandey & Sharma, 2021).

En base a los estudios realizados en Espaia, se obtiene que la media de edad de aparicion de
0jo seco se encuentra entorno a los 66 afios y, dentro de esta franja de edad, el 88% de los casos
eran presentados por mujeres; cabe destacar que, ademas, un 89% de los casos se encontraban
asociados al sindrome de Sjogren. Finalmente estos estudios demuestran que se ha producido
un aumento, de forma acelerada, de pacientes que presentan ojo seco desde el afio 1997 (Darba

& Ascanio, 2021).

El aparato lagrimal se sitla en la érbita ocular y esta inervado tanto por el sistema nervioso
parasimpatico como el simpatico aunque la secrecion de la lagrima esta controlada por el
simpatico (Figura 1). Se encarga de la secrecion y excrecidon de la lagrima, asi como de su

distribucién por la superficie ocular ( Serrano, 2018; Yépez-Zambrano, 2020).
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Figura 1. Aparato lagrimal (Rios Zuluaga et al., 2017)

Estd compuesto por los siguientes sistemas:

El sistema secretor es el encargado de segregar la lagrima. Estd formado por la glandula lagrimal

principal y las glandulas lagrimales accesorias, entre ellas encontramos:

- Glandulas de Krause y Wolfring: encargadas de la secrecion acuosa de la lagrima.

- Glandulas de Meibomio, Zeiss y Moll: encargadas de la secrecién del componente lipidico de
la lagrima.

- Células caliciformes y criptas del asa de Henle: encargadas de la secrecidon de la mucina

lagrimal.

El sistema excretor es el encargado de expulsar la lagrima hacia las fosas nasales.

Estd formado por:

- Puntos lagrimales: se sitlan en el borde interno de los parpados y recaudan la lagrima.

- Canaliculos lagrimales: parten de los puntos lagrimales y desembocan en el saco lagrimal.

- Saco lagrimal: es comprimido por el musculo orbicular lo que provoca que la lagrima pase al
conducto nasolagrimal.

- Conducto nasolagrimal: lleva la lagrima hacia la fosa nasal.

Estan formados por los parpados, estos tienen la funcidn de repartir la lagrima por la superficie

ocular y de conducirla hacia la via de excrecién.



La pelicula lagrimal es una capa humeda y liquida que cubre la superficie ocular y la conjuntiva

(Ultimate Guide To Dry Eye Treatments in 2021 - Dry Eye Directory, 2020).

La pelicula lagrimal se compone de tres capas (Figura 2):

- Capa de mucina: es la capa que se encuentra en contacto con la cérnea. Estd compuesta por
mucosa, la cual ayuda a que la ldgrima quede adherida a la cérnea. También se ocupa del reparto

uniforme de la capa acuosa por la superficie ocular.

- Capa acuosa: es la capa intermedia y la de mayor grosor. Estd compuesta por oxigeno,

vitaminas y minerales por lo que su principal funcién es nutrir el ojo.

- Capa lipidica: es la capa mds externa. Estda compuesta por lipidos y su funcién es evitar la

evaporacion de la lagrima.

Las tres capas son indispensables para que la lagrima tenga una buena calidad.

Pelicula lagrimal

Capa Lipidica
Capa Acuosa
Capa Mucina.
Cornea

Figura 2. Capas de la lagrima (Sdnchez Sdnchez & Rodriguez Mercado, 2020).

Las lagrimas se secretan de manera constante, pero este proceso se puede ver alterado, por lo
gue podemos clasificar la lagrima en tres tipos (Ultimate Guide To Dry Eye Treatments in 2021 -

Dry Eye Directory, 2020):
- Lagrimas basales: su funcién principal es la de proteger el ojo.
- Lagrimas reflejas: estan provocadas por elementos nocivos o cuerpos extrafios.

- Lagrimas emocionales: estan producidas por las emociones como son la tristeza, alegria o ira.



Entre las funciones de la pelicula lagrimal encontramos (Ultimate Guide To Dry Eye Treatments

in 2021 - Dry Eye Directory, 2020; Regueiro, 2020):

- Optica: manteniendo la interfase crnea-aire uniforme evitando asi alteraciones en el trayecto
de los rayos de luz.

- Nutritiva: proporciona a la cdrnea vitaminas, oxigeno, glucosa...

- Limpiadora: elimina los productos de desecho del metabolismo corneal con la accidn de los
parpados.

- Lubricante: permite el desplazamiento de los parpados sobre la cérnea de manera suave.

- Antimicrobiana: contiene proteinas, anticuerpos, células fagociticas... que protegen al ojo de

infecciones.

La etiopatogenia del ojo seco se caracteriza por el cambio de osmolaridad que se produce en la
lagrima, esto es debido a una variacidn en su composicidn que la convierte en hiperosmolar, lo
gue provoca que se active un estimulo inflamatorio. Esta hiperosmolaridad produce que en la
lagrima disminuya el componente hidrofilico debido a la pérdida de células epiteliales, a
consecuencia de esto, la cérnea queda desprotegida frente al exterior, lo que desencadena en
el paciente molestias oculares; ademas, debido a la hiperosmolaridad, también se producen

cambios en la capacidad antimicrobiana de la lagrima.

A consecuencia de esto, las células encargadas de la secrecidén o de evitar la evaporacion de la

lagrima, se ven alteradas perdiendo asi su facultad para ello (Fonseca et al., 2010).

Existen varias formas de clasificar el ojo seco, en esta ocasién, se realiza una clasificacion

etiopatogénica puesto que es la de mayor relevancia clinica (Figura 3).
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Figura 3. Clasificacion del ojo seco (Kantor P., 2010).

En base a ésto se puede clasificar en (Fonseca et al., 2010; Dry eyes - Symptoms and causes,

2020; Ultimate Guide To Dry Eye Treatments in 2021 - Dry Eye Directory, 2020):

Estd provocado por una disminucién de la secrecién lagrimal lo que conduce a una alteracion de

la osmolaridad de la lagrima que como consecuencia desencadena respuestas inflamatorias.
A su vez, este tipo de ojo seco lo podemos clasificar en:

- Asociado a Sindrome de Sjogren: este sindrome se trata de una exocrinopatia en las que las

glandulas salivales y lagrimales son obstruidas a consecuencia de un proceso autoinmune.

- No asociado a Sindrome de Sjogren: engloba todas las causas que provocan déficit de secrecion

lagrimal excluyendo el sindrome de Sjogren, entre ellas encontramos:

- Deficiencias primarias de la glandula lagrimal: es la causa mas comun y es debido a la edad,
conocida como queratoconjuntivitis seca.

- Deficiencias secundarias de la glandula lagrimal: debido a la infiltracién inflamatoria de Ila
glandula lagrimal.

- Obstruccién de los conductos de la glandula lagrimal: puede estar provocado por una
conjuntivitis cicatrizante.

- Hiposecrecidn lagrimal refleja: por bloqueo sensitivo o por motor de bloqueo.



Este tipo de ojo seco se produce por la pérdida del componente acuoso de la lagrima debido a
una alteracion en las glandulas de Meibomio que, a consecuencia, provoca una disminucion del

componente lipidico.

Podemos clasificarlo en:

- Causas extrinsecas:

- Alteraciones de la superficie ocular: como las producidas por la falta de vitamina A.

- Uso de lentes de contacto: a causa del cambio que producen en el componente lipidico de la
lagrima.

- Conjuntivitis alérgica: los distintos tipos de estas conjuntivitis provocan alteraciones en la

pelicula lagrimal.

- Causas intrinsecas:

- Alteracion de las glandulas de Meibomio: es la principal causa del ojo seco evaporativo, ya que se encargan
de secretar el componente lipidico de la lagrima que evita que esta se evapore.

- Desérdenes palpebrales: debido a que aumenta la exposicidon de la superficie ocular al aire.

- Frecuencia de parpadeo disminuida: esto provoca que la superficie ocular sufra un mayor

tiempo de pérdida de la lagrima hasta que esta es nuevamente repartida por los parpados.

Sélo un 10% de los casos de ojo seco son producidos por déficit de produccién lagrimal frente al
porcentaje restante que son producidos por evaporacion de la lagrima o la combinacion de

ambos tipos (Rouen & White, 2018).

Los sintomas mas comunes que afectan a las personas que padecen ojo seco son escozor,
picazén, fotofobia, hiperemia, vision borrosa, epifora, sensacion de cuerpo extrafio,
dificultad para el uso de lentes de contacto, dificultad para conducir de noche y sensibilidad
al viento o humo, entre otros (Dry eyes - Symptoms and causes, 2020; Hernandez et al., 2020;

Ultimate Guide To Dry Eye Treatments in 2021 - Dry Eye Directory, 2020).

Algunos de estos sintomas ocurren de manera diaria mientras que otros aparecen de manera
discontinua, aunque, cabe destacar que estos sintomas serdn mas graves cuanta mayor

diferencia de osmolaridad exista en la pelicula lagrimal.



