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PROLOGO

Hemos querido preparar esta nueva edicion de Oftalmologia
de bolsillo sobre todo en agradecimiento a todos los médi-
cos oftalmédlogos, tanto especialistas como en formacion,
por la buena acogida que disteis a la primera edicién de este
manual.

En la elaboracion de esta sequnda edicion, hemos manteni-
do cinco de las secciones ya presentes en la primera edicion:
valores de referencia, esquemas anatomicos, clasificacion de
las enfermedades oftalmoldgicas, pautas terapéuticas y va-
demécum oftalmoldgico. Légicamente, se ha actualizado la
seccion del vademécum y la guia farmacoldgica, ya que pre-
tendemos que este vademécum contenga la totalidad de los
farmacos oftalmoldgicos y de los complementos vitaminicos
y nutricionales comercializados en nuestro pais hasta la fe-
cha de edicion de este manual. Asimismo, hemos afiadido al-
gunas pautas terapéuticas nuevas. Y, ademas, hemos incor-
porado una nueva seccién de esquemas para el paciente, que
contiene dibujos que pueden ayudarnos en las explicaciones
que damos a nuestros enfermos.

Por otra parte, hemos cambiado ligeramente tanto el forma-
to externo como el tamafio del libro, con la idea de que su

OFTALMOLOGIA DE BOLSILLO 9
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manejo sea mas facil y de que su «adaptacion al bolsillo» de
la bata resulte mas comoda.

Queremos también agradecer a Angelini el importante apoyo
que nos ha vuelto a brindar durante la elaboracion y distri-
bucion de este manual.

Esperamos que volvais a encontrar interesante este pequefio
libro de bolsillo y que nos siga siendo Gtil en nuestro que-
hacer diario.

Pamplona, septiembre de 2012.

Los autores
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@ VALORES DE REFERENCIA OFTALMOLOGICOS

Grosor corneal

Recuento endotelial

Diametro corneal

Longitud axial

Profundidad de la camara anterior
Grosor macular

Distancia entre papila y fovea
Didmetro de la macula

Diametro de la fovea

Diametro de la depresion foveal

Diametro papilar horizontal

Distancia entre papila y limbo

Longitud del nervio 6ptico
- Total

- Intraorbitario

- Intracanalicular

- Intracraneal

Musculos oculares
- Recto interno
- Recto externo
- Recto superior
- Recto inferior
- Oblicuo superior
- Oblicuo inferior

pH de la pelicula lagrimal
Refraccion del cristalino
Refraccion corneal central

Hendidura palpebral

Central: 0,5 mm
Periférico: 0,7 mm

2000 células/mm?2

Vertical: 10,5 mm
Horizontal: 11,5 mm

24 mm

3mm
210-230 um
4,2 mm (15°)

5 mm horizontal

1,5 mm

Diametro de la zona avascular foveal

0,5 mm

0,35 mm (1,5°)

1,7 mm (6°)

Nasal: 27 mm
Temporal: 31 mm

35-55 mm
28-30 mm
5-12 mm
3-18 mm

Distancia limbo/anchura insercion
5,5 mm/10,2 mm

6,9 mm/9,4 mm
7,7 mm/10,1 mm
6,5 mm/8,6 mm
14 mm/11 mm
18 mm/10 mm
7,4

19-33 D

43D

9 mm

Happe W. Memorix Oftalmologia. Edicion en castellano. Madrid: Editores Médicos; 1999.

OFTALMOLOGIA DE BOLSILLO
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@ VALORES DE REFERENCIA SISTEMICOS

Hematocrito
- Mujeres
- Varones

Hematies
- Mujeres
- Varones

Hemoglobina
- Mujeres
- Varones

Plaquetas
Proteinas totales
Albamina
Bilirrubina (total)
Creatinina

Sodio

Potasio

Calcio

Glucosa

Urea

Acido drico
Colesterol
Triglicéridos
Acido félico
Tiempo parcial de trombopﬁtina
(PTT)

Tiempo de protrombina (TP)

Fibrindgeno

Velocidad de sedimentacion globular

- Mujeres
- Varones

Eosinofilos

Complemento C3
Complemento C4
Proteina C reactiva (PCR)
Hormonas tiroideas

- TSH (a primera hora de la mafiana)

- T, libre
- T, libre

Mio: millones; TSH: tirotropina.

35-47%
40-52%

3,8-5,2 Mio/ul
4,4-5,9 Mio/ul

12-16 g/dl
13-18 g/dl

150000-400 000/l
6-8,5 g/dl

3,5-5,0 g/dl
0,3-1,0 mg/dl
0,6-1,5 mg/dl
135-145 mEq/!
3,5-5 mEq/l
8,5-10,6 mg/dl
70-110 mg/dl
1540 mg/dl L
3,0-7,0 mg/dl
140-250 mg/dl
50-250 mg/dl
6-15 ng/dl
30-40 s

18-24 s (aumenta 2-3 veces si heparinizacion)
Tiempo de tromboplastina (Quick) 70-120% (10-20% si anticoagulantes orales)

150-450 mg/dl

1 h: 3-8 mm; 2 h: 5-18 mm
1 h: 6-11 mm; 2 h: 6-20 mm

2-4% (colagenosis, parasitosis, enfermedades
alérgicas)

55-120 mg/dL (colagenosis, arteritis de la temporal)
20-50 mg/dl (colagenosis, arteritis de la temporal)
<1,0 mg/dl

0,38-4,7 uU/ml
9,1-23,9 pmol/L
2,3-5,3 pmol/L

Happe W. Memorix Oftalmologia. Edicion en castellano. Madrid: Editores Médicos; 1999.
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@ TABLA DE EQUIVALENCIA DE AGUDEZA VISUAL

Log MAR Snellen Decimal
20 pies 6 metros

1,0 20/200 6/60 0,10

0,9 20/160 6/48 0,125
0,8 20/125 6/38 0,16
0,7 20/100 6/30 0,20
0,6 20/80 6/24 0,25
0,5 20/63 6/20 0,32
0,4 20/50 6/15 0,40
0,3 20/40 7‘ 6/12 0,50
0,2 20/32 6/10 0,63
0,1 4 20/25 6/7,57 0,80
0,0 20/20 6/6 ) 1,00
-0,1 zo/Ts 76/5 1,25
-0,2 2072,5 6/3,75 1,60
-0,3 m 6/3 2,00

LogMAR: logaritmo del minimo éngulo de resolucion.

@ FORMULAS PARA EL CALCULO DE LIO SEGUN LONGITUD AXIAL

Rango de uso (mm) <20 20-22 >22
Primera eleccion Holladay IT Holladay IT SRK/T
Hoffer Q
Alternativa Hoffer Q Holladay I Holladay I
Hoffer Q

LIO: lente intraocular.

