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El futuro empleo de farmacos en el trabajo
diario de la optometria es una realidad ya a nivel
de varios paises europeos. Las legislaciones de
estos paises permiten el uso de un abanico
suficiente de elementos farmacolégicos que
complementan el trabajo. El conocimiento de los
principios activos de los ciclopléjicos,
midriaticos y anestésicos, objeto de este articulo,
aumenta las posibilidades de un uso racional de
las aplicaciones a desarrollar, de la eleccién
adecuada del farmaco para un propdsito
determinado y refuerza el sentido de los
optometristas espafoles como profesionales de la
atencion primaria.

Tratamos también la identificacion de los
mismos, la aplicacién sobre el paciente, la accién,
tiempos de duracién y efectos secundarios. No
olvidamos que el conocimiento de estos fairmacos
no nos convierte en expertos en farmacologia,
aspecto a reforzar en la formacién universitaria,
como via légica en el establecimiento de unas
nuevas competencias por un futuro inmediato.

INTRODUCCION

Al igual que en algunos paises del entorno
europeo, en Espafia llegard el momento en que la
legislacion autorice determinados fdrmacos
diagndsticos para su uso por los optometristas. En
este articulo vamos a hacer un repaso de los
fédrmacos y su empleo diagndstico que ya han sido
autorizados en esos otros paises. Vamos a hablar de
cinco principios activos y se ha incluido también la
combinacién de dos de ellos, por existir asi como
producto comercial y por su gran utilidad practica
en ese formato.

Algunos de estos farmacos tienen también una
accién terapéutica, que no va a ser tratada en este
articulo.
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IDENTIFICACION DE LOS COLIRIOS

Existe un cédigo internacional de identificacién
de colirios basado en la coloracién del tapén (no es
de obligatoria utilizacién como vemos en la practica
diaria):

- Anestésicos: amarillo.

- Midriaticos: rojo.

- Antibidticos: azul.

- Miéticos: verde.

- Con corticoides: ocre.
INSTILACION DE LOS COLIRIOS

La accién ocular y los efectos secundarios
sistémicos consecuentes a la instilacién de un colirio
vienen muy condicionados por el método de
aplicacién, la cantidad y la frecuencia. Un buen

método de aplicacion puede ser el que sigue a
continuacion:
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Uno de los métodos de instilacion de colirios en el ojo”
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PRINCIPIOS ACTIVOS, ACCIONES Y EFECTOS SECUNDARIOS

Principio activo Accion Efectos secundarios /
contraindicaciones

- Lavar las manos antes de la instilacién del fdrmaco - Dejar caer la cantidad deseada de colirio en el
al paciente. saco.

- Echar la cabeza del paciente hacia atrds, sin forzarle - Cerrar el ojo del paciente y apretar el conducto
el cuello. nasolagrimal a la altura del canto interno durante

unos segundos, asi se aumenta la eficacia del
- Tirar un tanto del pdrpado inferior, tal que quede | fdrmaco y se minimizan los efectos secundarios

separado del globo ocular formando un saco. sistémicos.
- Procurar que el gotero, punta, del envase del colirio, - Limpiar el exceso de medicaciéon que haya
no toque en ninguna parte del ojo, pestafias incluidas. rebosado fuera del ojo.

GAceTA OPTICA N 388 10 Diciembre 2004 o 11




Gaceta(Optica

APLICACION PRACTICA

Prueba diagnéstica

Principio activo

El saco conjuntival palpebral tiene muy poca
capacidad, alrededor de 30 microlitros, mds o
menos una gota. La absorcién queda pues
limitada, por lo tanto lo mejor es echar una o dos
gotas y limpiar lo que pueda rebosar. Hay
estimaciones que cifran en alrededor de un 10% la
cantidad de colirio que atraviesa la barrera
corneal.

12 0 GACETA OPTICA N°® 388 0 Diciembre 2004

Formato habitual Dosis

Duracién del

recomendada efecto

;Qué se realiza en la practica?

Segun con el oftalmélogo que se hable, cada
uno tiene una forma particular de aplicacion de
estos fdrmacos diagndsticos. El modelo que
presentamos a continuacién es el que mads
extendido se encuentra y casi todos giran entorno
a este.




Esquema del recorrido de las vias lagrimales

Refraccion ciclopléjica:

- adultos: aplicacién de ciclopentolato, 1 o 2
gotas cada 10 minutos, en total 3 veces. 20
minutos entre tltima gota y examen.

- Nifos: igual. También se puede optar por
instilar tropicamida 1 o 2 gotas y repetir a los
cinco minutos, 20 minutos antes del examen.
Opcién menos potente que el ciclopentolato y
de menor duracion.

Examen del fondo de ojo, periferia:

-1 o 2 gotas de fenilefrina y a continuacién 1
0 2 gotas de tropicamida, 15 o 20 minutos antes
del examen. Si es necesario, repetir a los 15
minutos de la primera instilacion.