Existen diversos factores que afectan a la aparicion de ojo seco, los cuales pueden verse
agudizados ademas de superponerse e interactuar entre ellos (The Ocular Surface, 2007; Toda,
2018; Rouen & White, 2018; Dry eyes - Symptoms and causes, 2020; Ultimate Guide To Dry Eye
Treatments in 2021 - Dry Eye Directory, 2020):

- Edad: debido a que la produccion lagrimal va disminuyendo con la edad. A partir de los 50 aios
se observa un aumento de la sequedad ocular en la poblacién.

- Sexo: hay una mayor prevalencia en las mujeres debido a los cambios hormonales que estas
sufren a lo largo de su vida, ya que las hormonas sexuales intervienen en la secrecidn de la
lagrima, en las glandulas de Meibomio y en las células caliciformes.

- Uso de lentes de contacto: esto es debido a que las lentes de contacto se sitian sobre la pelicula

lagrimal, provocando alteraciones sobre la misma si no estan bien adaptadas; ademds, cuando
pierden su hidratacidn, utilizan la lagrima para volver a hidratarse haciendo que se pierda gran
parte del componente acuoso de la misma.

- Parpadeo incompleto: el parpadeo incompleto es un factor de riesgo debido a que cuando una

persona parpadea de forma completa, la lagrima se reparte por toda la superficie ocular y
ademas, se estimulan las glandulas de Meibomio, por lo que cuando el parpadeo no se realiza
completamente se ve alterado el reparto y aumenta la evaporacién de la lagrima.

- Alteraciones palpebrales: como ocurre en el ectropion o el entropidn, la pelicula lagrimal queda

mas expuesta al aire, provocando que esta se evapore mas rapidamente.

- Cirugias: el ojo seco postoperatorio es muy comun, sobre todo en cirugias LASIK debido a la
alteracion que sufre la superficie ocular durante este procedimiento que provoca una
disminucion de la secrecion de la lagrima.

- Enfermedades: algunas enfermedades originan ojo seco debido a las alteraciones oculares que
provocan, como es en el caso del Parkinson debido a los cambios palpebrales que se producen
y, en el caso de la diabetes, donde la pelicula lagrimal se vuelve inestable (Martin et al., 2013;
Fano Machin, 2017).

- Medicamentos: existen un gran nimero de medicamentos que se relacionan con el ojo seco
debido a la alteracién que estos provocan en las glandulas, en la propia lagrima o en ambas.
Algunos de los mas frecuentes son: antiinflamatorios no esteroideos, antihipertensivos,
ansioliticos, antidepresivos, antipsicéticos, anticonceptivos orales, antihistaminicos,

medicamentos para controlar la acidez estomacal... entre otros (Hernandez & Becerril, 2020).
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Cabe destacar que el 62% de los casos de ojo seco en la tercera edad esta provocado por

medicamentos sistémicos como los AINE, diuréticos, vasodilatadores...

- Anticolinérgicos: sobre todo aquellos asociados con proteina G, suelen afectar a la glandula
lagrimal y a las células encargadas de la secrecidn de mucina.

- AINE: en este grupo hay que destacar: ibuprofeno, diclofenaco, acido acetilsalicilico y
ketoprofeno como causantes de ojo seco o de empeorar los sintomas ya existentes.

- Quimioterapéuticos: alteran la lagrima y la secrecién refleja.

- Antidepresivos: afectan al musculo liso y al tejido de las glandulas.

- Antipsicoticos: ademas de provocar ojo seco, alteran la calidad visual, disminuyen la
acomodacién y originan fotofobia y cambios en la sensibilidad al color.

- Benzodiacepinas: provocan ojo seco al reducir la secrecidn lagrimal debido a su unién con
los receptores muscarinicos.

- Acido retinoico e isotretinoina: ambos medicamentos son utilizados como tratamiento para
el acné, por lo que, en exceso, provocan ademas de ojo seco, blefaritis; todo esto ocasionado
por la atrofia que ocasionan en las glandulas de Meibomio.

- Medicina complementaria: como la niacina utilizada para la anorexia nerviosa, la depresion,
la migrafia... la Echinacea utilizada para aliviar sintomas respiratorios o la Kava utilizada para

la ansiedad, todas ellas son causantes de ojo seco.

Para el diagnéstico y la clasificacién del ojo seco se lleva a cabo un protocolo en el que se
realiza (Garg et al., 2008; Dry eyes - Symptoms and causes, 2020; Ultimate Guide To Dry Eye
Treatments in 2021 - Dry Eye Directory , 2020):

El diagndstico comienza con la anamnesis del paciente y con una exploracion fisica y ocular.
Dentro de la anamnesis se incluye informacién de su salud general y ocular ademas de su

estilo de vida, el cual puede estar afectando al ojo.

Para obtener mas informacidn de su salud ocular se pueden realizar al paciente diferentes
cuestionarios como: OSDI (Ocular Surface Disease Index), se trata de un documento
estandarizado y se utiliza para evaluar los sintomas de ojo seco que padece para asi

determinar si lo sufre o no; cuestionario SPEED (Standard Patient Evaluation of Eye Dryness)
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el cual nos ayuda a clasificar a los pacientes en sintomaticos o asintomaticos; Cuestionario
de funcién visual del Instituto Nacional del Ojo (NEI-VFQ), aunque no esta desarrollado
especificamente para el ojo seco, se ha utilizado en la poblacion afectada por esta
enfermedad para detectar la frecuencia e intensidad de los sintomas y cdmo estos afectan a
la calidad de vida; cuestionario IDEEL, en el cual se evalua como afecta el ojo seco a la vida
del paciente; cuestionario de evaluacién de ojos de Salisbury, se utiliza sobre todo en las
personas de tercera edad para detectar en ellos signos y sintomas de ojo seco aunque
también, se utiliza para detectar casos latentes; cuestionario de ojo seco en lentes de
contacto, en él se obtiene informacion sobre la frecuencia e intensidad con la que un usuario
de lentes de contacto padece sintomas de ojo seco y el cuestionario McMonnies, el cual es
utilizado para la deteccidn de ojo seco (The Ocular Surface, 2007; Asiedu et al., 2011; Guo et

al., 2016; Garza-Ledn et al., 2019).

Dentro de estas pruebas se evalla el volumen y la calidad de la ldgrima del paciente para

determinar si existe una deficiencia en la produccidn o en la calidad de la misma. Se realizan:

- Prueba de Schirmer: esta prueba mide la produccion del componente acuoso de la lagrima.

Se utilizan dos tiras de papel secante, ambas son colocadas en la parte temporal del parpado
inferior de cada ojo y, después de cinco minutos se evalua la produccion de lagrima del
paciente. Existen dos tipos: Schirmer tipo | donde no se utiliza anestesia y se mide la
secrecion refleja y basal y, Schirmer tipo Il en la que se utiliza anestesia topica y se mide la

produccion basal.

- Prueba del hilo rojo fenol: en esta prueba se coloca al paciente un hilo de algoddn en el

parpado inferior impregnado en rojo fenol el cual es sensible al pH, por lo que en contacto
con la lagrima, este varia su color a amarillo. Esta prueba dura 15 segundos y pasados estos,

se mide el volumen de lagrima que ha sido secretado.

- Lagrimeo por reflejo lacrimonasal: se desencadena estimulando la mucosa nasal utilizando

un aplicador con punta de algoddn. Este reflejo es mantenido en aquellos pacientes que
padecen el ojo seco sin estar asociado al sindrome de Sjégren, en cambio, este reflejo se ve

eliminado en aquellos pacientes que sufren ojo seco asociado al sindrome de Sjogren.
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Para la realizacion de estas pruebas se utilizan tintes para estudiar el estado de la superficie

ocular y el tiempo de evaporacién de la lagrima:

- Fluoresceina: es un tinte el cual se observa de color verde cuando utilizamos un filtro de
azul cobalto. Se pueden observar alteraciones en la capa mucosa de la lagrima y alteraciones
en el epitelio corneal ya que este penetra en aquellas zonas en las que exista un vacio.

- Rosa de Bengala: este tinte penetra en aquellas células que carecen de membranas de

mucina, asi como en aquellas que se encuentran desvitalizadas. El inconveniente de este
tinte es la irritacion ocular que produce.

- Verde de lisamina: este tinte penetra en células que se encuentran alteradas o en necrosis.

Presenta la ventaja de no causar irritacion ocular a diferencia del rosa de Bengala.

1.9.4. Pruebas para estudiar las caracteristicas fisicas de la pelicula lagrimal.

En estas pruebas se detectan alteraciones en la pelicula lagrimal que se encuentran dentro

de las caracteristicas fisicas de la misma:

- BUT (Break up time): en esta prueba se utiliza la fluoresceina y con la ayuda de la lampara

de hendidura y el filtro azul cobalto, se observa el tiempo que tarda en romperse la pelicula

lagrimal desde el Ultimo parpadeo (Figura 4).