Mendicute J, Aramberri J, Cardaso L, Ruiz M. Biometria, formulas y manejo de la sorpresa
refractiva en la cirugia de catarata. Madrid: Editorial Tecnimedia; 2000. p. 108-9.
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@ POSOLOGIAS DE TRATAMIENTOS EN LITERATURA INGLESA

qd
bid
tid
qid
q4h
q6h
ac
pc

prn

16

1 vez al dia

2 veces al dia
3 veces al dia
4 veces al dia

cada 4 horas
cada 6 horas, etc.

antes de las comidas
después de las comidas

a demanda

OFTALMOLOGIA DE BOLSILLO
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@ PARPADO SUPERIOR (SECCION TRANSVERSAL)

Almohadilla de grasa gris

Piel

Seno frontal

Musculo frontal

Orbicular

Musculo recto superior

Masculo de Miiller Placa tarsal

Glandulas de Meibomio

OFTALMOLOGIA DE BOLSILLO 19
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@ PARPADO INFERIOR (SECCION TRANSVERSAL)

Musculo oblicuo inferior

Tarso

Msculo recto inferior

. Misculo tarsal inferior
Fascia capsulopalpebral

Ligamento suspensorio
inferior del fornix

Tabique
Ligamento suspensorio
de Lockwood
Grasa preaponeurdtica
20 OFTALMOLOGIA DE BOLSILLO
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@ GLOBO OCULAR (VISTA POSTERIOR)

Tendon del oblicuo superior

Venas vorticosas

Masculo recto superior

Arteria y
nervio ciliares
posteriores cortos

Masculo Misculo
recto recto
medio lateral

Musculo recto inferior
Arteria y nervio ciliares Masculo oblicuo inferior
posteriores largos

II: nervio dptico.

OFTALMOLOGIA DE BOLSILLO 21
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@ SISTEMA DE DRENAJE LAGRIMAL

Glandula lagrimal
(l6bulo orbitario)

Aponeurosis
del elevador
del parpado
superior

Punto

Canaliculo horizontal

Ampolla Saco lagrimal

N\

L Meato medio

Glandula
lagrimal
(lobulo

palpebral)

Ductulos Conducto

nasolagrimal

Meato inferior

Canaliculo vertical L\/:)

22 OFTALMOLOGIA DE BOLSILLO

© Editorial Glosa, S.L. Autorizado el uso en el ambito académico o docente segun lo previsto por la Ley de Propiedad Intelectual.



@ CORNETES Y SENOS PARANASALES

Seno frontal

Saco lagrimal
Cornetes superior, medio e inferior

Conducto

. Seno esfenoidal
nasolagrimal

7

7
X

"y
Valvula / i)
de Hasner // i
78

U

Meato inferior

OFTALMOLOGIA DE BOLSILLO 23
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@ ESTRUCTURAS OSEAS ORBITARIAS

Hueso
esfenoides

Agujero

supraorbitario
Sutura P

cigomatico-frontal Hueso frontal

Hueso etmoides

Hueso lagrimal

Tubérculo
de Whitnall

Hueso
palatino

. . Hueso maxilar
Hueso cigomatico

Sutura
cigomatico-maxilar

24 OFTALMOLOGIA DE BOLSILLO
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[ APEX‘ORBITARIO. VISTA ANTERIOR DEL APEX ORBITARIO QUE EVIDENCIA LA DIS-
TRIBUCION DE LOS NERVIOS, CONFORME ENTRAN A TRAVES DE LA FISURA SUPERIOR Y
EL CANAL OPTICO

Musculo recto superior

Musculo elevador
IV par craneal
(nervio patético)

Nervio frontal Nervio optico

Nervio lagrimal Anillo de Zinn

Vena oftalmica Misculo oblicuo

3 superior
Rama superior del P

III par craneal (nervio
motor ocular comdn)

VI par craneal Arteria oftalmica

(nervio motor

ocular externo) Riostra optica

Nervio nasociliar

Masculo recto inferior

Rama inferior del III par craneal Vena oftalmica inferior

(nervio ocular externo)

OFTALMOLOGIA DE BOLSILLO 25
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@ APEX ORBITARIO (VISTA SUPERIOR)

Glandula lagrimal

Musculo elevador

Musculo recto
superior

Misculo recto

Misculo oblicuo externo

superior

Anillo de Zinn

Arteria oftalmica Nervio lagrimal

Nervio optico
Division oftalmica del nervio
trigémino (V,)

Ganglio trigémino

VI par craneal (nervio motor ocular externo)
IV par craneal (nervio patético)

26 OFTALMOLOGIA DE BOLSILLO
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ON
ERMEDADES







@ CLASIFICACION DE MUNK DE LA EPIFORA

0

1

2

3

4

Sin epifora

Epifora esporéadica que requiere secado con un pafiuelo menos de 2 veces al dia
Epifora que requiere secado de 2 a 4 veces al dia

Epifora que requiere secado de 5 a 10 veces al dia

Epifora que requiere secado mas de 10 veces al dia o lagrimeo constante

Munk PL, Lin DTC, Morris DC. Epiphora: treatment by means of dacryocystoplasty with
ballon dilation of the nasolcrimal dranaige apparatus. Radiology. 1990;177:687-90.
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@ ACTIVIDAD DE LA OFTALMOPATIA TIROIDEA
Clinical Activity Score (CAS)*
1 Dolor retrobulbar espontaneo o sensacion de opresion del globo ocular
2 Dolor con los movimientos oculares
3 Eritema palpebral
4 Hiperemia difusa de la conjuntiva
5 Quemosis
6 Edema de la cardincula
7 Edema palpebral
8 Aumento de proptosis en 2 mm o més en un periodo de 1 a 3 meses

9 Pérdida o disminucion de la vision de una linea o mas en un periodo
de 1 a 3 meses

10 | Disminucion de la motilidad en 5 grados o més en un periodo de 1 a 3 meses

Un punto por la presencia de cada uno de los apartados anteriores. La suma de los pun-
tos define la actividad clinica: oftalmopatia activa si la suma es superior a 3/10.

Clasificacion VISA (VISA inflammatory score)?

Sintoma o signo Grado
Dolor orbitario (ausenciawien reposo,?nlos movimientosT 70-2
Quemosis 4 0-2
Edema palpebral u jﬁ 0-2
Inyeccion conjuntival 0-2
Eritema palpebral 0-2
Total 0-8

La clasificacion VISA (Vision, Inflammation, Strabismus, Appearance) tiene en cuenta
estos cuatro pardmetros. El grado de inflamacion cuantifica las medidas objetivas y sub-
jetivas de la inflamacion por orbitopatia tiroidea y propone las medidas terapéuticas segin
esta: inferiores a 5/8, medidas conservadoras; superiores a 5/8, pulsos de corticoides.

1. Mourits MP, Koornneef L, Wiersinga WM, Prummel MF, Berghout A, Van der Gaag R.
Clinical criteria for the assessment of disease activity in Graves' ophthalmopathy: a novel
approach. Br J Ophthalmol. 1989;73(8):639-44.

2. Dolman PJ, Rootman J. VISA Classification for Graves orbitopathy. Ophthal Plast
Reconstr Surg. 2006;22(5):319-24.
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@ SEVERIDAD DE LA OFTALMOPATIA TIROIDEA

Protocolo de evaluacion de la severidad de la oftalmopatia tiroidea (EUGOGO)

TEJIDOS 1.

BLANDOS

N

w

»

(U]

POSICION 6.

PALPEBRAL

EXOFTALMOS = 7.

MOTILIDAD 8.

OCULAR

o

AFECTACION | 10.

CORNEAL

AFECTACION | 11.

