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La lagrima juega un papel esen-
cial en la proteccion, el manteni-
miento y la nutricién de la super-
ficie corneal y en las propiedades
6pticas de la misma. Las altera-
ciones de la via lagrimal pue-
den dividirse en dos grupos: las
alteraciones en la composicién de
la lagrima vy las alteraciones en el
drenaje lacrimal.

El sindrome de ojo seco es un
grupo heterogéneo de patologias
que afectan al sistema lagrimal
(vias y glandulas). Los factores de
riesgo mas comunes son el en-
vejecimiento (edad superior a 40
anos), la exposicion a ambientes
contaminados o a factores ex-
ternos, las infecciones oculares
(blefaritis, conjuntivitis, etc.), la
utilizacién de lentes de contacto
y el empleo de algunos farmacos.
El paciente refiere quemazon e
irritacion por lo general en ambos
ojos. También existe sensacion
de cuerpo extrano y en ocasiones
secrecidon mucosa y conjuntivitis.
El tratamiento del ojo seco es sim-
plemente sintomatico, mediante
el empleo de lagrimas artificiales.

En condiciones normales las la-
grimas producidas por las glandu-
las lagrimales abandonan el ojo por
evaporacion y fluyen a través de los
conductos o canaliculos lagrimales
hacia el saco y el conducto nasola-
grimal. Un exceso en la produccion
de lagrima o un defecto de elimina-
cion se manifiesta por un lagrimeo
excesivo conocido como epifora.
Son causa de epifora las estenosis
de los canaliculos, la malposicion
palpebral y las enfermedades del
aparato lagrimal.

La dacriocistitis aguda se ca-
racteriza por una inflamacion in-
tensa del saco lagrimal, normal-
mente unilateral y con gran dolor
a la palpacién. La causa mas fre-
cuente es la estenosis por debajo
del saco lagrimal, que favorece
la retencion de la lagrima vy la in-

feccion, generalmente por esta-
filococos y neumococos. Se ca-
racteriza por la existencia de una
tumefaccioén en la zona del saco
lagrimal, dolor, malestar general
e incluso fiebre. El tratamiento se
basa en el empleo de antibioticos.

La dacriocistitis cronica es la
inflamacién cronica del saco la-
grimal. La clinica es la epifora. No
produce dolor y la presion sobre
el saco lagrimal produce la regur-
gitacion de su contenido a través
del punto lagrimal. El tratamiento
es quirurgico.

Entre las principales enfer-
medades de los parpados se
encuentran la blefaritis, el chala-
zion, el orzuelo, el xantelasma y
el edema alérgico agudo.

La blefaritis se caracteriza por
una inflamacién crénica del mar-
gen palpebral con fases de reagu-
dizacion y exacerbacion de los sin-
tomas. Suelen ser caracteristicas la
quemazon y sensacion de arenilla
con remisiones y reagudizaciones.

Puede dividirse en blefaritis an-
terior (estafilocécica y seborreica)
y posterior. En la blefaritis esta-
filocécica aparecen escamas vy
costras alrededor de la base de
las pestanas (collaretes). La hipe-
remia conjuntival crénica es ha-
bitual. En la blefaritis seborreica
los bordes palpebrales anteriores
se muestran grasos e hiperémi-
cos, las escamas son blandas vy
se localizan en cualquier zona del
margen palpebral. En la blefari-
tis posterior aparecen signos de
la disfuncién de la glandula de
Meibomio, con gldbulos lipidicos
sobre los orificios de salida de las
mismas, quistes de Meibomio,
telangiectasias en el borde palpe-
bral y salida de liquido a la pre-
sién sobre el borde palpebral.

Los objetivos del tratamiento
seran minimizar los sintomas y pre-
venir y/o tratar los cambios patolo-
gicos que secundariamente van a
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producirse sobre la superficie ocu-
lar (queratitis, pannus corneal...).

En la blefaritis anterior la base
del tratamiento es la higiene pal-
pebral. Los antibidticos tépicos
en forma de pomada (eritromi-
cina, acido fusidico) los utiliza-
remos sobre el borde palpebral
anterior después de la higiene
palpebral, pero sélo en los casos
de reagudizacién; en los casos
cronicos tienen un valor limitado.
Como coadyuvante se necesitan
lagrimas artificiales para el ojo
seco asociado.

En la blefaritis posterior, tam-
bién es fundamental la higiene
palpebral, pero aqui debe hacerse
hincapié en el masaje palpebral
para que se segregue el sebo
acumulado. El tratamiento tépico
incluye antibiéticos, corticoides
en ocasiones y lagrimas para el
0jo seco evaporativo.