Figura 4. Aparicion de la rotura de la ldgrima en la prueba BUT (Sanchez Sanchez & Rodriguez

Mercado, 2020).

- NIBUT (Noninvasive break up time): en este caso, no se utiliza fluoresceina; para medir el

tiempo de rotura lagrimal se estudia una imagen que es reflejada sobre el ojo. Para la

realizacion de esta prueba se suele utilizar el queratémetro.

1.9.5. Prueba para detectar la deficiencia lipidica.
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En esta prueba se estudian las glandulas de Meibomio, desde la cuantificacidén de sus orificios
hasta la clasificacion de la calidad de sus secreciones. Se realiza para comprobar que la
secrecion de las glandulas de Meibomio es suficiente y de la calidad necesaria para mantener

lubricado el ojo.

Se puede realizar el estudio de los cambios morfoldgicos de las glandulas de Meibomio a
través de una meibografia, una prueba no invasiva que nos permite evaluar estos cambios in
vivo o, también, se puede estudiar la deficiencia en la secrecidén a través de la meibometria,
la cual consiste en pasar por el borde palpebral unatira de cinta y realizar densitometria para

cuantificar el resultado.

La realizacién de este Trabajo de Fin de Grado de caracter bibliografico se lleva a cabo con el
fin de realizar un estudio de revisidn sobre los diferentes tratamientos farmacoldgicos que
existen para abordar la patologia del ojo seco profundizando en los mecanismos de accion,
indicaciones, posologia vy, sus principales reacciones adversas, interacciones y precauciones.
La importancia de este estudio reside en la alta incidencia del ojo seco en la sociedad, la cual
se encuentra entre el 5% y el 50% y en aumento debido al gran abanico de factores de riesgo
gue aumentan la probabilidad de desarrollarlo vy, a la introduccién de las nuevas tecnologias
en nuestro dia a dia. Mediante el conocimiento de las alternativas terapéuticas, y cuidado se
pueden evitar, o en su defecto, aliviar esas molestias, permitiendo, a las personas que lo
padecen, tener una mayor posibilidad de controlar este problema de salud cada vez mds
prevalente y evitar asi las consecuencias que conlleva padecer esta enfermedad; ademas de
destacar la importancia de la accidn del éptico en esta enfermedad, desde la deteccién y
diagndstico hasta la posibilidad de ofrecer al paciente diferentes formas de tratamiento y

acciones preventivas.

La estrategia de busqueda de informacion que se ha seguido para la realizacién de este
trabajo bibliografico se ha basado en una busqueda tanto de articulos, estudios, trabajos de
fin de grado cuya informacidn ha sido previamente contrastada, libros y paginas web a través
de bases de datos como Pubmed, Medline, Idus (Depdsito de informacion de la Universidad

de Sevilla) y Google Scholar desde febrero de 2021 hasta junio de 2021; y para la obtencién
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de la ficha técnica de los fdrmacos se ha accedido a paginas web como Vademecum y CIMA

(Centro de Informacién Avanzada de Medicamentos).

Como palabras clave genéricas se han utilizado en espafiol: “ojo seco”, “tratamientos”,
“nuevos tratamientos” y en inglés: “dry eye”, “treatment”, “new treatment” y para la
obtencion de estudios e informacion mas especifica en los apartados de introduccién y

resultados se han utilizado:

- En la introduccidén: “aparato lagrimal”/”lacrimal apparatus”, “prevalencia”/”prevalence”,
“sintomas”/”symptom”, “factores de riesgo” /"risk factor's”,
“etiopatogenia”/”etiopathogenesis”, “pelicula lagrimal”/”tear film”,

“epidemiologia”/”epidemiology” y “tipos”/”types”.

- En los resultados: “medicamentos”/”medicines”, “terapia”’/”therapy”, “suero”/”serum”,
“lagrimas artificiales”/”artificial tear” y “tratamientos alternativos”/”alternative

treatments”.

Todas ellas con el uso de conectores como “y”/”and” y “para”/”for”.

Como criterios de inclusidon se han tenido en cuenta:

- Actualizacion completa de maximo 15 afios.
- Que se encuentren tanto en inglés como en espafiol.

- Que se pueda acceder a la publicacion o documento de forma completa.

Se seleccionaron un total de 80 articulos utilizando las fuentes de informacidn anteriormente
mencionadas; tras aplicar los criterios de inclusion sdlo quedaron seleccionados 45,

guedando los 35 articulos restantes excluidos por no cumplir dichos criterios.

Finalmente, quedaron incluidos en este trabajo un total de 65 enlaces presentes en la

bibliografia siguiendo la normativa Vancouver.

Actualmente no existe un tratamiento que permita curar el ojo seco pero si que existen
opciones que permiten aliviar los sintomas y los efectos. Estos tratamientos junto con la

realizacion de las pruebas diagndsticas son proporcionados y realizadas por el optometrista,
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el cual es el encargado de clasificar el grado de ojo seco (Tabla 1) que presenta el paciente y,
en base a esta clasificacidn, presentar las diferentes opciones de tratamiento pero, también
debe aconsejar y proporcionar al paciente acciones que puede llevar a cabo como medidas

preventivas.

Tabla 1. Clasificacidn grado de ojo seco (Guia clinica de Ojo seco - Fisterra, 2021).

Gravedad Tratamiento

1 - Modificaciones ambientales.

-Adaptacion dietética (rica en acidos grasos esenciales).
-Supresién de farmacos nocivos.

-Higiene palpebral.

2 Si el tratamiento para el grado 1 es ineficaz se puede optar por
utilizar:

-Lagrimas artificiales, geles, unglientos.

-Corticoides topicos.

-Corticoides + ATB tdpicos en borde palpebral (si blefaritis anterior).
-Ciclosporina A.

-Tetraciclinas.

-Oclusion del punto lagrimal.

3 Si el tratamiento para el grado 2 es ineficaz se puede optar por
utilizar:

-Lagrimas de suero autdlogo.

-Lentes de contacto terapéuticas.

4 Si el tratamiento para el grado 3 es ineficaz se puede optar por
utilizar:

-Corticoides tdpicos en tratamientos prolongados.

-Oclusion quirdrgica del punto lagrimal.

-Injertos de membrana amnidtica.

-Cirugia.

Existen determinadas acciones y medidas que se pueden llevar a cabo para mejorar los
sintomas de ojo seco e incluso evitarlo, por lo que se pueden denominar, tratamientos
preventivos (Rouen & White, 2018; Dry eyes - Symptoms and causes, 2020; Ultimate Guide
To Dry Eye Treatments in 2021 - Dry Eye Directory, 2020):

- Evitar corrientes de aire directas en los ojos, para ello, el paciente puede utilizar gafas de
sol u otras gafas protectoras envolventes.

- Utilizar humidificadores.

- Realizar descansos, como por ejemplo: realizar la regla 20-20-20 que consiste en: realizar

descansos cada 20 minutos de trabajo, mirando a 20 pies que equivaldria a 6 metros, durante
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20 segundos, sobre todo cuando se estan realizando actividades con una gran exigencia
visual.

- Si se utilizan ordenadores, poner la pantalla debajo de la altura de los ojos, ya que si esta
se encuentra mas arriba aumenta la evaporacién de la lagrima.

- Utilizar lagrimas artificiales regularmente.

- Realizar lavados de los pdrpados y aplicar sobre ellos compresas calientes, sobre todo en
aquellas personas que padecen blefaritis ya que tienen mayor facilidad para que se
obstruyan las glandulas de Meibomio.

- Utilizar antifaz si al dormir no se cierran completamente los ojos, ya que asi se evitaria la
evaporacion de la lagrima durante la noche.

- Intentar utilizar colirios que no lleven en su composicidon conservantes.

- Reducir el tiempo de uso de las lentes de contacto.

- No fumar o reducir el consumo de tabaco ya que el humo que expulsa contiene quimicos

que irritan y daian los ojos.

En algunos pacientes, pueden existir diversas causas que aumentan la posibilidad de aparicion
de ojo seco y es, en estos casos, en los que tratar estas “alteraciones” serian la solucion,
erradicando cualquier sintoma o signo. Un claro ejemplo de esto seria la toma de algin
medicamento, que el paciente sufra alteraciones en los pdrpados o, que dedique mucho tiempo
al uso de pantallas digitales, cuya solucién al ojo seco seria: en el caso del medicamento, buscar
una variante que no provoque dichos sintomas; en el caso de la alteracion palpebral, realizar
una cirugia; y en el caso del uso de pantallas digitales, realizar descansos, aumentar la frecuencia
del parpadeo y colocar el dispositivo a una distancia adecuada (Rosenfield, 2011; Dry eyes -

Symptoms and causes, 2020).

