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as prescripciones de los médi-

cos han sufrido una revolucién

con la expansion de Intemet

que, en el campo de la Medicina

y la Farmacia, desembocé en Andalucia

en la receta electronica, llamada Re-

ceta XXI, que forma parte de un pro-

yecto mas amplio, el conocido como
proyecto Diraya.

Hemos analizado los datos de pres-

cripcion y dispensacion de los medi-

camentos oculares a través de Rece-

ta XXI (en adelante, R XXI) en cinco

farmacias de Sevilla en julio de 2010,

tanto de manera global como divi-
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diéndolos en cuatro grupos funda-
mentales, segun la clasificacion ATC:
Antiglaucomatosos, Humectantes y
Lubricantes, Antiinfecciosos y Medi-
camentos en la Inflamacién Ocular.

Asimismo, se realizé un cuestionario
dirigido a pacientes que acuden a
estas oficinas de farmacia para ob-
tener una dispensacion con R XXI.
El estudio pretende conocer, de for-
ma totalmente andnima, si entre
sus prescripciones existian farmacos
para el tratamiento de patologias
oculares, y en el caso que existieran
dichas prescripciones, registrarlas pa-

ra su posterior analisis. Se recogieron
3.824 cuestionarios, con una tasa de
participacion muy importante, ya que
tan sélo 7 personas se negaron a par-
ticipar. Las prescripciones de R XXI en
las que encontramos farmacos pa-
ra patologias oculares superaron el
10%. Y, dentro de las prescripciones
de medicamentos oculares en R XXI,
destacan sobre los demas grupos los
antiglaucomatosos con un 41,70% vy
el grupo de lubricantes-humectantes
con un 41,20%. Ello supone entre
ambos casi el 85% de las prescripcio-
nes en farmacologia ocular.
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Farmacos Antiglaucomatosos

Se conoce como glaucoma la enferme-
dad caracterizada por presentarse un
aumento de la presion intraocular (PIO)
producida por un exceso de produccion
de humor acuoso o por una disminucién
de su evacuacion, alcanzandose niveles
altos de PIO, que tiene como consecuen-
cia lesiones en las fibras dpticas. La pre-
sion intraocular normal es de 14-22 mm
Hg, considerandose patologica cuando
se superan los 25 mm Hg.

En esta investigacion hemos contabili-
zado 398 farmacos oculares, de los que
166 pertenecen a los farmacos antiglau-
comatosos, siendo este grupo el mas
numeroso e importante, con un 41,70%
de los farmacos.

Analizando las distintas prescripciones
de farmacos antiglaucomatosos, ob-
servamos que un 54% de los pacien-
tes utiliza un solo principio activo para
el control de la PIO, mientras que un
46% necesita usar mas de uno, ya sea
empleando mas de un medicamento o
mediante el uso de los medicamentos
bifasicos, que incluyen en su composi-
cion dos principios activos con actividad
antiglaucomatosa.

Dentro de los pacientes que utilizan mas
de un principio activo encontramos que
el 53% utilizan medicamentos bifasicos,
mientras que un 47% utiliza mas de un
medicamento. Todos estos farmacos bi-
fasicos son combinaciones del timolol
con un segundo farmaco antiglauco-
matoso. Porcentualmente observamos
que un 25% son farmacos bifasicos
formados por asociaciones de timolol
con un inhibidor de la anhidrasa car-
bénica (un 5% Combigan® y un 20%
Cosopt®), mientras que la mayor parte,
un 75%, son combinaciones de timolol
con derivados de las prostaglandinas
(Duotrav® 30%, Ganfort® 20% y Xa-
lacom® 25%).

Beta- Bloqueantes.

