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Papel del farmacéutico ante la irritacion
ocular y la conjuntivitis

MARTA OLIVA AIVAREZ MARTINEZ y JOSE ANTONIO GARCIA DEL POZO

Farmacéuticos.

De los ¢rganos sensoriales, el ojo es quizas el més delicado y expuesto
a infecciones de diversa indole y gravedad. Por ello, la naturaleza
lo ha revestido de una serie de membranas y musculos que lo hacen
mas resistente a las erosiones externas e internas. En el presente trabajo
se describe brevemente la fatiga ocular, asi como los distintos tipos
de conjuntivitis més frecuentes. Asimismo, se indican las pautas a seguir
en atencién farmacéutica ante un caso de fatiga ocular o conjuntivitis.

Los factores que inciden en la
aparicién de la conjuntivitis
son los agentes irritantes, las bacte-
rias, los virus, las alergias, el calor
y el frio:

— Agentes irritantes. La conjuntivitis
mds frecuente es la causada por la con-
taminaciéon ambiental, ya que las par-
ticulas contaminantes que estan sus-
pendidas en el aire irritan la membra-
na ocular. También el contacto con
solventes quimicos influye en su
aparicion.

— Baderias. Afectan principalmente
a los nifios debido a que se tocan los
ojos con las manos sucias, o bien
adquieren la enfermedad por contagio.
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— Virus. Aparece con la misma fre-
cuencia que las anteriores.

— Alergias. Afectan a personas
alérgicas al polvo, al polen o al pelo
de animales, entre otros.

— Calor. En los meses del afo en
los que el calor es muy intenso se
presenta con mayor frecuencia la
conjuntivitis denominada «prima-
veral», sobre todo entre quienes son
vulnerables al clima caluroso.

— Frio. Debido a las bajas tempera-
turas que se presentan en el invierno,
los indices de contaminacién se ele-
van propiciando una alta incidencia
de conjuntivitis entre la poblacién ya
que aumenta la presencia de agentes
irritantes en el ambiente.

Fatiga visual

Se define la astenopia o fatiga visual
como una enfermedad profesional.
Existe un gran interés en todo el
mundo por prevenirla puesto que,
entre otras cosas, afecta el rendi-
miento laboral. Estos trastornos se
observan en las personas que some-
ten la vista a esfuerzos de fijacién
continuados, las que trabajan en
condiciones de mala luminosidad y
en ambientes contaminados o con
humos.

En general, las personas que mds
frecuentemente la presentan son amas
de casa, estudiantes, conductores o
informéticos, pues permanecen muchas
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horas frente al televisor o monitores
de los ordenadores o bien leen en
malas condiciones de iluminacién o
se exponen sin proteccién adecuada
alaluz solar.

Todos estos factores agreden los
0jos y producen molestias motiva-
das por la fatiga de los musculos
extraoculares y/ del musculo ciliar
encargado del fenémeno de la aco-
modacion.

Los sintomas que presentan estas
personas se acenttan con el empleo
de luz artificial, en ambientes polu-
cionados o con aire acondicionado.
Estas molestias aparecen tras reali-
zar trabajos de fijacién visual o al
atardecer. Los afectados se quejan de
cansancio e incomodidad ocular que
se manifiesta con enrojecimiento
conjuntival ligero, lagrimeo leve,
cierto grado de fotofobia, confusién
de letras y lineas, comezén parpe-
bral y ocular que frecuentemente
lleva a la necesidad de frotarse los
0jos o parpadear frecuentemente
para aliviarla. Puede incluso apare-
cer dolor ocular y cefalea que predo-
minantemente presenta localizacién
frontal. Pueden acompafiar al cua-
dro sintomas reflejos como sensa-
cién de nauseas, vértigos o contrac-
ciones de la musculatura facial.

Consejo farmacéutico

Las medidas terapéuticas para ali-
viar las molestias de fatiga ocular
comprenden, en primer lugar, evitar
las situaciones que las producen,
esto es, mejorar las condiciones de
trabajo y trabajar con una ilumina-
cién adecuada.

Cuando los sintomas han hecho su
aparicion, la primera medida que
hay que tomar es el reposo ocular, si
es posible; es decir, el cese de la
actividad que estd produciendo las
molestias y el empleo de farmacos
que las alivien, como colirios natu-
rales o antisépticos EFP que el far-
macéutico debe recomendar segtin
cada caso en particular.