Son la primera opcidon de tratamiento. Se trata de un medicamento, que se instila
directamente sobre la cdrnea, cuyo fin es aportar la hidratacion necesaria al ojo debido al
déficit de lagrima, consiguiendo que esta sea estable sin alterar sus componentes o la
produccidn de los mismos, imitando sus caracteristicas como el pH, la presidn osmética, la

tension superficial y la viscosidad (Torras & Moreno, 2006; Colomer et al., 2011).
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Actualmente no existe una lagrima artificial capaz de suplir la lagrima natural debido a la

variedad de componentes de la misma y a su produccién constante.

Su componente principal es el agua, constituyendo un 98% de la composicidn total, pero
también estd formada por soluciones salinas, elementos que mantienen la viscosidad como
los derivados de la celulosa, la povidona o el hialuronato sédico y, aquellas que no son
monodosis contienen conservantes para evitar la contaminacién de las mismas, el mas

utilizado es el cloruro de benzalconio.

Las lagrimas artificiales deben tener un pH neutro o levemente alcalino para evitar alterar el
epitelio de la cérnea, para ello, se utilizan tampones como los fosfatos, el bicarbonato, el
acido bdrico... también suelen ser isoosmolares, lo que se consigue utilizando electrolitos
como el cloruro célcico, el cloruro sédico y el cloruro magnésico; ademas, estas deben ser
isoviscosas o ligeramente hiperviscosas para evitar producir vision borrosa (Torras y Moreno,

2006; Colomer et al., 2011).

Dentro de las propiedades que deben cumplir las ldgrimas artificiales encontramos: estériles,
no toxicas, lubricantes, mucoadhesivas, humectantes, entre otros (Torras y Moreno, 2006;

Colomer et al., 2011).

- Conservantes - no conservantes: los conservantes son utilizados en aquellas lagrimas

artificiales de un mayor uso de tiempo para evitar su contaminacién pero, tras diversos estudios,
se ha demostrado que estos pueden provocar dafios en la superficie ocular (Rouen & White,
2018; Ribeiro et al., 2019; Dry eyes - Symptoms and causes, 2020).

- Formato liquido - ungiiento: los ungiientos se suelen aplicar en el saco conjuntival inferior y

van perdiendo su viscosidad poco a poco al variar su temperatura al entrar en contacto con la
temperatura ocular, su composicién se caracteriza por una alta concentracién de lipidos. En
comparacion con las lagrimas artificiales en formato liquido, los unglientos debido a su alta
viscosidad, proporcionan un mayor tiempo de alivio al paciente, ya que estos permanecen por

mas tiempo en la superficie ocular pero, a causa de esto, produce visién borrosa por lo que se
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recomienda su uso nocturno (Garg et al., 2008; Rouen & White, 2018; Dry eyes - Symptoms and
causes, 2020; Ultimate Guide To Dry Eye Treatments in 2021 - Dry Eye Directory, 2020).

- Lagrimas artificiales para disminuir la hiperemia: debido a la hiperemia que producen los ojos

secos algunos pacientes recurren a este tipo de lagrimas artificiales, pero su uso es poco
recomendado debido a lairritacidon que provocan a largo plazo (Dry eyes - Symptoms and causes,

2020).

Las lagrimas artificiales se pueden clasificar en base a diferentes criterios, en este caso la

clasificacion se realizara segun el principio activo (Figura 5).

Dextrano l

Derivados del vinilo +—p

Alcohol polivinilico

Mucilagos
€ Derivados del

etilenglicol

Povidona

Mucopolisacaridos

Acido acrilico

Figura 5. Clasificacion lagrimas artificiales (Torras & Moreno, 2006).

Su composicién consiste en una disolucion de sales minerales y agua destilada. La mas
comun, y el cual es la base del resto de soluciones salinas, es el suero fisioldgico cuya
composicion consiste en una disolucion de cloruro sddico (Tabla 2). Corrales et al. después
de realizar comparaciones entre las distintas soluciones salinas, llegé a la conclusion de que
el suero fisioldgico suele ser mas téxico que las demas indistintamente de su principio activo

(Torras & Moreno, 2006).

Las soluciones salinas producen un alivio temporal de los sintomas del ojo seco, ya que
debido a sus caracteristicas el tiempo que estas permanecen en la superficie ocular es

limitado.
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Tabla 2. Soluciones salinas (Torras & Moreno, 2006).

Producto, Principio activo Conservante, Excipiente, otros PVP
presentacion, compatible con

laboratorio lentes de contacto

PROMECTAN NaCl 0,9% Sin conservante NaH2PO4, 9,20€
Multidosis ABAK Si compatible Na2HPO4

10ml

Lab.THEA

ISO-THEA NaCl 0,9% Sin conservante No 5,50€
20 unidosis de 5ml Si compatible

Lab.THEA

SEROPHTA NaCl 0,9% Sin conservante No 11,60€
Spray 130ml Si compatible

Lab.THEA

(Eliminado del

mercado en Espafia)

PHYLARM NaCl 0,9% Sin conservante No 4,05€
Ampolla de 10ml Borato sddico 0,02% | Si compatible

LCA Pharmaceutical

El mas empleado es el sorbitol, aunque el manitol ha sido utilizado como sustitutivo del
sorbitol, y la dextrosa también es empleada en otras soluciones salinas (Torras & Moreno,

2006). Destacan sus propiedades lubricantes, nutritivas y osmaticas.

Dentro de este grupo se puede encontrar (Torras & Moreno, 2006):

- Dextrano: se trata de un polimero de glucosa. Produce alta presién oncética.

- Mucilagos: se tratan de unos polimeros de origen vegetal, los mas comunes son los
procedentes de la celulosa (Tabla 3). Su viscosidad se puede aumentar sin que el resto de
propiedades se vean alteradas. La metilcelulosa es el tipo de mucilago que se empezé a
utilizar inicialmente. Los mas utilizados son la hipromelosa, con propiedades antioxidantes,
y la carmelosa, con propiedades mucoadhesivas. El hidroxipropil-guar es el mucilago mas
actual cuya propiedad principal es la capacidad de aumentar el tiempo de contacto con la

superficie ocular.

Tabla 3. Polisacaridos mucilagos (Torras & Moreno, 2006).
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Producto, Principio activo Conservante, Excipiente, otros PVP
presentacion, compatible con
laboratorio lentes de
contacto

CELLUFRESH Carmelosa 5 mg/ml Sin conservante NaCl, KCl, MgCl, 2,90€ - 8,06€
10 o 30 unidosis No compatible CaCl2, lactato
0,4ml ALLERGAN sddico, HCl o NaOH

(pH)
CELLUVISC Carmelosa 10 mg/ml Sin conservante NaCl, KCI, CaCl2, 2,95€ - 8,15€
10 o 30 unidosis No compatible lactato sddico
0,4ml ALLERGAN
VISCOFRESH 0,5% Carmelosa 5 mg/ml Sin conservante NaCl, KCl, MgCl, 2,24€ - 5,56€
10 o 30 unidosis No compatible CaCl2, lactato
0,4ml ALLERGAN sodico, HCl o NaOH

(pH)
VISCOFRESH 1% 10 Carmelosa 10 mg/ml Sin conservante NaCl, KCI, CaCl2, 2,27€ - 5,65€
0 30 unidosis 0,4ml No compatible lactato sédico
ALLERGAN
ACUOLENS Hipromelosa 3mg/ml Sin conservante NacCl 5,97€
30 unidosis 0,5ml
ALCON
ACUOLENS (nueva | Hipromelosa 3mg/ml Sin conservante NacCl, KCl, MgCl, 5,48€
formula) 30 CaCl2, Zndl,
unidosis 0,5ml NaHCO3, NaH2PO4,
ALCON Na2HPO4
COLIRCUSI Hipromelosa 3mg/ml Cloruro EDTA, NaCl, 3,16€
HUMECTANTE benzalconio (BAK) | NaH2PO4,
Multidosis 15ml No compatible Na2HPO4
ALCON
TEARS Hipromelosa 3mg/ml Cloruro Dextran 70, EDTA, 5,57€
HUMECTANTE benzalconio (BAK) | NaCl, KCl, NaOH,
Multidosis 15ml No compatible HCI
ALCON
ARTIFIC Hipromelosa 3,20 Sin conservantes NaH2PO4, 5,90€
30 unidosis 0,5ml mg/ml Si compatible Na2HPO4, Sorbitol,
FARMA-LEPORI agua
ARTIFIC Multidosis Hipromelosa 3,20 Cetrimida NaH2PO4, 2,64€
10ml FARMA- mg/ml No compatible Na2HPO4, Sorbitol,
LEPORI EDTA, agua
GENTEAL Multidosis | Hipromelosa 3 mg/ml | Perborato sédico NaCl, KCl, NaOH, 7,29€
10ml NOVARTIS Si compatible ac.borico,

ac.fosfonico,

ac.sulfarico
SYSTANE Multidosis | Polietilenglicol 400 POLYQUAD NaCl, CaCl, KCl, 7,35€
10m| ALCON HidroxipropilGUAR 0,001% MgCl, ZnCl, ac.