NERVIO
0PTICO

Edema palpebral o periorbitario

- Ausente

- Leve: probable fluido subcutaneo o engrosamiento de la piel
- Moderado: edema no a tension

- Severo: edema a tension

. Eritema palpebral

- Ausente
- Presente: eritema pretarsal o preseptal

. Enrojecimiento conjuntival

- Conjuntiva normal
- Enrojecimiento moderado
- Enrojecimiento severo

. Edema conjuntival

- Ausente

- Presente: conjuntiva separada de la esclera en mas de 1/3
de la altura de la hendidura palpebral o conjuntiva que prolapsa
por delante de la linea gris

. Inflamacién de la cariincula o plica semilunar

- Ausente
- Presente: prolapso de la plica inflamada a través de los parpados
o inflamacion de la plica o la cariincula

Apertura palpebral

- Medida en mm de la hendidura palpebral con el paciente
en posicion primaria de la mirada y fijacion lejana

- Lagoftalmos: presencia/ausencia

Proptosis
- Medida con exoftalmometro de Hertel. Registrar distancia intercantal

Diplopia subjetiva

- 0: no diplopia

- 1: diplopia intermitente

- 2: diplopia inconstante (en lateroversiones)

- 3: diplopia constante en posicion primaria de la mirada o lectura

. Afectacion de la musculatura extraocular

- Ducciones musculares en grados, presencia de torticolis

Defectos epiteliales corneales
- 0: no

- 1: queratopatia punteada

- 2: llcera corneal

Neuropatia éptica distiroidea

- 1: AV, test Ishihara, DPAR (*), campo visual

- 2: valoracion del disco optico: normal/atrofia/edema
- 3: pliegues coroideos: si/no

Algunos de los signos pueden valorarse en comparacion con el atlas de imagenes propor-
cionado por EUGOGO (www.eugogo.eu).
(*) DPAR: defecto pupilar aferente relativo.

Continda
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@ SEVERIDAD DE LA OFTALMOPATIA TIROIDEA (continuacion)

Clasificacion de la oftalmopatia tiroidea en grados de severidad segiin el EUGOGO

N

. Leve: las caracteristicas de la oftalmopatia tiroidea (OT) tienen un impacto minimo
sobre la vida del paciente. Usualmente presentan solo uno o mas de los siguientes
signos:

- Retraccion palpebral leve (<2 mm)

- Afectacion leve de los tejidos blandos

- Exoftalmos <3 mm

- Ausencia de diplopia o diplopia transitoria

- Exposicion corneal que responde a lubricacion

~

. De moderada a severa: pacientes con OT cuyo impacto en la vida diaria justifica
los riesgos de inmunosupresion (si esta activa) o de intervencion quirdirgica
(si esta inactiva). Usualmente presentan uno o mas de los siguientes signos:
- Retraccion palpebral (>2 mm)
- Afectacion moderada o severa de los tejidos blandos
- Exoftalmos =3 mm
- Diplopia constante o inconstante

w

. Amenaza para la vision: pacientes con neuropatia 6ptica distiroidea o fracaso
corneal por exposicion severa. Otros casos infrecuentes son: subluxacion del globo
ocular, formas severas de ojo congelado, pliegues coroideos y oscurecimientos
visuales posturales. Estos pacientes requieren intervencion inmediata.

Bartalena L, Baldeschi L, Dickinson A, Eckstein A, Kendall-Taylor P, Marcocci C, et al. Euro-
pean Group on Graves' Orbitopathy (EUGOGO). Consensus statement of the European Group
on Graves' orbitopathy (EUGOGO) on management of GO. Eur J Endocrinol. 2008;158(3):
273-85.
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@ LOCALIZACION DE DEFECTOS DEL CAMPO VISUAL

Campo visual

/\

Izquierdo

I D Temporal Nasal
0O
D

CICh
@ J¢

Nicleo

lateral

Nivel de
la lesion

Defecto campimétrico

1 Escotoma central
(no respeta el meridiano vertical)

2 Ceguera total del ojo derecho

3 Hemianopsia bitemporal

4 Hemianopsia nasal derecha

5 Hemianopsia homénima derecha
6 Cuadrantanopsia homéonima

superior derecha (ceguera de Meyer)

7 Cuadrantanopsia homonima
inferior derecha

8 Hemianopsia homénima derecha
9 Hemianopsia homénima derecha

con respeto macular

OFTALMOLOGIA DE BOLSILLO

Nasal Temporal

Cintilla optica
4

geniculado

Derecho

OCW®
QO
O
0D

Radiacién 6ptica

Lobulo occipital

Patologia asociada

Neuropatia optica

Lesion del nervio dptico

del ojo derecho

Lesion del quiasma 6ptico

Lesion periquiasmatica derecha

Lesion total del tracto 6ptico izquierdo

Lesion de las radiaciones
opticas en el lobulo parietal izquierdo

Lesion parcial de las radiaciones
opticas en el lobulo temporal izquierdo

Lesién completa de las radiaciones
opticas izquierdas

Isquemia de la corteza calcarina del

L6bulo occipital izquierdo (oclusion
de la arteria cerebral posterior)
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@ DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE LA ANISOCORIA

ANISOCORIA

;Es la anisocoria mayor en luz o en oscuridad?

Anisocoria mayor en oscuridad
Buena reaccién a la luz

Hay retraso en la dilatacion

— ]
NO B st
[/ |
Anisocoria ﬁsiolégicaj Sospechar sindrome de Horner

H B

Prueba con cocaina al 10%
2 gotas topicas

—

-

La pupila no dilata
Sindrome de Horner confirmado

Pruebas farmacolégicas para
definir neurona afectada

Adaptado de: Neuro-Ophthalmology. AAO Basic & Clinical Science Course 2007-2008.
Elsevier®.
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Anisocoria mayor en un lugar iluminado
;poca reaccion a la luz?

;Esfinter pupilar lesionado?
(evidente en lampara de hendidura)

st NO
|

Lesion traumatica Pilocarpina 0,12%

| 2 gotas topicas
[ «[ Contraccion

st NO
Pupila tonica de Adie (contraccion Pilocarpina 1%
sectorial iris, habitualmente miosis, ‘ 02%
contraccion ténica) ‘
Contraccion
st NO
Parélisis III par Midriasis farmacoldgica

(atropina, ciclopentolato,
tropicamida, escopolamina)
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@ DIAGNOSTICO DEL SINDROME DE HORNER

ANISOCORIA
MAYOR EN
PENUMBRA

Apraclonidina
0,5%

Fenilefrina 1%

Sindrome
de Horner

1.2 neurona: sindrome

de Horner central
(hipotalamo-asta

intermediolateral T1-T4)

2.2 neurona: sindrome

de Horner preganglionar - Metastasis
(asta intermediolateral- - Cirugia torécica
ganglio cervical superior) - Aneurismas de aorta toracica

3.2 neurona: sindrome
de Horner posganglionar

(ganglio cervical
superior-misculo
dilatador del iris)

Descartada restriccion mecdnica o funcional

No
:Inversion
anisocoria?
Si
¢Heterocromia
de iris?