También es muy beneficioso reali-
zar pequefos ejercicios que alivien
el uso de determinados musculos
oculares (p. ej., mirar hacia arriba
sin mover la cabeza y realizar rota-
ciones oculares mirando alrededor).
Este simple ejercicio suele ayudar a
relajar los pares musculares que
estan agotados por un esfuerzo de
acomodacién muy continuado.
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Conjuntivitis.

Es importante que el farmacéutico
explique en el momento de la dis-
pensacién que el colirio debe estar
en uso, una vez abierto, un maximo
de 30 dias, y que si tras la instila-
cion del colirio aparece visién
borrosa, debe suspenderse.

Asimismo, debe evitarse en todo
momento actos como frotarse los
0jos, ya que ello podria favorecer la
infeccién con la consiguiente apari-
cién de una conjuntivitis.

En todos los casos
de conjuntivitis
infecciosa los signos son
enrojecimiento del
blanco del ojo, lagrimeo,
dolor y sensacion
de tener algtin cuerpo
extrafio (como arena)
en el ojo

Igualmente, son de gran utilidad
los bafios oculares con soluciones
estériles preparadas para este fin.
Algunas de estas soluciones estan
preparadas con sustancias naturales
de extractos de plantas que descon-
gestionan el ojo y alivian las moles-
tias. En el puesto de trabajo es ttil
y cémodo la instilacién de lagrimas
artificiales o colirios humectantes
cada vez que se precise pues, ademas
de arrastrar posibles sustancias irri-
tativas de forma mecénica, propor-
cionan sensacién de frescor y alivio.

Conjuntivitis

La conjuntivitis es la inflamacién
unilateral o bilateral de la conjunti-

va bulbar y/0 tarsal causada por la
acciéon de agentes infecciosos, alér-
gicos, toxicos 0 mecdnicos. Se mani-
fiesta por escozor ocular, sensacién
de cuerpo extrafio, hiperemia, lagri-
meo, fotofobia y secrecién serosa,
fibrinosa o purulenta.

El dolor proviene de la inflamacién
de la conjuntiva, membrana que recu-
bre la cara posterior de los parpados y
el globo ocular hasta el perimetro de
la cérnea, debido a una infeccién
(virus o bacteria) o una alergia. Evi-
dentemente, para la dispensacién de
EFP en oficina de farmacia sélo nos
referiremos a las conjuntivitis irritati-
va y alérgica, pues las de tipo viral o
bacteriana precisan del diagnéstico
de un médico, ya que estos tipos de
conjuntivitis no se pueden tratar con
EFP solamente.

Conjuntivitis infecciosa

En todos los casos de conjuntivitis
infecciosa los signos son enrojeci-
miento del blanco del ojo, lagrimeo,
dolor y sensacién de tener algin
cuerpo extraio (como arena) en el
ojo. Con frecuencia se produce una
secrecién purulenta, casi siempre
durante la noche, que puede llegar a
pegar las pestafias y formar una
legafia. Otros sintomas comunes
consisten en irritacion ante la luz
intensa, picor y, en muchos casos,
inflamacién de los parpados. La
infeccion bacteriana afecta, en la
gran mayoria de casos, a ambos 0jos,
y causa una secreciéon abundante; la
infeccion viral suele aparecer en uno
de los ojos y la secrecién producida
es escasa. Es importante, en este
caso, remitir al médico de cabecera.

Conjuntivitis irritation

Entre los factores que predisponen a
este tipo de conjuntivitis se encuen-
tran los ambientes con exceso de
humedad, polvo o humo en lugares
cerrados, la polucién de las ciuda-
des, contaminacion, cloro de las pis-
cinas y agua de mar. Los pacientes
refieren sensacién de cuerpo extrafio
en el 0jo o sensacién de arenilla que
se acompafia de quemazoén o picor y
cierto lagrimeo.

El ojo presenta un aspecto ligera-
mente enrojecido y lloroso. La hipe-
remia de la conjuntiva es producida
por la dilatacion de sus vasos en res-
puesta a los agentes irritantes. La
inflamacién causante de toda la sin-
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tomatologia, y que en este caso es
inespecifica, conduce al aumento de
lagrimeo. Al no haber infeccién ni
proliferacion de la flora bacteriana
no se acompana de secrecién o lega-
fa, por lo que es facilmente discer-
nible de la conjuntivitis viral y/
bacteriana.

Conjuntivitis alérgia

Se presenta con enrojecimiento y
picor en el blanco del ojo, pero sin
secrecion purulenta. En algunos
casos, sobre todo en la época de poli-
nizacién, se percibe una hinchazén
repentina de la conjuntivitis que
desaparece en pocas horas. Aunque
se tenga la sensacién de escozor o
inflamacién en el 0jo, la visién siem-
pre es normal. La primera vez que se
usan lentes de contacto puede apare-
cer una conjuntivitis, ya que las len-
tillas actian como un cuerpo extra-
fio en el ojo.

