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Introduccion

El sindrome del ojo seco (SOS) se define como una
enfermedad multifactorial de las lagrimas y de la su-
perficie ocular que provoca sintomas de incomodi-
dad o molestias, alteracion de la agudeza visual e
inestabilidad de la pelicula lagrimal con dafio poten-
cial a la superficie ocular (Dry Eye Workshop, 2007).

Genera muchas consultas en la farmacia comunita-
ria y puede ser tratado con medicamentos del grupo
terapéutico SO1XAy productos de los grupos V0126,
V0136, 13000, 13A01 y 13A02.

Recomendaciones

Para prevenir ¢l 0jo seco es conveniente gue NO SE EXPONGA  Como medidas adicionales se recomien
A AMBIENTES NI A SITUACIONES QUE AGRAVEN LA PARPADEQ VARIAS VECES AL DIA, limpiat
SEQUEDAD, como locales cerrados, calefaccion, aire con toallitas y
acondicionado, piscinas con cloro, ete. No oriente ventiladores

hacia la cara, utilice calefaccién de radiadores en vez de
aire icit duzea con las illas abiertas,
use gafas que eviten el choque directo del aire con los gjos...  EI

lagrimales a menudo
HORAS NECESARIAS pi
de la superficie ocula

evitando atmosferas con polvo, como pueden ser playas o
campo en dias de viento, asi como el polvo co, serr
humo de tabaco y disolventes.

LAGRIMAS ARTIFICIALES, que contribuyen a recuperar la
lubricacién del ojo. Consulte con su lico, que le
podrd indicar el producto més adecuado o bien, segin la
situacidn concreta, derivarle al médico.

Si se le ha instaurado un tratamiento con |agrimas artificiales, HUMI
ES IMPORTANTE, para que éste sea efectivo, QUE LO  tie
MANTENGA AUNQUE EN LOS PRIMEROS DIAS PUEDASENTIR  HIDRATACION DE SUS OJ
CIERTA MOLESTIA al recibir la gota.

Resultados

Objetivos

* Fomentar la implantacion de una ac-
tuacion protocolizada ante el servicio
de indicacién farmacéutica (IF).

« Consensuar criterios de derivacion
con sociedades cientificas médicas.

« Disenar y promover registros especi-
ficos derivados de la IF: informe de
derivacion e informe para el paciente.

 Cuantificar rechazos y derivaciones
al médico.
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Material y métodos

Estudio descriptivo, observacional llevado a cabo por farma-
céuticos comunitarios entrenados durante 6 meses, dentro
del proyecto de investigacion |-valor.

» Se disefié un protocolo de IF siguiendo Foro de Atencién
Farmaceéutica.

+ Se consensuaron criterios de derivacion (CD) y hoja de de-
rivacion al médico con Semergen y SemFYC.

+ Se habilité www.ivalor.es para registrar datos.

- Se elaboraron hojas de informacion al paciente y recomen-
daciones SOS. Tratamiento estadistico con Excel.
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Aparicion de secreciones

Alertas: dolor, fotofobiz, enrojecimiento

Presencia de un cuerpo extrafio que no desaparece

Reacciones adversas por uso de farmacos topicos

Reacciones adversas por uso de farmacos sistémico para otras patologias

Pacientes ya en tratamiento que no mejoran

Enfermedad sistémica asociada que pueda relacionarse con sequedad ocular

Paciente que utiliza lentillas

Pacientes con patologia ocular cronica ya que la sequedad podria deberse a un agravamiento de la enfermedad de base

brusca de vision

Dolor intenso
Fotofobia

Enrojecimiento/Cuerpo
extrafo que no desapararece
con lavado o provoca dolor

Notificar RAM

Secrecion amarillenta/purulenta

No

¢Ha utilizado algiin medicamento para
SEQUEDAD OCULAR sin conseguir beneficio?

