Cartas al director

publicar una buena coleccion de textos que haran refle-
xionar al lector curioso. Por ejemplo, sobre el dolor lum-
bar en SEMERGEN’, sobre “el efecto cascada” en Medicina
Clinica®, sobre los peligros de los cribajes en el European
Journal of General Practice®, y sobre el problema del “resul-
tado intermedio” en general en Pharmaceutical Care Espa-
fna'®, y a propésito de la mortalidad por cerivastatina en
Healthy Skepticism International News!! y en Medicina Clini-
ca'?. Todo un enorme esfuerzo que se ve recompensado
por cartas y comentarios como la del Dr. Reverte.

J. GERVAS CAMACHO
Secretario de la Revista SEMERGEN.
Médico de Canencia de la Sierra (Madrid).
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;Utilizamos bien los colirios?
Buenas practicas en la
aplicacion de colirios

Sr. Director: Los colirios son un grupo farmacologico muy
utilizado en las consultas de Oftalmologia, Medicina Gene-
ral y los servicios de urgencias, existiendo varias vias de ad-
ministracion: topica (colirios en solucién o en suspension
o pomadas que aumentan el tiempo de contacto con el glo-
bo ocular), periocular (en casos severos o progresivos que
no responden a farmacos topicos), intraoculares o intravi-
trea (de eleccion en endoftalmitis) o sistémica.

La via mas empleada es la topica, con el farmaco en for-
ma de colirios. Cada gota de colirio contiene 25-50 mi-
cro/Ly el ojo puede retener aproximadamente 10 micro/L,

dependiendo del parpadeo, por lo que es dudosa la efica-
cia de la instilacion de dosis puntuales de mas de una go-
ta en cada ojo. De hecho, solo se prescribe la aplicacion de
dos gotas cuando se quiera asegurar una correcta adminis-
tracion (alteracion de la destreza motora, ancianos, disca-
pacitados, etc.).

Los colirios son las formas farmacéuticas mas usadas en
tratamiento local. Son faciles de aplicar y no interfieren
en la visién. Sin embargo, permanecen poco tiempo en con-
tacto con el ojo, ya que el 90% del farmaco se elimina en
el plazo de un minuto, pasando a la via sistémica, pudien-
do causar efectos secundarios relacionados con los princi-
pios activos suministrados por esta via.

Las patologias oculares mas frecuentes, atendidas en los
centros de salud que precisan tratamiento con colirios son
conjuntivitis viricas y bacterianas, glaucoma, extraccion de
Cuerpos extranos que precisan anestésicos topicos o con-
traste e infecciones palpebrales.

En nuestro centro de trabajo tuvimos interés por cono-
cer como los pacientes utilizaban los colirios oculares, ast
como las caracteristicas y procedencias de los mismos. Du-
rante un mes se entrevistaron a todos los pacientes ingre-
sados en la clinica Santiago de Huesca, recogiendo las si-
guientes variables: sexo, edad, motivo de ingreso, uso en
alguna ocasion de colirios y si algun profesional les ha in-
formado de la forma correcta de utilizarlos. Posteriormen-
te se les informo de la forma idonea de administrarlo.

Durante este perfodo de tiempo ingresaron 94 pacientes
siendo el 50% hombres y el 50% mujeres, con una media
de edad de 53 anos (15 afos el minimo y de 87 el maxi-
mo).

Las intervenciones quirdrgicas (IQ) fueron la causa fun-
damental del ingreso con el 83% (n=80), siendo las cata-
ratas el motivo mayoritario (26), seguido de Cirugia Ge-
neral con 22, IQ de otorrinolaringologia (ORL) con 14, IQ
de Traumatologia con 12 y de Ginecologia con 6 pacien-
tes. Otros motivos fueron: hemorragia digestiva (4), que-
maduras, accidente cardiovasculares (ACV), prostatitis,
bursitis y dolor abdominal a estudio, todos ellos con dos
pacientes.

Precisaron colirios en alguna ocasion 80 pacientes
(76,8%) y solamente uno se lo administraba correctamen-
te, debido a que su médico de cabecera le informo como
hacerlo.

Un porcentaje elevado de los pacientes ingresados en
nuestra clinica han precisado en alguna ocasion colirios
oculares, no aplicandoselos correctamente el 98,5 % de los
mismos.

Desde la Atencion Primaria de salud tenemos el com-
promiso de informar sobre la forma de administracion de
todas las prescripciones farmacologicas, debiendo hacer
especial énfasis en aquellos grupos de pacientes, donde el
mal cumplimiento terapéutico puede retrasar o prolongar
la evolucion de la enfermedad, ademas de poder potenciar
las interacciones y efectos secundarios asociados a todo
farmaco.

La técnica de administracion de los colirios es sencilla,
pero debemos ensenar el proceso completo:
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—Lavado previo de las manos.

—Inclinar la cabeza hacia atras y levantar la mira-
da.

—Separar el parpado inferior para instilar las gotas en
el saco conjuntival manteniendo asi durante unos segun-
dos (si se requiere terapia multiple en gotas, separar al me-
nos 5 minutos cada administracion).

—Debe procurarse que el gotero no toque ninguna su-
perficie (incluidas pestanias).

—La absorcion sistémica se minimiza comprimiendo el
saco conjuntival (angulo interno del parpado) durante 2-
3 minutos después de la instilacion y retirando el exceso
de colirio.

—El perfodo de caducidad de los colirios una vez abier-
tos es como maximo de un mes.

Consideramos necesario promover actividades en edu-
cacion sanitaria e incorporarlas al trabajo diario, mejoran-

do la eficacia y seguridad de los medicamentos, como in-
dicador de calidad asistencial.

R. CUARTERO GUTIERREZ, J. J. AGUAVIVA BASCUNANA®, J.
MozOTA DUARTE®, N. FLAQUER TERRASA®, J. L. MARTINEZ

GONzALEZ* Y M. C. LOPEZ SANVICENTEP.

aMeédico Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria. PDoctor

en Medicina y Cirugia. Master de Urgencias y Emergencias. “Médico In-
terno Residente en Geriatria. 4Diplomada Universitaria en Enfermeria.
Clinica Santiago de Huesca.
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