- En nifios se puede prescindir de la
fenilefrina y usar sélo tropicamida.

Naturalmente se puede optar por aprovechar
la midriasis obtenida para el examen de la
refraccién, para realizar la exploracién del
fondo de ojo. Si esta midriasis no fuese
suficiente para el examen fundoscépico o
periférico, se puede complementar con la
instilacién de una gota de fenilefrina 15 minutos
antes de las pruebas.

Pruebas de contacto, aplanacion:
- 1 gota de oxibuprocaina o combinado con

fluoresceina. Si se prolonga el examen, repetir a
los 5 minutos.

:Qué nota el paciente a la hora de la aplicacién?

La fluoresceina puede producir algin picor,
visién borrosa y/o coloreada momentdnea.
Manchard los parpados si la ldgrima rebosa, se
elimina de los tejidos cutdneos perioculares al
lavarlos con suero y/o agua repetidas veces.

La oxibuprocaina puede picar
momentdneamente y producir sensaciéon de
hiposensibilidad, acorchamiento en los parpados y
lentitud en el parpadeo.

La tropicamida puede producir sensacién de
picor y enrojecimiento moderado, transitorios.
Deslumbramiento por la midriasis y dificultad para
la visién en cerca. Desinhibicién, sensacién de
mareo.

El ciclopentolato produce picor severo y en
ocasiones enrojecimiento moderado, transitorios.
Visién borrosa de cerca y deslumbramiento por
midriasis. Desinhibicién, sensacién de mareo y
borrachera.

La fenilefrina puede producir picor moderado
momentdneamente y enrojecimiento transitorio que
desaparece por las cualidades vasoconstrictoras.
También deslumbramiento por la midriasis.

CONCLUSIONES

Los efectos secundarios sistémicos que se
relatan en las tablas, son de muy remota aparicion,
normalmente asociados a la instilacién periddica o
indiscriminada, aunque en otros casos son
consecuencia de pocas gotas. Es conveniente que
el paciente conozca las sensaciones que va a
padecer y lo normal serfa relatar los posibles
efectos en un consentimiento informado conciso
pero legal.

Fdrmacos usuales en consulta en sus formatos mds habituales
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Fdrmacos objeto del estudio en sus formatos habituales

El empleo de estos farmacos redunda en una
mayor facilidad para el trabajo diario y en algunos
casos fiabilidad a la hora de realizar determinadas
pruebas diagnésticas, que en la actualidad o no se
hacen, o se efectian a base de ingenio y mucho mds
trabajo.

En nuestra profesién diaria en gabinetes de
optometria no asociados a oftalmélogos se torna
como una excelente opcién para la mejora de la
profesiéon y del servicio, ofreciendo una atencién
primaria visual completa. Hay que perder el miedo
y esto se hace en base a los conocimientos, a la
buena elecciéon de los pacientes y a un empleo
racional de los farmacos. Los fdrmacos no dan
nada, es el bagaje y los conocimientos profesionales
los que determinan un buen diagndstico; estos
fdrmacos ayudan, pero ademds obligan a unas
responsabilidades. El fdrmaco es una sustancia
extrafia al organismo con una capacidad intrinseca
pero también con un potencial téxico que debemos
conocer, al igual que las posibles reacciones
adversas y las caracteristicas del tratamiento
farmacoldgico general que esté siguiendo un
paciente.

Es muy importante que el optometrista conozca
no solo los farmacos que asiduamente producen
alteraciones oculares, sino también las patologias
oculares y sistémicas que pueden afectar al érgano
de la vision.

Por lo tanto el empleo de fairmacos en optometria
conlleva el conocimiento no sélo de esos farmacos,
sino de todo el compendio de accién de la
farmacologfa ocular, que ya se imparte en nuestras
carreras universitarias, aunque deberia ampliarse
para que legalmente pudiéramos acceder al uso de
los mds indispensables en el dia a dia.

El uso de fdrmacos diagnésticos obliga a la
responsabilidad del consentimiento por parte del
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paciente y del diagndstico por parte del
examinador, es decir, si se ve algo, nos permite
comunicarlo y remitirlo con la urgencia que sea
necesaria. Si se utiliza un fdrmaco para realizar una
exploraciéon de fondo de ojo y se aprecia una
anormalidad, hay que informar y remitir para su
exploracién contrastada por un especialista y
tratamiento si fuese el caso. Si la alteracién no es
detectada, y se explor6 el fondo de ojo, se estd
incurriendo en una negligencia. Si queremos
avanzar en la atencién visual primaria nos deben
permitir y formar para esta responsabilidad.

De aqui en adelante forma parte de una buena
gestién corporativa la obtencién de este permiso
legal para el empleo de estos fdrmacos, intentando
que la adaptacién de la legislacion espafola sea
s6lo cuestion de tiempo. Otros profesionales
comunitarios, con posibilidad de libre circulacién
por Europa, tienen ya, desde hace afios,
competencias y conocimientos profesionales para el
uso de estos farmacos
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