La conjuntivitis alérgica es un pro-
ceso inflamatorio del ojo externo que
se produce cuando la conjuntiva (con-
juntivitis) reacciona exageradamente
(alergia) ante la presencia de ciertos
factores que son capaces de desenca-
denar la respuesta. A estos factores
(generalmente proteinas) se los
denomina alérgenos (polvillo
ambiental, 4caros, cucarachas, pelos
y piel de animales, polen, suciedad
ambiental, compuestos eliminados
por fotocopiadoras, fax, impresoras
y monitores).

Los sintomas tipicos de la con-
juntivitis alérgica son picazén
(generalmente en el dngulo interno
del ojo), congestién (ojo rojo),
visién borrosa, sensibilidad a la luz,
lagrimeo y secrecién (mucosidad
clara, incolora).

Si el agente que causa la conjunti-
vitis es de tipo alérgico, puede ir
acompanado de estornudos y de
secrecion acuosa de la nariz.

Asi como la conjuntivitis alérgica
puede presentarse de forma aislada
(como tinica manifestacion alérgica),
es muy frecuente que se presente
junto a otras enfermedades alérgicas
como la rinitis alérgica o manifesta-
ciones de la piel y del aparato respi-
ratorio (asma). Es sumamente fre-
cuente la asociacion conjuntivitis
alérgica con 0jo seco.

Aproximadamente el 25% de la
poblacién general presenta conjun-
tivitis alérgica debido a una serie de
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Conjuntivitis alérgia.

cambios que se han producido en
nuestra sociedad.

Conjuntivitis de aparicion inmediata

— Queratoconjuntivitis vernal o cata-
rro primaveral. Es una forma de apa-
ricién inmediata, bilateral y recu-
rrente, que afecta a nifios y j6venes.
Ademads, tiene una incidencia esta-
cional (primavera y verano) y afecta
con mayor frecuencia a pacientes
con antecedentes de enfermedades
atopicas (fiebre del heno, asma,
eccema), aunque también puede
afectar a pacientes sin atopia. El sin-
toma mas frecuente es el escozor
ocular intenso que se acompafia de
sensacién de cuerpo extrafio, 0jo
rojo, fotofobia, lagrimeo, secrecién
fibrinosa y edema conjuntival y pal-
pebral en el inicio del cuadro.

Los sintomas tipicos
de la conjuntivitis
alérgica son picazon
(generalmente en el
angulo interno del ojo),
congestion (0jo rojo),
visién borrosa,
sensibilidad a la luz,
lagrimeo y secrecion
(mucosidad clara,
incolora)

— Conjuntivitis atdpica. Es una
forma aguda tras el contacto directo
con un alérgeno. La presentacion
maés caracteristica es la fiebre del
heno o polinosis. El cuadro de rino-
conjuntivitis caracteristico aparece
en la primavera coincidiendo con la
floracién y la liberacién de polen.
Cuando la exposicion al alérgeno es

poco importante o el paciente es
poco sensible, se desarrolla una
forma crénica poco llamativa que
ocasionalmente se exacerba.

Conjuntivitis de tipo retardado

o de contacto

Se originan por el empleo de farmacos,
cosméticos u otras sustancias a las que
el paciente ya estaba sensibilizado.

Medidas terapéuticas

Conjuntivitis irritativa

Las medidas consisten en el descan-
so ocular y evitar en lo posible los
agentes irritantes. En muchos casos es
atil el uso de gafas de proteccién espe-
cificas si estamos en presencia de agre-
sién por sustancias voldtiles. Son ttiles
los bafios oculares y la instilacién de
lagrimas artificiales abundantemente.
Dado que es una patologia bastante
molesta, es aconsejable el uso de coli-
rios que presenten en su composicion
agentes descongestivos solos o en com-
binacién con antisépticos. De esta
forma, el alivio de la sintomatologia es
practicamente inmediato, resolviéndo-
se no solo el ojo rojo sino la molesta
sensacion de cuerpo extrafio. También
es recomendable no exponerse a la luz
directa, ni al sol o aire, pero si es preci-
so salir al exterior se recomienda el uso
de gafas de sol pues es frecuente la sen-
sacion de fotofobia.