No especifica Borico.
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- Mucopolisacaridos: su caracteristica principal es la capacidad de variar su viscosidad

produciendo asi menor visién borrosa, cabe destacar la baja tension superficial que tiene, lo

cual los asemeja a la lagrima natural, y su alta adhesividad (Tabla 4). El acido hialurdnico es

el mas utilizado.

Tabla 4. Polisacdridos - mucopolisacaridos.

Producto, Principio activo Conservante, Excipiente, otros PVP
presentacion, compatible con
laboratorio lentes de contacto
VISLUBE HIALURONATO Sin conservantes NaCl, KCl, NaH2PO4 | 12,49€
15 monodosis 0,3ml | SODICO 0,18% Si compatible MgCl, CaCl, citrato
Lab.THEA sédico
VISMED HIALURONATO Sin conservantes NaCl, KCl, NaH2P0O4 | 14,22¢€
20 monodosis 0,3ml | SODICO 0,18% Si compatible MgCl, CaCl, citrato
Lab.THEA sédico
HYLUPROTECT HIALURONATO PHMB EDTA, NaH2PO4 6,20€
Multidosis 10 ml SODICO 0,1% (polihexanida)
Lab.THEA Si compatible
HYABAK Multidosis | HIALURONATO Sin conservantes NaCl, NaH2PO4, 13,25€
10ml Lab.THEA SODICO 0,15% Si compatible Na2HPO4
LUBRISTIL HIALURONATO Sin conservantes NaCl, NaH2PO4, 13,25€
20 Unidosis 0,3ml SODICO 0,15% Si compatible Na2HPO4
TEDEC-MEWI
OXYAL Multidosis HIALURONATO OXYD PROTECTOR 5,3€ (libre)
10ml Lab. LLORENS [ SODICO 0,15% Si compatible (polimero sintético),

NaCl, KCl, ac.

Borico, MgCl, CaCl
OXYAL HIALURONATO Sin conservantes PROTECTOR 6,0€ (libre)
20 monodosis SODICO 0,15% Si compatible (polimero sintético),
0,35ml NaCl, KCl, ac.
Lab. LLORENS Bdrico, MgCl, CaCl

Encontramos (Torras & Moreno, 2006):

- Derivados del vinilo: dentro de ellos podemos clasificar (Tabla 5):

- Alcohol polivinilico: el cual es usado de manera muy comun y se caracteriza por su baja

viscosidad pero alto tiempo de contacto con la superficie ocular.

22




- Povidona: su funcién es reducir la tension superficial para posibilitar de manera mas facil la
extensidn del producto por la superficie ocular, debido a esta funcién su viscosidad es baja.

- Acido acrilico: es el componente que mayor viscosidad proporciona sin alterar el resto de
componentes de la l[dgrima artificial, debido a esto, producen visién borrosa por lo que es
recomendable su aplicacién por la noche. Los mds conocidos son: carbomer 934P, carbomer
940 y carbomer 974P . Debbash, et al. tras unos estudios han podido demostrar que el

carbomer 934P disminuye las acciones toxicas del conservante cloruro de benzalconio.

- Derivados del etilenglicol: estos componentes destacan por su baja tension superficial y la

alta adhesién a las mucosas (Tabla 5). Debido a sus caracteristicas también son utilizados

como componentes de lentes de contacto y geles para la limpieza palpebral.

Tabla 5. Polimeros sintéticos (Torras & Moreno, 2006).

Producto, Principio activo Conservante, Excipiente, otros PVP
presentacion, compatible con
laboratorio lentes de contacto
LIQUIFILM Alcohol polivinilico Cloruro benzalconio | NaH2PO4, Nadcl, 3,12
LAGRIMAS 14 mg/ml 0,005% EDTA, NaOH o HCI
Multidosis 15ml No compatible (pH)
ALLERGAN
LIQUIFRESH Alcohol polivinilico Sin conservantes NaC, IHCl o NaOH 2,79€ - 7,80€
10 o 30 monodosis 14 mg/ml Si compatible (pH)
0,4ml ALLERGAN Povidona 6mg/ml
OCULOTECT Povidona 50mg/ml Cloruro benzalconio | NaCl, CaCl, KClI, 3,35€
Multidosis 10ml 0,005% MgCl, lactato sddico
NOVARTIS No compatible y ac.bérico
OCULOTECT Povidona 50mg/ml Sin conservantes NaCl, CaCl, KCl, 4,22€
20 Monodosis 0,4ml Si compatible MgCl, lactato sédico
NOVARTIS y ac.bdrico.
FILMABAK Povidona 2% Sin conservantes NaCl, CaCl, KCl, 9,40€
Multidosis 10ml Si compatible MgCl, lactato sédico
Lab.THEA y ac.borico.
VISTIL Multidosis Alcohol polivinilico OXYD 0,06% NaCl, EDTA 0,01% 3,20€
10ml 1,4% Si compatible
Lab. LLORENS
SICCAFLUID 0,25% | Carbémero 974P Cloruro benzalconio | Sorbitol, 3,28€
Gel oftalmico 10g 0,25% Alcohol 0,006% monohidrato de
Lab.THEA polivinilico 0,5% No compatible lisina, acetato

sodico
VISCOTEARS Tubo Carbomero 940 Cetrimida 0,01% Sorbitol, EDTA, 9,38€
10g NOVARTIS 0,2% No compatible NaOH
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LACRYVISC Carbodmero 934P Cloruro benzalconio | Sorbitol, NaOH 8,41€
Tubo 10g 0,3% 0,005%

ALCON No compatible

LACRYVISC Carbomero 934P Sin conservante Sorbitol, NaOH 7,82€
20 monodosis 0,58 0,3% No compatible

al 0,3% ALCON

HYPOTEARS Alcohol polivinilico Cloruro benzalconio | Polietilenglicol 400 9,76
Multidosis 10 ml 1% 0,01% 1%, EDTA 0,03%

NOVARTIS No compatible

Es el componente mayormente usado para el tratamiento del ojo seco, aunque en la

actualidad se limita su uso para el ojo seco severo (Tabla 6). Debido a su insolubilidad en agua

producen visiéon borrosa por lo que normalmente son recomendados para ser usados

durante la noche (Torras & Moreno, 2006).

Tabla 6. Lipidos (Torras & Moreno, 2006).

Producto, presentacion, Principio Conservante, Excipiente, otros PVP
laboratorio activo compatible con
lentes de
contacto
LACRILUBE Tubo 3,5g Ninguno Clorbutanol Vaselina filante 550 4,36€
ALLERGAN 5mg/g mg/g, vaselina liquida
No compatible 425mg/g, lanolina,
derivados no idonicos
LUBRIFILM Tubo 5g Ninguno No conservante Petrolato blando 600 5,27€
ALCON No compatible mg/g, aceite mineral
blanco 300 mg/g,
lanolina anhidra 100
mg/g
TEARS LUBRICANTE Tubo 3,5g | Ninguno No conservante Vaselina liquida 3%, 4,10€
ALCON No compatible Lanolina liquida
anhidra 3%
LIPOLAC Carbomero Cetrimida Sorbitol, triglicéridos 3,50€
Tubo 10g FARMA-LEPORI 2 mg/g No compatible cadena media, NaOH
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Se trata de una variante de las lagrimas artificiales sin conservantes. Se sitla en el parpado
inferior y al entrar en contacto con la lagrima se va diluyendo, de esta forma, aumenta el grosor
y la estabilidad de la ldgrima, manteniendo asi la superficie ocular lubricada por un periodo de
tiempo mayor. Esta forma de tratamiento se utiliza en ojo seco de moderado a severo (Nguyen,

2011; Ultimate Guide To Dry Eye Treatments in 2021 - Dry Eye Directory, 2020).

El doctor puede aconsejar al paciente el uso de antiinflamatorios para mejorar los sintomas
de ojo seco, ya que, la inflamacidn de los parpados puede dificultar la secrecién lipidica de
las gldandulas de Meibomio. Por lo comun, estos se tomarian por via oral pero también se
pueden administrar a través de lagrimas artificiales o ungtientos (Dry eyes - Symptoms and

causes, 2020).

Destacar (Tabla 7):

- Lifitegrast: se trata del segundo medicamento tépico antiinflamatorio para el tratamiento
del ojo seco. Tras realizar varios estudios quedd demostrada su eficacia y sus beneficios, pero
es en el estudio Sonata, cuando queda totalmente afianzada y demostrada su seguridad; a
pesar de ello, el uso de este medicamento puede producir efectos adversos leves como: dolor
e irritacion y pérdida de agudeza visual. Actualmente se estd estudiando la posibilidad de
utilizar conjuntamente Lifitegrast y corticoides o ciclosporina para obtener asi una mayor
rapidez de accion (Rouen & White, 2018; O'Neil et al., 2019).

- Tetraciclinas: aunque se tratan de antibiéticos, también tienen efecto antiinflamatorio. Se
han utilizado mayormente para tratar las alteraciones en las glandulas de Meibomio. Se
utilizaron doxiciclina y minociclina y se demostré que, incluso en dosis bajas, se obtuvo una
mejora sintomatica y funcional de las glandulas de Meibomio (Messmer, 2015).