Fueron la primera linea farmacolégica
en la lucha contra el glaucoma hasta la
aparicion de los derivados de las prosta-
glandinas y de las prostamidas y consti-
tuyen uno de los grupos farmacoldgicos
mas importantes dentro de los farma-
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MEDICAMENTOS ANTIGLAUCOMATOSOS
QUE INCLUYEN DOS FARMACOS

Cosopt® Maleato de timolol 0,5% Dorzolamida 2%
Xalacom® Maleato de timolol 0,5% Latanaprost 0,005%
Duotrav® Maleato de timolol 0,5% Travaprost 0,004%
Combigan® Maleato de timolol 0,5% Brimonidina 0,2%
Ganfort® Maleato de timolol 0,5% Bimatoprost 0,03%
Azarga® Maleato de timolol 0,5% Brinzolamida 1%

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS DISTINTOS GRUPOS

DE ANTIGLAUCOMATOSOS EN R XXI

(Beta-blog; Beta-blogueantes; IAC: Inhibidores de la anhidrasa carbénica;
PG: Prostaglandinas; PM: Prostamidas)
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DISTRIBUCION DE LOS DERIVADOS DE PROSTAGLANDINAS
Y PROSTAMIDAS COMO ANTIGLAUCOMATOSOS TOPICOS

Principio Activo Monofarmaco Con Timolol
Bimataprost Lumigan® Ganfort®
Latanaprost Xalatan® Xalacom®
Travoprost Travatan® Duotrav®
Tafluprost Saflutan®

cos antiglaucomatosos en R XXI con
un 41,50% (su mecanismo de accion
consiste en actuar reduciendo la pro-
duccién de humor acuoso a nivel del
cuerpo ciliar), dentro de ellos el timo-
lol es el mas significativo represen-
tando el 76% del total del grupo.

Derivados de las Prostaglandinas

y Prostamidas.

Este grupo de antiglaucomatosos es
el mas usado actualmente, alcanzan-
do un 42% del total (su mecanismo
de accion consiste en facilitar la sa-
lida de humor acuoso a través de la
malla trabecular y por la via uveo-
ascleral).

Dentro de este grupo, las presenta-
ciones con latanoprost son las mas
abundantes con un 53,33% de la
totalidad (Xalatan® con 40% y Xa-
lacom® con 13,33%); después le
siguen travoprost con un 31,11%
(Travatan® con 17,78% y Duotrav®
con 13,32%), bimatoprost con un
11,12% (Lumigan® y Ganfort® con
el 11,12%); finalmente, tafluprost con
un 4,44% (Saflutan® monodosis).
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Agonistas Adrenérgicos.

En nuestro estudio, este grupo solo al-
canza un 5% de los farmacos antiglau-
comatosos. Este tipo de farmacos actua
reduciendo la produccion de humor
acuoso, a la vez que aumenta su dre-
naje trabecular; serian farmacos ideales,
de no ser porque producen midriasis y
pueden desencadenar ataques agudos
de glaucoma. Entre ellos, el mas usado
es brimonidina.

Inhibidores de la anhidrasa carbonica
(IAC).

Los IAC, que acttan reduciendo la produc-
cién de humor acuoso, han representado
€l 11,50% del general de los farmacos pa-
ra el tratamiento del glaucoma en R XXI.
La dorzolamida constituye un 66,67%
del grupo (Trusopt®, Cosopt®). Las for-
mas con brinzolamida representan el
33,33% del total de estas formas tdpicas
(Azopt®).

Lubricantes y Humectantes
oculares.

El principal uso de lubricantes-humec-
tantes oculares se produce en el tra-

tamiento del ojo seco, enfermedad de
origen multifactorial de la lagrima y de
la superficie ocular que ocasiona al pa-
ciente molestia ocular, distorsion visual
e inestabilidad de la pelicula lagrimal,
lo que puede provocar un deterioro
de su superficie ocular. Su prevalencia
aumenta cada afio, debido al envejeci-
miento de la poblacién al aumentarse su
expectativa de vida. Otros factores que
influyen son el aumento del consumo
de medicamentos, destacando por su
importancia los anticonceptivos orales,
el incremento de irritantes y alérgenos
ambientales, el mayor niimero de perso-
nas portadoras de lentes de contacto y
el auge en los paises desarrollados de la
cirugia refractiva.

Los humectantes y lubricantes oculares,
son el segundo grupo de farmacos ocu-
lares mas numeroso de nuestro estudio,
con un 41,20% con respecto al total.
Analizando las formas monodosis frente
a los colirios tradicionales, observamos
un predominio de las formas monodosis,
con un 66,67%, frente al 33,33% de las
formas tradicionales.