- Trastornos del sistema nervioso central

Cocaina
10%

Anisocoria

esencial

Horner congénito

Horner adquirido

RMN cerebral
AngioRMN cervical
TAC/RMN torax

- Oclusion vascular del bulbo raquideo lateral

(sindrome de Wallenberg)

Neoplasias

Patologia de discos cervicales
Trastornos de médula cervical

Traumatismos del plexo braquial

Diseccion de carétida interna

Cambios degenerativos de la pared carotidea
Vasospasmo

Cirugia carotidea o estructuras circundantes
Neoplasias (p. ej., extension a seno cavernoso)

Neoplasias del vértice pulmonar (sindrome de Pancoast)

AngioRM: angiografia por resonancia magnética nuclear; RMN: resonancia magnética

nuclear; TAC: tomografia axial computarizada.
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@ EXPLORACION DE LA DIPLOPIA VERTICAL: PRUEBA DE PARKS

1. ;Qué ojo
estd mas alto?

Derecho

Izquierdo

2. ;Hay mas diplopia | 3. ;Hay mas diplopia

vertical al mirar
hacia la derecha
o hacia la izquierda?

Derecha

Izquierda

Derecha

Izquierda

0D: ojo derecho; 0I: ojo izquierdo.

vertical al inclinar la
cabeza hacia el
hombro derecho o
hacia el izquierdo?

Derecho
Izquierdo
Derecho
Izquierdo
Derecho
Izquierdo

Derecho

Izquierdo

Misculo afectado

Oblicuo inferior 0I
Recto inferior 0D
Oblicuo superior 0D
Recto superior OI
Recto superior 0D
Oblicuo superior OI
Recto inferior 0I

Oblicuo inferior OD

Esta prueba requiere que en cada ojo haya vision suficiente para fijar y que no haya res-
tricciones. No es dtil en pacientes con mas de un masculo ciclovertical parético en cada
0jo y puede ser positivo en pacientes con sindrome de Brown, atrapamiento muscular y
otras causas de estrabismo restrictivo.

Modificado de: Rubin SE. Paralytic strabismus. En: Yanoff M, Duker JS, editores. Ophthal-
mology 2.2 ed. St. Louis: Mosby; 2004. p. 600-8.
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@ CLASIFICACION DE LA RETINOPATIA DIABETICA

Retinopatia I. Retinopatia diabética no proliferativa leve
diabética (solamente microaneurismas)

II. Retinopatia diabética no proliferativa moderada
(mas que leve pero menos que grave)

III. Retinopatia diabética no proliferativa grave (alguna de las
siguientes caracteristicas: mas de 20 microhemorragias en cada uno
de los cuatro cuadrantes, arrosariamiento venoso en al menos dos
cuadrantes o anomalias microvasculares intrarretinianas en al menos
un cuadrante)

IV. Retinopatia diabética proliferativa (presencia de
neovascularizacion retiniana o hemorragia vitrea o prerretiniana)

Edema macular | I. Edema macular diabético leve (exudados duros o engrosamiento
diabético retiniano lejos del centro de la méacula)

II. Edema macular diabético moderado (exudados duros o
engrosamiento retiniano cerca del centro de la macula)

III. Edema macular diabético grave (exudados duros o engrosamiento
retiniano que afectan al centro de la macula)

Wilkinson CP, Ferris FL, Klein RE, Lee PP, Agardh CD, Davis M, et al. Proposed international
clinical diabetic retinopathy and diabetic macular edema disease severity scales.
Ophthalmology. 2003;110(9):1677-82.
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@ CLASIFICACION DE LA DEGENERACION MACULAR ASOCIADA A LA EDAD

I Ausencia de DMAE
<5 drusas de menos de 63 um en ambos ojos
+
AV 220/32
I DMAE leve

Mdltiples drusas pequefias (menores de 63 um) o drusas intermedias
(63-124 pm) aisladas o alteraciones del epitelio pigmentario o cualquier
combinacion de los anteriores signos en uno o en ambos ojos

.
AV 220/32

III Ausencia de DMAE avanzada en ambos ojos
AV =20/32 al menos en uno de los ojos
+
Presencia de al menos una drusa grande (mayor de 125 um) o miltiples
drusas intermedias (63-124 um) o atrofia geografica que no afecte
al centro de la mécula o cualquier combinacién de los signos anteriores
al menos en uno de los ojos

v Ausencia de DMAE avanzada (atrofia geogréfica que afecte al centro de
la mécula o signos de neovascularizacion coroidea) en el ojo en estudio
+
AV =20/32 en el ojo en estudio
+
Presencia de cualquier grado de DMAE avanzada en el ojo contralateral

AV: agudeza visual; DMAE: degeneracion macular asociada a la edad.

Age-Related Eye Disease Study Research Group. A randomized, placebo-controlled, clinical
trial of high-dose supplementation with vitamins C and E, beta carotene, and zinc for
age-related macular degeneration and vision loss: AREDS report no. 8. Arch Ophthalmol.
2001;119(10):1417-36.

OFTALMOLOGIA DE BOLSILLO 39

© Editorial Glosa, S.L. Autorizado el uso en el ambito académico o docente segun lo previsto por la Ley de Propiedad Intelectual.



@ ESCALA DE RIESGO DE PROGRESION DE LA DEGENERACION MACULAR ASOCIADA A
LA EDAD

A) Signos que determinan la puntuacion en la escala

1 punto =1 drusa de tamafio grande (>125 um) en un ojo
Drusas intermedias (65-125 um)
Alteraciones del epitelio pigmentario en un ojo

2 puntos =1 drusa de tamafio grande (>125 um) en ambos ojos

Degeneracion macular asociada a la edad avanzada en un ojo
(atrofia geografica macular central o signos de neovascularizacion)

Alteraciones del epitelio pigmentario bilaterales

B) Riesgo de progresion a degeneracion macular asociada a la edad avanzada en 5 afios
segiin puntuacion

0 puntos 0,5%

1 puntos 4 3% u

2 puntos y 12% u

3 puntos — Ny 25% |
4 puntos ] ] 50% [ ]

Garcia-Layana A. Nueva escala de severidad de la DMAE. ;Para qué sirve? Arch Soc Esp
Oftalmol. 2006;81(1):1-2.
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@ CLASIFICACION DE LA VITREORRETINOPATIA PROLIFERATIVA

Clasificacion de la vitreorretinopatia proliferativa

Grado A Enturbiamiento vitreo («vitreo en polvo de tabaco»)
Grado B Eversion de los bordes de los desgarros retinianos
Grado C Tipo 1: focos aislados (estrellas) de proliferacion vitreorretiniana

Tipo 2: maltiples focos de proliferacion vitreorretiniana

Tipo 3: fibrosis subretiniana

Tipo 4: proliferacion vitreorretiniana en la base del vitreo

Tipo 5: acortamiento retiniano. Fibrosis; fibrosis intrarretiniana

Machemer R, Aaberg TM, Freedman HM, Irvine AR, Lean JS, Michels RS. An update

classification of retinal detachment with proliferative vitreoretinopathy. Am J Ophthalmol.
1991;112:159-65.
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@ CLASIFICACION DE LA RETINOPATIA DE LA PREMATURIDAD

Estadio 1 Linea de demarcacién que separa la retina avascular de la retina
vascularizada

Estadio 2 Cresta de demarcacion como una elevacion de la linea de demarcacion

Estadio 3 Proliferacion fibrovascular o neovascularizacion que crece hacia el vitreo.