- Azitromicina: ademas de tratarse de un antibiético, también tiene capacidad
antiinflamatoria. Se ha utilizado como tratamiento para la blefaritis y la alteraciéon en las
glandulas de Meibomio. Tras diversos estudios, se ha demostrado su eficacia mejorando la
sintomatologia y la funcionalidad ademas de una disminucién en la aparicién de bacterias

debido a su capacidad antibacteriana (Messmer, 2015).
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Tabla 7. Antiinflamatorios palpebrales (AEMPS).

Nombre comercial Xiidra Terramicina / Oftalmolosa cusi | Azydrop
aureomicina
Principio activo Lifitegrast Tetraciclinas: oxitetraciclina / | Azitromicina

clortetraciclina

Forma farmacéutica

Solucién oftalmica

Pomada / Pomada

Colirio en suspensién

Mecanismo de accion

Se une al LFA-1, una proteina de la
superficie celular que se encuentra en los
leucocitos bloqueando la interaccion del
LFA-1 con su ligando correspondiente, la
molécula de adhesidon intercelular-1
(ICAM-1). La ICAM-1 puede estar
sobreexpresada en los tejidos corneales y
conjuntivales en la enfermedad del ojo
seco. La interaccion LFA-1/ICAM-1 puede
contribuir a la formacién de una sinapsis
inmunoldgica que da lugar a la activacion
de las células T y a la migracién a los
tejidos diana.

Antibidtico de amplio espectro
de accion bacteriostatica, actua
interfiriendo la sintesis proteica
bacteriana.

Inhibe la sintesis de las
proteinas  bacterianas por
unién con la subunidad 50S
ribosomal  impidiendo la
translocacion peptidica.

Indicaciones terapéuticas

Tratamiento sintomatico del sindrome
del ojo seco.

Tratamiento de infecciones
bacterianas externas del ojo
causadas por cepas sensibles,
tales como orzuelos,
conjuntivitis y blefaritis.

bacteriana
conjuntivitis

Conjuntivitis
purulenta vy
tracomatosa causada  por
Chlamydia trachomatis en
nifios (desde recién nacidos
hasta 17 afios).

Posologia

Un uso cada 12h.

De 3 a 6 aplicaciones al dia/ Una
aplicacidn dos o tres veces al dia

Una gota dos veces al dia
durante tres dias.

Contraindicaciones Hipersensibilidad Hipersensibilidad a tetraciclinas. | Hipersensibilidad a la
azitromicina, o a otro
macrolido.

Interacciones No se han descrito interacciones clinicas | No se han descrito interacciones | No se han descrito

relevantes. clinicas relevantes. interacciones clinicas
relevantes.

Reacciones adversas Irritacion en el lugar de administracion; | Dolor ocular, prurito en el ojo, | Malestar  ocular  (prurito,

disgeusia; disminucion de la agudeza | sensacion de cuerpo extrafio en | quemazon,  picor);  visidn
visual. los ojos, irritacion ocular, | borrosa, sensacién de ojo

hiperemia ocular.

pegajoso, sensacion de cuerpo
extrafio.

Para disminuir la inflamacién corneal, disponemos de (Tabla 8):

- Ciclosporina A: su aplicacion provoca un aumento de la produccién lagrimal debido a los

neurotransmisores que son liberados. Varios estudios en los que se utilizan ciclosporina A en
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gotas oftdlmicas prueban una mejoria, esto puede ser debido a la reducciéon de células

inflamatorias y un aumento de células caliciformes.

- Corticoides: tras la realizacidn de varios estudios ha quedado demostrada la eficacia del uso

de corticoides sin conservantes para la disminucion de la inflamacion en pacientes de ojo

seco de moderado a grave. Este tipo de tratamiento sélo seria recomendable a corto plazo,

ya que a largo plazo los pacientes han sufrido efectos adversos como cataratas y un aumento

de la presidn intraocular.

Tabla 8. Antiinflamatorios corneales (Messmer, 2015; Alonso, 2015; CIMA)

Nombre comercial lkervis Colircusi Dexametasona / Dexafree / Maxidex / Oftalmolosa
Cusi dexametasona
Principio activo Ciclosporina Corticoides

Forma farmacéutica

Colirio en emulsion

Colirio en solucién / Colirio en solucién / Colirio en
suspension / Pomada oftalmica

Mecanismo de accion

Inmunosupresor que inhibe la via de la
calcineurina-fosfatasa mediante la formacién
de un complejo con ciclofilina y, por lo tanto,
reduce la transcripcién de citocinas que activan
las células T, como la interleucina-2 (IL-2).

Actuan sobre receptores intracitoplasmaticos especificos
que regulan la expresion de genes, lo cual modifica la
sintesis de proteinas en los tejidos sobre los que ejercen sus
acciones.

Indicaciones terapéuticas

Tratamiento de la queratitis grave en pacientes
adultos con xeroftalmia que no ha mejorado
pese al tratamiento con lagrimas artificiales.

Estd indicado en el tratamiento de las manifestaciones
inflamatorias no infecciosas de las afecciones oculares que
responden a los corticosteroides, tales como procesos
inflamatorios no infecciosos de conjuntiva palpebral y
bulbar, cérnea y segmento anterior del ojo.

Posologia

Una gota al dia antes de acostarse

Colirio: 1 gota cada 6 horas. En infecciones graves se
administra 1 gota cada 1 6 cada 2 horas, durante 1 6 2 dias.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad

Hipersensibilidad, queratitis por herpes simplex, infecciones
bacterianas agudas, varicela y otras infecciones viricas,
enfermedades flingicas de las estructuras oculares e
infecciones oculares por microbacterias.

Interacciones

No se han descrito interacciones clinicas
relevantes.

El uso concomitante de esteroides y AINES oftalmicos puede
aumentar el potencial de problemas de cicatrizacién corneal.

Reacciones adversas

Las reacciones adversas mas frecuentes fueron
dolor ocular), irritacion ocular, lagrimeo,
hiperemia ocular y eritema palpebral, que
normalmente fueron transitorias y tuvieron
lugar durante la instilacion.

La reaccion adversa mas frecuente fue molestia ocular.
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Para la estimulacién de la lagrima se utilizan medicamentos colinérgicos como la pilocarpina

o la cevimelina, los cuales tienen la capacidad de aumentar las secreciones de las glandulas

exocrinas como las lagrimales (Tabla 9) (Hamad et al., 2019; Li & Loshak, 2019; Dry eyes -

Symptoms and causes, 2020; Ramos-Casals et al., 2020).

Tabla 9. Estimulantes lagrimales (Vademecum, 2016; MedlinePlus, 2016)

Nombre comercial Salagen Evoxac
Principio activo Pilocarpina Cevimelina
Forma farmacéutica Comprimidos recubiertos con pelicula Capsulas

Mecanismo de accion

Parasimpaticomimético. Aumenta la secrecién
de glandulas exocrinas, tales como glandulas
sudoriparas, salivales, lagrimales, gastricas,
pancreaticas e intestinales, asi como de células
mucosas del tracto respiratorio.

Pertenece a una clase de medicamentos llamados agonistas
colinérgicos. Actia aumentando la cantidad de saliva en la
boca.

Indicaciones terapéuticas

Alivio de sintomas de hipofuncién de glandulas
salivales en xerostomia grave, post-radioterapia
en cancer de cabeza y cuello.

Se usa para tratar los sintomas de sequedad en la boca en
pacientes con el sindrome de Sjogren (un trastorno que
afecta el sistema inmunoldgico y provoca sequedad en
ciertas partes del cuerpo, como los ojos y la boca).

Posologia

Un comprimido cuatro veces al dia.

Tres veces al dia.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad.

Hipersensibilidad.

Interacciones

No se han descrito.

No se han descrito.

Reacciones adversas

Después de la instilacidn, puede aparecer vision
borrosa y otras alteraciones visuales durante
un tiempo prolongado (horas, dias) que puede
afectar a la capacidad para conducir o utilizar
magquinas. Si aparecen estos efectos, el
paciente debe esperar hasta que la visién sea
nitida antes de conducir o utilizar maquinas.

Sudoracion, nduseas, lagrimeo, cambios en la vision...

Se trata de gotas oftdlmicas creadas a partir de la sangre del paciente. Se toma una muestra de

la sangre y se eliminan los glébulos rojos, dejando el suero y el plasma, los cuales son mezclados

con una solucidn salina.

Este suero contiene componentes que se encuentran en la lagrima natural por lo que se trata

de una buena opcién de tratamiento en aquellos casos de ojo seco moderado o severo que no

consiguen mejoria con ninguna otra forma de tratamiento, ya que se ha demostrado que con el
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uso de este suero mejora la sintomatologia del paciente y los signos clinicos; ademds contiene
factores antiinflamatorios, lo que evitaria que se desarrollara la inflamacidn de la cdrnea. Este
suero no contiene conservantes y requiere de refrigeracion para su mantenimiento (Rouen &
White, 2018; O’Neil et al., 2019; Dry eyes - Symptoms and causes, 2020; Ultimate Guide To Dry
Eye Treatments in 2021 - Dry Eye Directory, 2020).