Conjuntivitis infecciosa

Deben tomarse algunas medidas
para evitar el contagio, como por
gjemplo no tocarse los 0jos, mante-
ner la toalla o los pafios faciales
separados del resto de ropa o evitar
el uso de gafas que no sean las pro-
pias. En caso de comprobar que la
causa de conjuntivitis es bacteriana,
el oftalmoélogo prescribird la aplica-
cién de un tratamiento tépico con
colirios antibiéticos, como el clo-
ranfenicol, asi como de pomadas
antibacterianas. Estas se aplican en
los ojos después de lavarlos y lim-
piar la secrecién de los parpados con
agua hervida o suero salino. En
general, la enfermedad se cura en un
plazo que puede oscilar entre unos
pocos dias y dos semanas de trata-
miento. Las infecciones virales sue-
len desaparecer de modo esponta-
neo, aunque en algunas ocasiones
persisten durante varias semanas.
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Las normas para una correcta administracion de coli-
rios y ungiientos oftalmicos son:

Proceder al lavado de manos con agua y jabén.

Lavar el ojo abundantemente con las soluciones
salinas preparadas especificamente para este fin.
Proceder a secar los parpados con un pafo limpio.

En las formas de colirio que indique la suspensién
se procedera a agitar el frasco.

Antes de aplicarse el colirio en el ojo, pellizque con
suavidad el parpado inferior para formar una pe-
quena bolsa. De este modo, serd menos probable
que provoque demasiado lagrimeo y por tanto pér-
dida del medicamento.

Otro método consiste en mirar hacia un lado y de-
jar que la gota caiga sobre la parte blanca del ojo
que es menos sensible que la zona clara que se
encuentra sobre la pupila.

Otra forma es instilar la gota de colirio delante del
espejo, bajando el parpado inferior teniendo espe-
cial precaucion de que el gotero no contacte con el
globo ocular. Cerrar el ojo y eliminar el fluido so-
brante que se derrama del parpado con un pafno
limpio.

Si la primera gota del colirio entra al ojo con éxito,
no se aplique otra. Una gota es suficiente para
combatir la infeccién; puede ser que dos gotas
causen tanto parpadeo y lagrimeo que gran parte
del medicamento sea eliminado del ojo.

De ser posible, guarde el frasco del medicamento
en el refrigerador, asi sabra de inmediato si la gota
ha entrado al ojo porque percibira el frio y una sen-
sacion refrescante.

Después de aplicar la gota, mantenga el parpado
cerrado durante 1-2 minutos antes de parpadear
con el fin de dar mas tiempo para que penetre el
medicamento.

Cuando deba instilarse mas de un colirio en un
mismo intervalo de tiempo, deberan administrarse
con una diferencia de 5 a 10 minutos entre ellos
para evitar que la Ultima arrastre a la primera.

Si se ha de instilar mas de una gota del mismo colirio,
separar una de otra aproximadamente dos minutos.

Para evitar el paso del colirio a la via lagrimal y asi
frenar su eliminacién, presionar durante un minuto
el saco lagrimal.

En el caso de emplear pomadas, se procedera de
la misma manera que con los colirios de manera
que quede aplicada sobre el fondo del saco con-
juntival una cantidad equivalente a lo que clasica-
mente se dice del tamafo de un grano de arroz.
Para desprender el filamento de pomada se debe
rotar el tubo. A continuacion se deben cerrar los
parpados y aplicar sobre ellos un ligero masaje.

Si la pomada no entra al ojo sino que se queda en
las pestanas, ésta penetrara al ojo porque se derri-
te a la temperatura del cuerpo. Es importante tener
esto en cuenta al tratar de aplicar la pomada en los
ojos de un nifo.

Cuando coincida la instilacién de colirio y aplicacién
de pomada, siempre debe ponerse primero el colirio
y a continuacién el ungliento de la forma indicada.
Después de su uso deben cerrarse perfectamente
los frascos y/o tubos.

Por Gltimo, se procede a un nuevo lavado de
manos. [

Conjuntivitis alérgia

Puede tratarse con algtn colirio
antihistaminico, aconsejado siempre
por su médico o farmacéutico.

Medidas higiénicas

Es de gran importancia la aplicacién
de medidas higiénicas en el caso de
las conjuntivitis infecciosas, ya que
éstas son altamente contagiosas y en
ocasiones constituyen auténticas
epidemias. Estas medidas incluyen
el lavado de las manos con asidui-
dad, especialmente tras haber con-
tactado con las secreciones oculares,
el uso de toallas exclusivas y evitar
frotarse los ojos.