Puede subdividirse en leve, moderado o grave segiin la extension de la
proliferacién fibrovascular

Estadio 4 Desprendimiento parcial de la retina. Se subdivide en estadios 4A
(sin afectacion macular) y 4B (con afectacion macular)

Estadio 5 Desprendimiento total de la retina

Enfermedad | Presencia de dilatacion y tortuosidad venosas y arteriolares en el polo
plus posterior

Retinopatia = Enfermedad muy acusada que afecta al polo posterior y presenta
agresiva una rapida progresion

posterior
Zona I Circulo de radio dos veces la distancia entre el centro del disco dptico
y el centro de la méacula
Zona II Circulo que se extiende desde el borde de la zona I hasta la ora serrata
nasal
Zona III Resto de la retina desde el borde de la zona II hasta la ora serrata temporal
12 12

Horas del reloj

Zona II

rvio
optico

0jo Ora serrata 0jo
6 derecho 6 izquierdo

The International Classification of Retinopathy revisited. International Commitee for the
Classification of Retinopathy of Prematurity. Arch Ophthalmol. 2005;123: 991-9.
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@ CLASIFICACION DEL AGUJERO MACULAR EN ESTADIOS

Clasificacion biomicroscopica Correlaccion con la tomografia de coherencia
de Gass! opticaz

I Mancha central
«amarillenta»
Pérdida de la depresion
central foveal

Seudoquiste
intrarretiniano macular

Rotura del techo del
seudoquiste. Presencia
de tejido retiniano en el
fondo del agujero

II | Pequefia rotura
de la fovéola

IIT | Defecto retiniano
central redondeado

Ausencia de tejido
retiniano en el fondo
del agujero

Posible opérculo

de hialoides posterior
encima del agujero

IV | Defecto retiniano
central redondeado
con desprendimiento
asociado del
vitreo posterior

Agujero macular completo
con edema con quistes
intrarretinianos

en sus bordes

(1) Gass JDM. Reappraisal of biomicroscopic classification of stages of development of a
macular hole. Am j Ophthalmol. 1995;119:752-759.

(2) Azzolini C, Patelli F, Brancato R. Correlation between oprical coherence tomography
data and biomicroscopy. Interpretation of idiopathic macular hole. Am J Ophthalmol.
2001;132:348-355.
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@ GUIA DE PRESCRIPCION OPTICA EN NINOS!?23

Cuando prescribir

Hipermetropia
=46

=+5

=+5

=+4
>+3 si disminucion
AV o astenopia

1,00 o 2,00 dioptrias,
excepto en
hipermétropes >+6,00

ORTOTROPIA 0-1 afio
1-2 afos
2-3 afos
>4 afios
Hipocorregir

ANISOMETROPIA | Cualquier

Diferencia edad

interocular

ENDOTROPIA/

ENDOFORIA edad

EXOTROPIA/ Cualquier

EXOFORIA edad

AV: agudeza visual.

Pauta orientativa, modificada de:

=+1,5

Cualquier Correccion total

No corregir o

hipocorregir si no

afectaalaAVoa
| la fusion

Miopia
=-4

=-3

No

Hipocorregir

Correccion
total

Astigmatismo
22,5

22,5
>1 si eje oblicuo

=2

>1 si eje oblicuo
>1

>0,50 si se
asocia a defecto
esférico

No

=1,5

Correccion total

Correccion total

1American Academy of Ophthalmology. Pediatric eye evaluations, preferred practice pat-
tern. San Francisco: American Academy of Ophthalmology; 2002.
2Castiella JC., Pastor JC. La refraccion en el nifio. Madrid: McGraw-Hill-Interamericana;

1998.

3Estas pautas orientativas deben ser ajustadas en casos de antecedentes familiares de

ambliopia o estrabismo.
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@ PAUTAS DE OCLUSION EN LA AMBLIOPiA!
Ambliopia severa | Ambliopia moderada | Ambliopia leve

Agudeza visual

ambliope? 0,05a0,2 0,3a0,5 0,6a0,8

Diferencia

sano-ambliope Mayor de 0,5 Entre 0,3y 0,5 Menor de 0,3

Menos 1 afio®# 1/2dia | 2h/dia | 1/4 dia 2 h/dia

1-2 afios* 2/1 4 h/dia | 1/2 dia 2 h/dia

2-4 anos® 4/1 6 h/dia 3/1 6 h/dia 2/1 4 h/dia

4-6 anos® 6/1 8 h/dia 4-5/1 8 h/dia 2-3/1 | 6 h/dia

6-9 afios’ 7-10-15- | 12 h/dia | 6/1 8 h/dia 3/1 | 6h/dia
30/1 | |

Pauta orientativa. Se exponen las pautas de oclusion completa del ojo dominante alter-
nando con el ambliope y también la alternativa con las pautas de oclusiones horarias
seglin los estudios del grupo multicéntrico Pediatric Eye Disease Investigator Group.

En estas pautas, también hay que tener encuenta el tipo de ambliopia. Las ambliopias que
requieren un tratamiento mas intensivo son las organicas, después las estrébicas y des-
pués las anisometropicas. Hay que procurar realizar tratamientos cortos e intensivos, para
pasar a tratamientos de mantenimiento cuanto antes (pautas de oclusiones horarias o
penalizaciones).

2Diferentes criterios para la clasificacion de la severidad de la ambliopia.

3En principio, las pautas se inician a los 6 meses, excepto en ambliopias organicas severas.
“A estas edades, la clasificacion de la ambliopia se basa en la conducta visual y la cuan-
tia del defecto refractivo o la causa de la ambliopia. Las pruebas de vision empleadas son
las de preferencia visual: Teller o Cardiff.

5Agudeza visual con prueba de Pigassou o similar.

SAgudeza visual con prueba E de Snellen.

7Agudeza visual con optotipos de letras.
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@ ENFERMEDAD HERPETICA

Herpes simple

Herpes zoster

Primoinfeccion aguda (alternativas):
Aciclovir 400 mg via oral 5 veces/dia durante 7-14 dias
Valaciclovir 1 g via oral 2 veces/dia durante 10 dias

Queratitis epitelial (alternativas):

Aciclovir pomada oftélmica 5 veces/dia hasta 3 dias tras

la epitelizacion (toxicidad epitelial a partir de los 10 dias)
Aciclovir 400 mg via oral 5 veces/dia durante 7-10 dias

(se pueden afadir lagrimas artificiales sin conservantes y pomada
antibiética si el defecto epitelial es grande)

Queratitis estromal:

Ciclopentolato 1% colirio 3 veces/dia
Prednisolona 1% colirio 4 veces/dia
Aciclovir 400 mg via oral 2 veces/dia

Iridociclitis herpética:

Ciclopléjico colirio 3 veces/dia
Prednisolona 1% colirio 4-6 veces/dia
Aciclovir 400 mg via oral 5 veces/dia

Tratamiento profilactico (alternativas):
Aciclovir 400 mg via oral cada 12 h durante 1 afio
Valaciclovir 500 mg via oral cada 24 h durante 1 ano

Infeccion aguda (alternativas):
Aciclovir 800 mg via oral 5 veces/dia durante 7-10 dias
Valaciclovir 1000 mg via oral 3 veces/dia durante 7-10 dias
Brivudina 125 mg via oral 1 vez/dia durante 7 dias
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@ PATOLOGIAS DE LA SUPERFICIE OCULAR