Para comprobar sus beneficios frente a otras formas de tratamiento, se realizaron varios
estudios comparando los beneficios de utilizar suero autdlogo frente a lagrimas artificiales; los
resultados fueron mas beneficiosos en el grupo en el que se estuvo administrando suero

autologo, pero pasado un tiempo no se detecté mejora alguna (Rouen & White, 2018)

Actualmente, se estan estudiando nuevas formas de tratamiento utilizando la sangre del
paciente, dentro de ellas encontramos dos nuevas opciones: plasma rico en plaquetas y plasma
rico en factores de crecimiento, con estas novedades se busca aumentar los beneficios y reducir
las citoquinas proinflamatorias. Alio et al realizaron un estudio con pacientes de ojo seco de
moderado a grave utilizando el suero rico en plasma como tratamiento, en el cual quedd
demostrada su eficacia, su seguridad vy sus beneficios tanto en sintomatologia como en
resultados clinicos. A pesar de ello, la FDA a dia de hoy, no aprueba los productos que contienen

o derivan de la sangre por lo que su acceso es muy limitado (O’Neil et al., 2019).

El auge de este tipo de medicina reside en la mejora expresada por parte de los pacientes de los
sintomas que provoca el ojo seco, aunque aun se requieren mas estudios para poder afirmar su

eficacia.

Aumentar la ingesta de omega-3 presente en: pescado, soja, nueces... puede ayudar a aliviar los
sintomas de ojo seco mejorando las funciones de las glandulas de Meibomio debido a que
contienen componentes antiinflamatorios; aunque existe controversia al respecto de su eficacia
ya que, a pesar de que existan ensayos y estudios que muestran mejoria en los pacientes, existen
otros que no muestran diferencia en los resultados frente al grupo que recibio el placebo (Rouen
& White, 2018; Downie et al., 2019; Dry eyes - Symptoms and causes, 2020; Ultimate Guide To

Dry Eye Treatments in 2021 - Dry Eye Directory, 2020).
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Utilizar gotas oftdlmicas con aceite de ricino ayuda a reducir la evaporacion de la lagrima debido
a su componente lipidico y ademds, proporciona un alivio sintomatico al paciente incluso
después de horas desde la ultima instilacion (Loustaunau & Castro, 2009; Maissa et al., 2010;

Dry eyes - Symptoms and causes, 2020).

Algunos pacientes recurren a esta técnica para mejorar sus sintomas de ojo seco, pero la
realidad es que esta técnica puede llevar a cabo mejoras leves en el sistema lagrimal debido a
que reduce la presencia de citoquinas proinflamatorias y promueve la secrecion lagrimal, pero
no soluciona el ojo seco, por lo que, se debe realizar de manera adicional al tratamiento indicado
por el doctor (Johannes, 2005; Dry eyes - Symptoms and causes, 2020; Zhu et al., 2020; Na et
al., 2020).

Esta técnica consiste en tapar los conductos lagrimales inferiores para evitar que la lagrima
drene a través de los mismos y conseguir de esta forma que permanezca mas tiempo sobre

la superficie ocular (Garg et al., 2008; Rouen & White, 2018; Singh et al., 2020).

Existen dos tipos de tapones:

- Tapones temporales: hechos de colageno y solubles. Se suelen utilizar después de la
realizacién de LASIK.

- Tapones permanentes: hechos de silicona. Este tipo son mas utilizados en casos de ojo seco.

Destacar que esta técnica se lleva a cabo en pacientes con ojo seco severo y, que es

reversible.

Esto se realiza cuando en el paciente debido a sus caracteristicas, el uso de otros
tratamientos como las lagrimas artificiales o los unglientos, se ve reducido. Se pueden ocluir

ambos conductos o solo uno, esto se realizara en funcién de la gravedad de ojo seco que
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sufra el paciente, en casos moderados se suele cerrar el inferior ya que tiene un mayor
drenaje de lagrima, en casos mas graves si se opta por la oclusién de ambos conductos (Garg

et al., 2008).

A pesar de los beneficios que provocan en la calidad de vida del paciente, también se pueden
desarrollar alteraciones debido a esta oclusidn, como por ejemplo, inflamacién, es por ello
que el oftalmdlogo debera valorar los riesgos y beneficios de esta técnica en cada paciente
ya que, frente a los tapones lagrimales, se trata de una técnica traumatica (Brzheskiy &

Radkhuan, 2019; Ultimate Guide To Dry Eye Treatments in 2021 - Dry Eye Directory, 2020).

Se tratan de lentes de contacto esclerales, aunque también se pueden conocer como lentes
de vendaje (Dry eyes - Symptoms and causes, 2020). Estas, se utilizan como reservorio
lagrimal, manteniendo la lagrima en el espacio entre la cérnea y la lente. La lente escleral
mas popular es BostonSight® PROSE, pero debido a las limitaciones que presentaba respecto
a su dificil alcance y su alto coste, se creé BostonSight® SCLERAL una opcién mas econémica
y accesible, aunque menos personalizada; para adaptaciones mas especiales debido a los
parametros del ojo del paciente se cred EyePrintPro ™, el cual a partir de la superficie ocular
realiza un modelo que servira para crear la lente escleral (Rouen & White, 2018; O'Neil et al.,
2019; Dry eyes - Symptoms and causes, 2020). Se suele utilizar como tratamiento en aquellos
pacientes que sufren ojo seco severo, pero debido a esto, las condiciones del paciente
pueden dificultar la adaptacién de las mismas e incluso derivar en otras complicaciones mas

graves, como por ejemplo, infecciones (Garg et al., 2008).

Esta técnica utiliza luz visible e infrarroja la cual se aplica sobre las glandulas de Meibomio
para disolver el componente lipidico que se ha podido depositar sobre las mismas
obstruyéndolas, con ello se ayuda a desinflamar los parpados y mejorar el funcionamiento
de dichas glandulas (Dry eyes - Symptoms and causes, 2020; Ultimate Guide To Dry Eye
Treatments in 2021 - Dry Eye Directory, 2020). Toyos et al., desarrollaron un protocolo para
la realizacidon de fototerapia en el cual se exponia como primer paso la utilizaciéon de un
protector de fototerapia y seguidamente la aplicacion de gel frio de ultrasonido, tras haber
realizado la fototerapia se procederia a retirar el gel y al masaje manual de las glandulas de

Meibomio (O’Neil et al., 2019). Tras la realizacion de la fototerapia no han aparecido efectos
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adversos mds graves que inflamacién y enrojecimiento y, sus efectos respecto a la
sintomatologia muestran una mejora (Rouen & White, 2018; O’Neil et al., 2019). A pesar de
ésto, su eficacia es cuestionable, ya que no se tienen suficientes informes favorables respecto

a sus efectos positivos a dia de hoy (Cote et al., 2020).

En esta técnica se busca desobstruir aquellas glandulas de Meibomio que se encuentran
taponadas. Dentro de las distintas técnicas existentes para realizar la expresién de las

glandulas de Meibomio podemos encontrar (O'Neil et al., 2018):

- Pulsacion térmica vectorizada (LipiFlow ™): también conocida como terapia de pulso
térmico vectorial, consiste en la aplicacién de calor sobre los parpados mientras se aplica
presion sobre ellos a la vez. Lane et al tras realizar un estudio, publicé y demostré los
beneficios de este dispositivo frente al uso de compresas calientes. Los efectos adversos que
se han visto en los pacientes son leves por lo que, sise presenta como limitacion el alto coste
de esta terapia, ademds de que a dia de hoy se requieren mas estudios para afianzar por

completo sus beneficios.

-Sondeo de la glandula de Meibomio: esta técnica consiste en la introduccién en los orificios
de las glandulas de Meibomio unas sondas de acero inoxidable. Tras varios estudios, se ha
demostrado que los pacientes sienten mejoria en la sintomatologia y, ademas, una mejora
en aquellas glandulas que se encontraban cortadas o descoloridas. Syed y Sutula mostraron
una actualizacién de esta técnica en la cual, pasaria a realizarse con un microscopio
quirdrgico pero, aunque la mayoria de pacientes mostraron una mejoria en la
sintomatologia, mas de la mitad sufrieron recaidas por lo que se debe realizar mas estudios

para poder probar su efectividad.