En las conjuntivitis, asi como en
los casos de aparicién de orzuelos, la
limpieza de los ojos resulta un fac-
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tor muy importante. Se llevara a
cabo mediante la irrigacién del ojo
con soluciones de lagrimas de alto
contenido acuoso. Son aconsejables
los bafios oculares teniendo la pre-
caucién de emplear todo el material
extremadamente limpio para evitar
autoinfecciones; de esta manera,
arrastramos mecdnicamente las
legafias si se han producido, el exce-
so de agentes patdgenos, ademds de
lograr un alivio de la sintomatolo-
gia. Esta higiene debe realizarse
antes de la instilacién de colirios
cada vez que sea preciso eliminar la
secrecién. Debe complementarse
con més bafios o con la instilacion
de ldgrimas artificiales o colirio
humectante en los intervalos libres
de tratamiento con el fin de fluidifi-
car la lagrima, aliviar el escozor
ocular y evitar el depdsito y adhe-

rencia de las secreciones al parpado
y ala conjuntiva tarsal.

Otras medidas higiénicas preven-
tivas son:

— No colocar gotas oftalmicas sin
indicacién médica.

— No compartir colirios.

— No utilizar cosméticos, en espe-
cial de pestanas, que no sean hipo-
alergénicos.

— Evitar el maquillaje con deli-
neadores y rimel.

— No utilizar cosméticos ajenos.

— Aplicar compresas frias en los
0jos para descongestionar.

Se deben extremar las medidas de
higiene con el fin de evitar sobrein-
fecciones externas o producidas por
el propio crecimiento de la flora
bacteriana.
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Atencion farmacéutica

Cuando un paciente se presenta en
la oficina de farmacia con un ojo (o
los dos) enrojecidos, el farmacéutico
debe saber que este signo puede
deberse a distintas patologias ocula-
res. Un ojo enrojecido puede facili-
tar el diagnostico de una conjunti-
vitis, pero también puede tratarse
de una hemorragia subconjuntival, de
una queratitis, de una uveitis o de un
glaucoma agudo. Es importante que
el farmacéutico discrimine lo si-
guiente:

— Las hemorragias subconjuntiva-
les pueden presentarse a cualquier
edad, como consecuencia de un
traumatismo, esfuerzo fisico, crisis
de tos o de estornudos. Raramente
son espontdneas. Esta hemorragia es
frecuente y banal. Se trata de una
placa de sangre por debajo de la
conjuntiva que impresiona al enfer-
mo debido a una fragilidad capilar
local. Estas hemorragias raramente
tienen un significado patoldgico,
excepto cuando sean un trastorno de
la coagulacién. Se reabsorben en 10-
15 dias.

— La aparicion de una hemorragia
subconjuntival o una conjuntivitis
no modifica la agudeza visual. Sola-
mente en estos dos casos y de forma
excepcional pueden ser objetos de
atencién farmacéutica en la oficina
de farmacia. El resto de afecciones
debe ser tratado por un médico
especialista.

Consejo farmacéutico

— Los colirios no deben compar-
tirse con otras personas, especial-
mente cuando se trate de enferme-
dades infecciosas como las conjunti-
vitis.

— El gotero del frasco o del tubo
de la pomada no debe nunca hacer
contacto con ninguna superficie, ya
sean las manos o el globo ocular,
pues estos preparados son estériles.

— Todos estos preparados deben
protegerse de la luz y guardarse en
un sitio fresco y seco. A menos que
el laboratorio productor lo indique,
no es necesario el uso de la nevera
para conservarlos.

— Su uso no debe prolongarse més
del tiempo indicado, ni tampoco
aumentar la dosis pautada. Se debe
tener en cuenta que son medica-
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mentos y no estan exentos de efectos
indeseables. Deben por tanto man-
tenerse alejados del alcance de los
nifos. Una vez finalizado el trata-
miento debe desecharse todo el coli-
rio, pues simplemente el hecho de
abrir varias veces al dia para dispen-
sar la dosis puede provocar la inclu-
sién de posible contaminacién y la
continuacién de su uso puede ser
perjudicial.

- La conjuntivitis es una patolo-
gia que debe ser atendida por un
especialista. Se debe evitar la auto-
medicacién, sobre todo con aquellos
farmacos que contienen cortisona ya
que pueden producir glaucoma.

- La infeccién no tiene distincién
de edad, sexo o raza, e incluso puede
reincidir en una misma persona.

En ocasiones la conjuntivitis se
convierte en un problema més serio.
Se debe aconsejar que el paciente
acuda a su médico si el enrojeci-
miento del ojo empeora, aparece
dolor en el ojo, la visién se vuelve
borrosa y esto no se corrige al
ponerse los anteojos o al parpadear

de manera repetida, o si aumenta la
sensibilidad a la luz. [
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