Tratamientos dtiles Lagrimas artificiales sin conservantes
en el ojo seco Medicacion topica:
Ciclosporina A 0,05%-0,1% 2 veces/dia
Suero autdlogo 20% 3-6 veces/dia
Fluorometolona 0,1% 3-4 veces/dia
Dexametasona 1 mg/ml 2 veces/dia
Diaquafosol 3% 4-6 veces/dia

Medicacion sistémia via oral:
Pilocarpina 5 mg 4 veces/dia
Doxiciclina 100-200 mg/dia
Minociclina 50-100 mg/dia

Oclusion de puntos lagrimales (en ausencia de inflamacion
en la superficie ocular):

Ocluir 1 punto si hay secrecion refleja

Ocluir 2 puntos si no hay secrecion refleja

Acidos grasos esenciales omega 3

Conjuntivitis Ciclosporina 0,05-2% topica 2-4 veces/dia con descenso
vernal grave gradual durante 3 meses

Neoplasia Pauta de eleccion (alternativas):

intraepitelial Interferon alfa-2(3, 1000000 UI/ml tépico 4 veces/dia

queratoconjuntival (si intralesional: 3000000 UI)
Mitomicina C 0,02-0,04% topica 4 veces/dia (ciclo semanal
alternando con descanso semanal)
5-fluorouracilo 1% topico 4 veces/dia durante 4-7 dias
(ciclos de 4 dias cada 30 dias)

Melanosis adquirida Mitomicina C 0,04% topica 4 veces/dia
primaria con atipia

2007 Report of the Dry Eye WorkShop. Ocul Surf. 2007;5(2):65-204.
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@ RECHAZO INMUNOLGGICO DE QUERATOPLASTIAS

Rechazo epitelial
y subepitelial

Rechazo endotelial sin
edema corneal

o intervenidos
quirirgicamente mas
de 6 meses antes

Rechazo endotelial con
edema corneal

o intervenidos
quirdrgicamente menos
de 6 meses antes

Prednisolona acetato al 1% colirio (Pred-Forte®):
(en su defecto, dexametasona colirio) cada 3 h. Controlar
cada 3-7 dias y si mejora disminuir la dosis a la mitad

Prednisolona acetato al 1% colirio (Pred-Forte®):

(en su defecto, dexametasona colirio) cada minuto

los primeros 5 minutos de cada una de las tres primeras
horas y luego una gota cada hora (por la noche aplicar
pomada oftalmica de dexametasona antes de acostarse)
Ciclopléjico al 1% colirio cada 8 h

Mismo régimen terapéutico al anterior, asociando:
- 500 mg de metilprednisolona (Solu-Moderin®,
viales de 40, 125, 500, 1000 mg) en bolo i.v., dosis Gnica
- Controlar al paciente unos dias y, cuando disminuyan
los precipitados endoteliales, la reaccion en la camara
anterior y el edema, mantener la terapia topica unos dias
y después ir reduciéndola poco a poco
Si no hay mejoria:
- Nuevo pulso de 500 mg de metilprednisolona i.v.;
asociando:
- Tacrolimus (Prograf®, capsulas de 1,5 mg):
0,05-0,1 mg/kg v.0. cada 12 h, separada de los alimentos
Puede asociarse:
- Micofenolato de mofetilo (Cell-cept®, capsulas
de 250 mg; comprimidos de 500 mg): 0,75-1 g cada 12 h
v.0. con el estémago vacio

i.v.: via intravenosa; v.o. via oral.
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@ ENDOFTALMITIS

Profilaxis? - Pincelado de piel y anejos oculares con povidona yodada al 10%
Instilacion de colirio de povidona yodada al 5%
- Cefuroxima o cefazolina (1 mg en 0,1 ml) intracamerular al final
de la cirugia de catarata

Tratamiento Bacteriana aguda? Vancomicina intravitrea (1 mg en 0,1 ml)
+
Ceftacidima o amikacina intravitrea
(2,5 mg en 0,1 ml)

Por gérmenes lentos Azitromicina 500 mg/dia (v.0.)

+
Levofloxacino 500 mg/dia (v.0.)
durante 45 dias

Fingica? Anfotericina B intravitrea (5 ug en 0,1 ml)
+
Anfotericina B intravenosa
(1 mg/kg/dia durante 7 dias)

Voriconazol intravitreo (25 ug en 0,1 ml)

+
Voriconazol 200 mg/12 h (v.o0.)

Anfotericina intravitrea (5 ug)
+
Voriconazol intravenoso
‘ (200 mg cada 12 horas)

v.0.: via oral.
Combinar el tratamiento con colirios reforzados (v. p. 68).

1. Barry P, Seal DV, Gettinby G, Lees F, Peterson M, Revie CW, et al. ESCRS Endophthalmitis
Study Group. ESCRS study of prophylaxis of postoperative endophthalmitis after cataract
surgery. Preliminary report of principal results from a European multicenter study. J
Cataract Refract Surg. 2006;32(3):407-10.

2. Cortés Valdés C, Arias Puente A, Encinas Martin JL, Garcia Feijoo J. Farmacologia ocu-
lar. Madrid: Sociedad Espafiola de Oftalmologia; 2007. p. 105.

3. Cortés Valdés C, Arias Puente A, Encinas Martin JL, Garcia Feijoo J. Farmacologia ocu-
lar. Madrid: Sociedad Espafiola de Oftalmologia; 2007. p. 147.
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@ RETINOCOROIDITIS TOXOPLASMICA*2

Clasica Pirimetamina (100 mg/dia durante 2 dias, seguidos de 25 mg/dia
durante 6 semanas)

¥
Sulfadiacina (2 g/dia durante 2 dias, seguidos de 500 mg cada
6 h durante 6 semanas)
+
Acido folinico (5 mg/dia durante 6 semanas)
+
Prednisolona (1 mg/kg/dia en pauta descendente y comenzando
3 dias después del inicio del resto del tratamiento)

Alternativa Trimetoprima (160 mg cada 12 h) + sulfametoxazol
(800 mg cada 12 h) durante 6 semanas
+
Prednisolona (1 mg/kg/dia en pauta descendente y comenzando
2 dias después del inicio del resto del tratamiento)

Clindamicina (300 mg cada 6 h durante 6 semanas)
+
Prednisolona (1 mg/kg/dia en pauta descendente y comenzando
2 dias después del inicio del resto del tratamiento)

Espiramicina (1 g cada 12 h durante 6 semanas)
+
Prednisolona (1 mg/kg/dia en pauta descendente y comenzando
2 dias después del inicio del resto del tratamiento)

1. Soheilian M, Sadoughi MM, Ghajarnia M, Dehghan MH, Yazdani S, Behboudi H, et al.
Prospective randomized trial of trimethoprim/sulfamethoxazole versus pyrimethamine and
sulfadiazine in the treatment of ocular toxoplasmosis. Ophthalmology. 2005;112(11):

1876-82.
2. Bonfioli AA, Orefice F. Toxoplasmosis. Semin Ophthalmol. 2005;20(3):129-41.
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@ PROTOCOLO TERAPEUTICO DE LA OFTALMOPATIA TIROIDEA

Restaurar eutiroidismo
Evitar tabaco
Medidas locales conservadoras

TODOS LOS PACIENTES

SEVERIDAD ACTIVIDAD

LEVE

MODERADA-SEVERA

54

ACTIVA

- Lagrimas artificiales
- Gafas de sol
- Elevar la cabecera de la cama
- Selenio (200 ug/dia
durante 6 meses)
- Prismas de tipo Fresnel