- MiBo Thermoflo: se trata de un instrumento con el que se busca eliminar la obstruccién de
las glandulas. Para realizar esta técnica se aplica gel sobre la sonda que aplicard calor y
posteriormente se utilizard para masajear los parpados. Aunque aun no se han realizado
estudios suficientes para acreditar sus beneficios, en el estudio realizado por el fabricante, si

se muestran mejoras.
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- Sistema TearCare®: durante esta técnica se coloca al paciente los aplicadores iLid ™ sobre
los pdrpados y estos aplicaradn calor sobre ellos, después de esto, se procedera a la retirada
de los aplicadores y el oftalmdlogo debera masajear los parpados de forma manual. Con esta
técnica se busca combinar los beneficios de la aplicacidon de calor junto con los masajes
palpebrales. Durante el estudio no se detectaron efectos adversos y se recogieron mejoras
tanto en sintomatologia como en resultados de pruebas. A pesar de ello, se requieren mas

estudios para probar su eficacia.

En esta técnica se busca estimular los nervios nasales para asi aumentar la secrecién lagrimal;
esto se consigue aplicando sobre los nervios nasales pequeiios impulsos eléctricos con un
neuroestimulador intranasal; este dispositivo consta de dos sondas, que deben ir
introducidas en cada fosa nasal y, de varios niveles de intensidad para la estimulacion (O’Neil
et al., 2019; Ultimate Guide To Dry Eye Treatments in 2021 - Dry Eye Directory, 2020). Con
esta técnica se consigue estimular tanto la secrecién lagrimal acuosa como lipidica. Friedman
et al, Gumus et al y Sheppard et al demostraron con sus estudios la eficacia y los beneficios
de la utilizacién de este dispositivo. Los efectos secundarios que fueron registrados son:
hemorragias nasales, congestion nasal, dolor, dolores de cabeza... entre otros; pero no son
sus efectos adversos los que dificultan el acceso a este dispositivo, sino su elevado coste, el

cual si resulta un factor muy limitante.

Las membranas amnidticas como tratamiento del ojo seco se pueden utilizar como

mascarillas oculares para ponerlas sobre los parpados o como lentes de contacto.

Debido a su alto contenido de hormonas de crecimiento y su poder antiinflamatorio, reducen
de manera considerable la inflamacién de los parpados v, si son utilizadas como lentes de
contacto, ayudan a la cicatrizacion de la superficie ocular (O’Neil et al., 2018; Ultimate Guide

To Dry Eye Treatments in 2021 - Dry Eye Directory, 2020).

Hoy en dia, se encuentran varias opciones de tratamiento entre las que encontramos (O’Neil

et al., 2018):
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- ProKera ™: estdn indicadas para casos entre moderados y graves pero, actualmente, han
comenzado a ofrecer también ProKera ™ SLIM, indicada para casos leves y moderados, y
ProKera ™ PLUS, para casos mas graves. Cheng et al y mas tarde McDonald et al, realizaron
estudios con ProKera ™ SLIM cuyos resultados mostraron una mejoria tanto en la

sintomatologia como en la superficie ocular.

- AmbioDisk ™: se trata de membranas esterilizadas, deshidratadas y a temperatura

ambiente.

Existen también gotas oftdlmicas con extracto de membrana amnidtica, y aunque su uso estd
indicado mayormente para lesiones oculares, se estan realizando estudios para evaluar sus
efectos sobre pacientes de ojo seco. A pesar de los posibles efectos beneficiosos de este
tratamiento, presentaria un coste elevado y la produccién de las mismas podria ser reducida

por lo que pueden suponer unos factores que limitan mucho la accesibilidad a este producto.

Actualmente nos encontramos con nuevas formas de tratamiento en estudio para afianzar

sus beneficios, entre ellos encontramos:

- Toxina botulinica: se esta estudiando acerca de los efectos positivos de inyectar toxina
botulinica en el musculo de Horner, la cual muestra efectos facilitando el paso de la lagrima,
provoca en los pacientes, tanto en sintomas como en signos, una mejoria que se prolonga en el
tiempo y en la que no se advierten sucesos adversos; también se ha estudiado sus beneficios
tras las cirugias LASIK provocando un ectropién temporal que mejorara los sintomas de ojo seco
del paciente tras someterse a esta cirugia (Fouda & Mattout, 2017; Diaz et al., 2018).

- Tacrolimus: estas gotas oftalmicas se estan utilizando en estudios con pacientes que padecen
0jo seco grave y que no toleran la ciclosporina A. También se utilizan ungiientos de tacrolimus y
pimecrolimus para aplicarlos sobre los parpados y tratar la blefaroconjuntivitis (Messmer, 2015).
- Suplementos de vitamina D: actualmente los estudios que se estan realizando sobre los
beneficios que suponen para los pacientes de ojo seco la toma de suplementos vitaminicos, en
concreto de vitamina D, prueban sus efectos positivos sobre la eficacia de accién de las lagrimas

artificiales debido a sus propiedades antiinflamatorias, aunque se necesitan realizar estudios
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durante mas tiempo para obtener resultados mas fiables (Yang et al., 2019; Liu & Wang, 2020;
Ultimate Guide To Dry Eye Treatments in 2021 - Dry Eye Directory, 2020).

- Vitamina A: el déficit de vitamina A puede aumentar la sintomatologia del ojo seco, es por ello
gue se recomienda la toma de alimentos ricos en vitamina A o el uso de gotas oftalmicas con
esta vitamina, ya que tienen la capacidad de proteger la superficie ocular gracias a su facultad
para promover la secrecién de mucina y sus propiedades antiinflamatorias; aunque su
administracion debe ser controlada por un especialista debido a que un exceso de esta vitamina
puede provocar vision borrosa (Faustino et al., 2016; Rouen & White, 2018; Ultimate Guide To
Dry Eye Treatments in 2021 - Dry Eye Directory, 2020).

- Zinc: el zinc lo podemos encontrar en: lacteos, legumbres, nueces... este componente es tan
importante en pacientes que sufren ojo seco debido a que tiene la funcién de llevar la vitamina
A a laretina, donde se produce melanina, que se encarga de la proteccidn ocular, de ahi que se
haya comenzado a realizar estudios acerca de sus beneficios como tratamiento frente a esta
enfermedad (McCusker, 2016; Ultimate Guide To Dry Eye Treatments in 2021 - Dry Eye
Directory, 2020).

- Luteina y zeaxantina: son componentes de alimentos como la espinaca, la lechuga romana, la
col rizada... Su funcién es antioxidante, facilitando asi el correcto funcionamiento de las células.
Se tratan de los carotenoides principales presentes en la cérnea, filtrando la luz que llega al ojo
para reducir el dafio posible, es por ello que se encuentra en estudio el recomendar a los
pacientes de ojo seco la toma de alimentos ricos en estos componentes o suplementos con los
mismos para ayudar a reducir las alteraciones corneales que se producen durante la enfermedad

(McCusker, 2016; Ultimate Guide To Dry Eye Treatments in 2021 - Dry Eye Directory, 2020).

Tras la realizacidn de este Trabajo Fin de Grado de cardcter bibliografico, se han llegado a las

siguientes conclusiones:

1. Las lagrimas artificiales suponen el tratamiento principal para el manejo del ojo seco. Se
pueden encontrar tanto en épticas como en oficinas de farmacia. Existen varios tipos
dependiendo de su composicidn y si contienen o no conservantes.

2. En cuanto al manejo farmacoldgico para tratar el ojo seco, se realiza de manera
individualizada atendiendo a la gravedad de la enfermedad y abarca desde antiinflamatorios
corneales y palpebrales como lifitegrast o corticoides y, estimulantes lagrimales como la

pilocarpina, cuyas limitaciones estan producidas por hipersensibilidad al principio activo y las
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reacciones adversas estan generalmente caracterizadas por lagrimeo o escozor para los casos
moderados, hasta injertos de membranas amnidticas y corticoides tépicos para los casos mas
graves.

3. Destacar formas novedosas de tratamiento como el suero autélogo, el cual presenta grandes
beneficios en aquellos pacientes que padecen ojo seco de moderado a grave ya que presenta
componentes presentes en lagrimal natural, ademas se encuentran en estudio diferentes
variantes de este suero para mejorar sus beneficios.

4. Alternativamente, existen procedimientos y técnicas que se estan utilizando para aliviar los
sintomas y signos de esta enfermedad como: la estimulacién nasolagrimal o la fototerapia pero
su uso se ve reducido en algunos casos por su elevado coste o por sus efectos secundarios.

5. Actualmente, encontramos formas de tratamiento que se estan abriendo paso como medicina
alternativa para tratar el ojo seco como: la toma de suplementos vitaminicos a base de vitamina
A o zinc vy, terapias como la acupuntura, aunque la mayoria de ellos no cuentan con suficiente
aval cientifico que demuestren su eficacia.

6. A pesar de los numerosos estudios que se realizan en relacién al tratamiento del ojo seco, no
existe hasta la fecha una cura para esta enfermedad, de manera que los tratamientos o
recomendaciones disponibles reducen la sintomatologia pero no la erradica.

7. El optometrista tiene un papel muy importante en la deteccién del ojo seco ya que, los
pacientes pueden ser diagnosticados y tratados, en los casos leves, en el mismo establecimiento,

asi como en la derivacién al oftalmélogo de los casos mds graves.
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