Desde el punto de vista de sus principios
activos encontramos dos grupos funda-
mentales: los mucilagos con un 65,22%
del total y los polimeros sintéticos con
el restante 34,78%. Entre los mucilagos
se encuentran la hidroxipropilmetilcelu-
losa (hipromelosa) con un 27,54% y la
carboximetilcelulosa (carmelosa) con el
37,68%. Dentro de los polimeros sinté-
ticos, carbémero con el 23,18%, alcohol
polivinilico (PVA) con el 5,8% y polivinil-
pirrolidona (PVP) con otro 5,8%.

Antiinfecciosos en Oftalmologia.
Las infecciones de la superficie ocular
(blefaritis, conjuntivitis y queratitis) son
responsables de la mayor parte de las
consultas oftalmoldgicas. Estas enfer-
medades infecciosas pueden ser causa-
das por bacterias, virus, hongos e inclu-
so parasitos, siendo las dos primeras las
encontradas con mas frecuencia en la
practica clinica diaria.

De un total de 398 farmacos oculares,
solo 22 de ellos eran antibidticos, lo que
representa el 5,53% de los farmacos
oculares. Dentro de estos antibi6ticos
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topicos oftalmicos, observamos que un
27,78% se presentaban en forma de po-
madas y el 72,72% eran colirios. En lo que
respecta a la distribucion de los distintos
grupos de antibiticos presentes, los datos
encontrados fueron los siguientes: amino-
glucésidos 45,45%, cloranfenicol mas te-
tracidinas 18,19%, macrélidos 22,73% y
fluoroquinolonas 27,27%.

Medicamentos en la Inflamacion
ocular.

Es sabido que la inflamacion es el con-
junto de reacciones protectoras del or-
ganismo frente a una gran variedad de
estimulos, que se desencadenan para
destruir o aislar al agente agresor. En su
fase aguda, el proceso inflamatorio se
caracteriza por calor, enrojecimiento y
dolor, y parte de las propias células del
cuerpo son destruidas por los mecanis-
mos de defensa. Esto es especialmente
peligroso en el caso del ojo, ya que al-
gunos de sus tejidos no se regeneran y
pueden dejar cicatrices que afecten a la
vision. Las prescripciones de estos me-
dicamentos representan un 11,57% del
total de los medicamentos oculares.
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Dentro de estos medicamentos activos
en la inflamacion ocular se englobaran
los farmacos antiinflamatorios y los
corticosteroides; en ambos casos, son
grupos muy poco presentes en R XXI,
ya que suelen ser medicamentos usados
por los servicios de urgencias que no
suelen utilizar R XXI.

Finalmente, considerando todos los
datos en su conjunto, llegamos a las si-
guientes conclusiones:

1. Es evidente la importancia de los
medicamentos oculares en R XXI, es-
tando presentes en un 10,40% del to-
tal de las prescripciones examinadas.
2. Los colirios tradicionales, siguen sien-
do la forma farmacéutica mas utilizada.
3. Las monodosis son la forma farma-
céutica del futuro, ya que presentan
una formulacion sin conservantes, lo
que minimiza el riesgo de reacciones
de hipersensibilidad.

4. El grupo de antiglaucomatosos, es
el mas numeroso de farmacos ocula-
res en R XXI.

5. Casi la mitad de los pacientes que
tienen glaucoma utilizan mas de un

principio activo para controlar sus ni-
veles de PIO.

6. El farmaco mas utilizado para el
control del glaucoma es latanaprost.
7. Resulta evidente la importancia
que dia a dia estan alcanzando las
formas bifasicas para el control del
glaucoma.

8. Los farmacos humectantes-lubri-
cantes, forman un grupo tan numero-
so como antiglaucomatosos. Su em-
pleo fundamental es el tratamiento
del sindrome de ojo seco. Su uso esta
en continuo aumento, debido al enve-
jecimiento de la poblacion y el abuso
de ordenadores y television.

9. Las formas monodosis son mayoria
dentro de este grupo de farmacos.
10. Los antiinfecciosos oculares tie-
nen una baja incidencia en R XXI.

11. Dentro de ella, los aminoglucdsi-
dos, con la tobramicina son los mas
NUMErosos.

12. Los farmacos activos contra la
inflamacion ocular, tienen una baja
incidencia en R XXI.

13. Los AINE son los mas numerosos y
dentro de ellos el diclofenaco.
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