- Metilprednisolona i.v.:
1.° 500 mg/semana durante
6 semanas
2.° 250 mg/semana durante
6 semanas
3.° Si persiste actividad:
repetir ciclo hasta 8 g maximo
de dosis acumulada
4.° Si no hay respuesta tras
6 semanas: cambiar
de tratamiento

- En no respondedores
a corticoides:
1.° Asociar ciclosporina A
(5 mg/kg/dia en 2 tomas)
mas corticoides orales.
2.° Si predomina la afectacion
muscular: radioterapia
orbitaria (20 Gy) (no en
<35 afios ni en diabéticos)
3.° Tocilizumab: 8 mg/kg/mes ‘
(ensayo clinico)

- Valorar toxina botulinica
en misculos extraoculares
si diplopia (recto medio, recto
inferior)

NO ACTIVA

- Lagrimas artificiales
- Prismas
- Toxina botulinica

en misculo de Miiller
- Miillerectomia quirdrgica
- Blefaroplastia

1.° Descompresion
orbitaria (2 o 3 paredes
segiin grado de exoftalmos)
2.° Cirugia de estrabismo
(estabilidad del angulo

de desviacion de 6 meses.
Retroinserciones
musculares)

3.° Cirugia palpebral
Retraccion palpebral:
retroinsercion de la
aponeurosis del elevador
en parpado superior;
espaciadores

para retraccion

de parpado inferior
Blefaroplastia de parpados
superiores, inferiores

0 ambos

Continda
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@ PROTOCOLO TERAPEUTICO DE LA OFTALMOPATIA TIROIDEA (continuacion)

SEVERIDAD ACTIVIDAD

ACTIVA

AMENAZA | Neuropatia Metilprednisolona 1 g i.v. durante

DE LA optica 3 dias, repetir en 1 semana

VISION distiroidea Si no responde: descompresion
orbitaria urgente medial posterior.
(+/- corticoides i.v. si sigue
activa +/- radioterapia)

Queratopatia | Metilprednisolona i.v. si hay

por exposicion| inflamacion orbitaria

severa importante. Cierre palpebral,
lubricacién, camara hameda,
tarsorrafia, toxina botulinica
en musculo elevador,
descompresion orbitaria si el

| resto de medidas son ineficaces

i.v.: via intravenosa.

NO ACTIVA

Descompresion orbitaria
medial posterior urgente

Tarsorrafia lateral,
descompresion orbitaria,
trasplante de membrana
amnidtica, trasplante

de cornea

Protocolo basado en: Bartalena L, Baldeschi L, Dickinson A, Eckstein A, Kendall-Taylor P,
Marcocci C, et al. European Group on Graves' Orbitopathy (EUGOGO). Consensus statement
of the European Group on Graves' orbitopathy (EUGOGO) on management of GO. Eur J

Endocrinol. 2008;158(3):273-85.
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@ MANEJO DE UVEITIS NO INFECCIOSAS!2
Examenes previos al tratamiento

Aunque el diagnostico esté claro, en todos los casos se recomienda realizar la siguiente
analitica:

- Hemograma completo, férmula leucocitaria.

- Urea en sangre y electrolitos.

- Glucemia.

- Prueba de funcion hepatica que incluye enzimas.

- Pruebas de funcion renal.

- Placa de torax.

- Prueba de la tuberculina.

- Analisis de orina completo.

Cuando haya que realizar inmunosupresion:

- Hemograma.

- Pruebas de funcién renal si se va a tratar con ciclosporina.

- Si se va a tratar con metotrexato, es importante valorar pruebas de funcion hepatica
y pulmonar.

- Valorar el estado del tracto gastrointestinal tras tratamiento prolongado
con corticoides y antiinflamatorios no esteroideos (AINE).

- En zonas endémicas, antes de iniciar inmunosupresion, realizar test de Mantoux
y placa de torax, para descartar tuberculosis.

- El clorambucilo y la ciclofosfamida se encuentran en el dltimo escalon terapéutico
debido a su toxicidad.

- Previamente al tratamiento con terapias bioldgicas y durante su mantenimiento,
debe descartarse tuberculosis, infecciones viricas y/o enfermedades desmielinizantes.

1Alid6 JL, BenEzra D. Intraocular inflammation guidelines. Clinical images. I0IS; 2002.

2Diaz Llopis M, Gallego Pinazo R. Consejos practicos para el manejo de agentes inmunosu-

presores en las uveitis no infecciosas. Barcelona: Laboratorios Thea; 2010.

Continda
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@ MANEJO DE UVEITIS NO INFECCIOSAS (continuacion)

Tratamiento local’?

Corticoides topicos Efectivo
Dexametasona,

prednisolona, etc.

Asociar midriaticos

No efectivo

Incrementar dosis,
aumentar el nimero
de gotas ‘

No efectivo

Inyecciones perioculares
de corticoides ‘ ‘

Reducir dosis

No efectivo Medicacion sistémica

Continda
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@ MANEJO DE UVEITIS NO INFECCIOSAS (continuacion)

Tratamiento sistémico

Escalones terapéuticos. Al pasar al escaldn inferior, se puede asociar el superior!?

PRIMER NIVEL
Corticoides orales (p. ej., prednisona o metilprednisolona)

SEGUNDO NIVEL
Ciclosporina A (3-5 mg/kg/dia)
0

Metotrexato (7,5-15 mg/semana)

———

TERCER NIVEL
Azatioprina (50-100 mg/dia)

o
Micofenolato, (1-2 g/dia)
o

Tacrolimds 0,05-2 mg/kg/dia

\

CUARTO NIVEL (biologicos)
Adalimumab (40 mg cada 1,2 o 4 semanas)

o
Infliximab (5-10 mg cada 4 o 8 semanas)

QUINTO NIVEL SEXTO NIVEL
Clorambucilo (2-5 mg/kg/dia) Vitrectomia, corticoides
o intravitreos,
Ciclofosfamida (20-100 mg/dia) anti-VEGF, otros
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@ PAUTAS DE TRATAMIENTO CON CORTICOIDES

a) Tabla de equivalencias entre corticoides

Corticoide Potencia Dosis
equivalente
Accion corta: 8-12 h
Cortisona 0,8 25
Hidrocortisona 1 20
Accion intermedia: 18-36 h
Deflazacort 2,5 7,5
Prednisona 4 ‘ 5
Prednisolona 4 5
Metilprednisolona 5 ‘ 4
Triamcinolona 5 4

Accion prolongada: 1-3 dias

Dexametasona

Betametasona 30 0,6

b) Pauta orientativa de descenso en adultos

Dacortin® 30 mg (prednisona)

10 dias 60 mg en el desayuno
10 dias 45 mg en el desayuno
10 dias 30 mg en el desayuno
10 dias 15 mg en el desayuno
10 dias

OFTALMOLOGIA DE BOLSILLO

Preparados

v.0. Hidroaltesona® 20 mg
i.v. Actocortina® 100, 500, 1000 mg

v.0. Zamene® 6-30 mg
v.0. Dezacor® 6-30 mg

v.0. Dacortin® 2,5, 5, 30 mg
v.0. Prednisona Alonga® 5, 10, 50 mg

v.0. Estilsona® gotas 1 mg/0,15 ml

v.0. Urbason® 4, 16, 40 mg
i.v. Urbason® 8, 20, 40 mg
(hemisuccinato)

i.v. Trigon Depot® 40 mg (acetato)