El chalazién es una lesion infla-
matoria granulomatosa cronica es-
téril causada por una secrecion se-
bacea retenida por las glandulas de
Meimobio. El chalazion infectado
secundariamente por S. aureus se
conoce como orzuelo interno.

No siempre es necesario trata-
miento ya que un tercio de los
casos se resuelven espontanea-
mente. El orzuelo interno o chala-
zion sobreinfectado puede supurar
y desaparecer. Requieren trata-
miento las lesiones persistentes,
bien con cirugia o con inyeccion
de corticoides (triamcinolona). Las
tetraciclinas orales se reservan
para pacientes con chalaziones
recurrentes, especialmente los
asociados con acné rosacea.

Un orzuelo externo es un abs-
ceso estafilocécico agudo del
foliculo de una pestana y de su
glandula de Zeiss asociada. Se
presenta como una tumefac-
cién dolorosa e inflamada en el
borde palpebral que apunta hacia
delante a través de la piel, habi-



tualmente con una pestana en
el vértice. El tratamiento incluye
antibidticos topicos (rara vez re-
quiere tratamiento oral) y calor
local para favorecer el drenaje. La
depilacion de la pestana asociada
con el foliculo infectado acelera la
resolucion. Si son muy recidivan-
tes y con blefaritis asociada muy
sintoméatica estarian indicadas las
tetraciclinas orales.

El xantelasma aparece como
multiples placas subcutdneas,
amarillentas, localizadas habi-
tualmente en el tercio interno
de los parpados. Suele ser bi-
lateral y aparecer en individuos
de mediana edad y ancianos.
Puede asociarse con concen-
traciones aumentadas de co-
lesterol y triglicéridos, sobre
todo en hombres jovenes. El
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tratamiento es la reseccion me-
diante cirugia o la ablacién con
laser de CO,,.

El edema alérgico agudo
puede producirse por picaduras
de insectos o urticaria, y en oca-
siones por farmacos. Se produce
un edema periorbitario subito vy
bilateral con fovea. Requiere tra-
tamiento con antihistaminicos
sistémicos.

INFORMACION DE INTERES

INFORMACION E INSCRIPCIONES (CENTRO DE ATENCION TELEFONICA)

cac@redfarma.org

pnfc@redfarma.org / tutoriafc@redfarma.org

secretariatecnicacgcof@redfarma.org

902 460 902 / 91 431 26 89
LINEA DIRECTA DEL PNFC®:
91 432 81 02
SECRETARIA TECNICA ADMINISTRATIVA®);
91 432 41 00 / Fax 91 432 81 00

1 Consultas sobre contenidos técnico-cientificos.
21 Consultas sobre correccion de exdmenes y certificados.

9:00-19:00 h., de lunes a viernes

9:00 a 14:00 h., de lunes a viernes

L-J: 9:00-14:00 / 16:30-18:00 h / V: 9:00-14:00

CUESTIONARIOS / SUGERENCIAS

SECCION DE FORMACION EN PORTALFARMA

PLATAFORMA DE FORMACION ON LINE

DIRECCIONES DE INTERES

CGCOF / PNFC: C/ Villanueva, 11, 7.° - 28001 Madrid

http://www.portalfarma.com/inicio/formacioncontinuada

http:/ /formacion.portalfarma.com

CURSOS
CALENDARIO PREVISTO DEL PLAN NACIONAL DE FORMACION CONTINUADA
CONSEJO GENERAL DE COLEGIOS OFICIALES DE FARMACEUTICOS
Curso Plaz_os de Inicio Cierre
Inscripcion
Bii . L 25/5/15 -
lisqueda de informacion en Bot PLUS 2.0 y Bot PLUS 2.0 App 14/9/15 21/9/15 21/12/15
Investigacion en farmacia asistencial (22 edicion) Cerrado 4/5/15 4/2/16
Farmacovigilancia (22 edicion) Cerrado 16/3/15 16/9/15
Terapéutica farmacoldgica de los trastornos dermatoldgicos, oftalmoldgicos y Cerrado 16/1/15 16/7/15

otologicos. Agentes farmacologicos de diagnostico (22 edicion)

CURSOS Y ACREDITACION DEL PLAN NACIONAL DE FORMACION CONTINUADA

Terapéutica farmacolagica de los trastornos dermatologicos, oftalmoldgicos y otologicos. Agentes

farmacoldgicos de diagndstico 120
Farmacovigilancia 13,8
Investigacion en farmacia asistencial 13,2

(*) Acreditados por la Comisién de Formacion Continuada de las Profesiones Sanitarias de la Comunidad de Madrid.
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