Nol

Alertas: Si
EPISODIOS DE SEGUIMIENTO
* Patologfa ocular Sospechas / deteccion
» Tratamiento con anticoagulantes, isotretinoina, de PRM / RMN
anticonceptivos orales, antidepresivos, diuréticos,

antiarritmicos, ansioliticos, descongestivos nasales ‘

sistémicos

® Hepatitis, VIH, infecciones oculares, menopausia, [
diabetes, artritis reumatoide

* Uso incorrecto de lentes de contacto

INTERVENCION

Problemas de efectividad / seguridad

Participan 1.022 farmacéuticos, que realizan 6.350 registros.

Caracteristicas de los pacientes: 62,7% mujeres y 32,3% hombres, mayoritariamente entre 46-65 afios, siendo en un 87% el paciente quien realiza la consulta.
El 39,95% de los pacientes tienen criterios de derivacion al médico. Cada paciente tiene una media de 1,5 CD.

Pacientes con criterios de derivaciéon (n= 2.537)

Paciente que utiliza lentillas 12,4%
Enfermedad sistémica asociada
Pacientes con patologia ocular cronica

Pacientes ya en tratamiento que no mejoran 10,8%

Pacientes con patologia ocular cronica
Pacientes ya en tratamiento que no mejoran

Pacientes que rechazan la derivacion, aunque tienen CD

No \—* v
NO )
DISPENSACION DISPENSACION

Paciente que utiliza lentillas 26,3%
Enfermedad sistémica asociada
4,6%

8,7%

- 263%
| 4.6% |
L 87%
Reacciones adversas por uso de farmacos sistémicos AL Reacciones adversas por uso de farmacos sistémicos
Reacciones adversas por uso de farmacos topicos Bl 1,5% Reacciones adversas por uso de farmacos topicos
Presencia de cuerpo extrafio que no desaparece Presencia de cuerpo extraiio que no desaparece
Dolor, fotofobia, enrojecimiento Dolor, fotofobia, enrojecimiento
Aparicion de secreciones Aparicion de secreciones
Primera consulta y duracion mas de 7 dias Primera consulta y duracién mas de 7 dias
Factores hormonales Factores hormonales
Mayor de 65 afios Mayor de 65 afios

Pacientes con criterios para derivar

Pacientes no derivados por el farmacéutico aunque tienen CD

Paciente que utiliza lentillas
Enfermedad sistémica asociada
Pacientes con patologia ocular cronica
Pacientes ya en tratamiento que no mejoran

Reacciones adversas por uso de farmacos sistémicos

Reacciones adversas por uso de farmacos topicos

Presencia de cuerpo extrafio que no desaparece

Dolor, fotofobia, enrojecimiento
Aparicion de secreciones

Primera consulta y duracion mas de 7 dias
Factores hormonales

Mayor de 65 afios

" No derivados B Rechaza

¥ Derivados = Acepta

Las derivaciones mas aceptadas son: 95,4% con patologia ocular crénica, 94,9% que tiene secreciones, 94,7% con reacciones adversas a farmacos topicos.
Se indican 3.157 tratamientos farmacoldgicos (37% hipromelosa, 11% carmelosa, 11% carbémero), 1.685 productos sanitarios (63,4% acido hialurénico) y 97
productos alimenticios (65,6% vitaminas).

Conclusiones

« La web www.ivalor.es permite al farmacéutico registrar las intervenciones farmacéuticas.

Los criterios de derivacion consensuados permiten al farmacéutico derivar al médico en los casos necesarios.

El 25% de las intervenciones farmacéuticas se hacen a mujeres entre 46-65 anos.

60% de los pacientes no presentan criterios de derivacion y los que presentan tiene 1,5 CD por paciente.

Solo 5,2% de los criterios de derivacion se deben a reacciones adversas a medicamentos topicos o sistémicos usados para otras patologias.
26% de los pacientes que presentan criterios de derivacion se resuelven en la farmacia.
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