Fortecortin® 1, 4, 8 mg

25 0,75 0.
i.v. Fortecortin® 4-40 mg

v.0. Celesemide® 250 ug/2 mg

v.0. Celestone® 0,5-1 mg (fosfato)
i.v. Celestone cronodose®

(3 fosfato + 3 aceto)

v.0. Bronsal® 250/2/200 mg

15 mg en el desayuno en dias alternos

Continda
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@ PAUTAS DE TRATAMIENTO CON CORTICOIDES (continuacion)
c) Pauta descendente de corticoides orales en niiios

Farmaco Nombre Presentacion Dosis Duracién
comercial del efecto

Dexametasona | Fortecortin® | Comprimidos 1 mg, 0,08-0,3 mg/kg/d | 36-72 h
4 mgy8mg

Prednisolona Estilsona® Gotas 13,3 mg/ml 0,1-2 mg/kg/d 12-36 h

Urbason® Comprimidos 4 mg,
16 mg y 40 mg
Prednisona Dacortin® Comprimidos 2,5 mg, | 0,05-2 mg/kg/d 12-36 h
5 mg, 30 mg

Posologia

Los comprimidos pueden deshacerse y tomarse con una cuchara disueltos con agua.
Repartir la dosis total en tres tomas al dia.
Mantener el tratamiento a la dosis maxima el menor tiempo posible.

Retirada del farmaco: retirar primero la dosis de la noche y luego la del mediodia.
Posteriormente, pasar a la dosis de la mafiana cada 2 dias y retirar. Cada escalén de baja-
da dura 3 dias.

Consultar siempre con un pediatra.
Pautas generales

Tratamientos de menos de 3 semanas no presentan riesgo de supresion suprarrenal, por lo
que se puede establecer una pauta descendente rapida.

Tratamientos de menos de 1 semana de duracion pueden suspenderse sin pauta progresiva.
Proteccion gastrica

Pantoprazol 1-2 mg/kg/d, en una dosis.
Omeprazol 1-2 mg/kg/d, en una dosis.
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@ MANEJO PERIOPERATORIO DE LOS ANTIAGREGANTES PLAQUETARIOS

Riesgo Actitud

hemorragico

Bajo Mantener tratamiento con AAP

Moderado Factores de riesgo cardiovascular asociados pero sin antecedentes

trombaticos y/o isquémicos): suspender entre 7 y 10 dias antes
de la cirugia

Antecedentes trombaticos o isquémicos:

a) Suspender los AAP 7 dias antes de la cirugia y sustituir
por flurbiprofeno 50 mg cada 12 h p.o. hasta 24 h antes o

b) Suspender los AAP 7 dias antes de la cirugia y sustituir por heparina
de bajo peso molecular profilactica cada 24 h hasta 12 h antes o

c) Suspender los AAP entre 2 (AAS) y 5 dias (ticlopidina, clopidogrel)
antes de la cirugia sin sustituir en pacientes estables con riesgo
cardiovascular moderado

Alto Retrasar la cirugia en pacientes con alto riesgo cardiovascular hasta
disminuir al minimo el riesgo (p. €j., IAM, paciente con endoprotesis
reciente, etc.)

AAP: antiagregantes plaquetarios; AAS: aspirina; IAM: infarto agudo de miocardio.

Protocolo Clinica Universidad de Navarra. Valoracion preoperatoria del paciente quirdrgi-
co: sangrado.
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@ MANEJO PERIOPERATORIO DE LOS ANTICOAGULANTES ORALES

Riesgo Manejo
trombético
Bajo? - Suspender los ACO 3-5 dias antes de la cirugia

- Comenzar 2-3 dias antes de la cirugia con HBPM profilactica si INR <2
- Continuar con HBPM en el posoperatorio junto con ACO a partir de las
24-48 horas seg(n la evolucion

Alto® - Suspender los ACO 3-5 dias antes de la cirugia
- Iniciar tratamiento con HBPM en dosis terapéuticas si INR <2
- El dia previo a la cirugia, administrar una dosis de HBPM profilactica
12 h antes de la intervencion
- En el posoperatorio, mantener HBPM en dosis crecientes hasta alcanzar
dosis terapéuticas, junto con ACO a partir de las 24-48 h

ACO: anticoagulantes orales; HBPM: heparina de bajo peso molecular; INR: cociente inter-
nacional normalizado.

*Riesgo trombotico bajo:

- Antecedentes de tromboembolia no recientes (superior a 3 meses).

- Ausencia de factores de riesgo (cancer activo, sindrome antifosfolipido, trombofilia con-
génita).

- Fibrilacion auricular sin antecedentes trombaticos ni presencia de otros factores de ries-
go (disfuncion ventricular izquierda, edad superior a 75 afios, hipertension, diabetes
mellitus).

bRiesgo trombotico alto:

- Antecedentes de tromboembolia recientes (<3 meses) o antiguos con presencia de fac-
tores de riesgo trombaticos (valvulas mecénicas cardiacas, modelo antiguo de vélvula
cardiaca, ictus o accidente isquémico transitorio reciente).

Tener en cuenta que, entre los ACO, la warfarina tiene una mayor estabilidad y una
vida media mas prolongada que el acenocumarol, por lo que se debe suspender al menos
4-5 dias antes de la intervencion.

Molécula Dosis profilacticas Dosis terapéuticas

Enoxaparina 40 mg cada 24 h 1 mg/kg cada 12 h o
(Clexane®) 1,5 mg/kg cada 24 h
Bemiparina 3500 UI cada 24 h 50-70 kg: 7500 UI cada 24 h
(Hibor®) <50 kg-5000 UI cada 24 h >70 kg: 10000 UI cada 24 h

Protocolo Clinica Universidad de Navarra. Valoracién preoperatoria del paciente quirdrgi-
co: sangrado.
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@ CLASIFICACION DE FARMACOS OFTALMOLOGICOS POR GRUPO TERAPEUTICO

Antiinfecciosos solos

Grupo terapéutico | Principio activo Nombre comercial
Antibiéticos
Acido fusidico Acido fusidico - Fucithalmic gel
Aminoglucosidos Gentamicina - Colircusi Gentamicina gotas
- Oftalmolosa Cusi Gentamicina
ungiiento

- Pomada Oculos Epitelizante

Neomicina (+ gramicidina + - Oftalmowell gotas
polimixina B) - Tivitis Llorens colirio
Tobramicina - Tobrabact colirio
- Tobrex colirio/ungiiento
Cloranfenicol Cloranfenicol - Cloram Zinc Llorens colirio
‘ - Colircusi Cloramfenicol gotas
- Oftalmolosa Cusi Cloramfenicol
Macrolidos y Azitromicina - Azyﬁp colirio unidosis
Eritromicina o - Ofta@osa Cusi Eritromicina
Quinolonas || Cip@xacino - Oﬁacﬁsoluci()n/pomada
NorﬂTxacino - Chibr@ colirio
Ofloxacino e Exo@oh’n’o
Moxifloxacino - Vigamox colirio
Tetraciclinas Clortetraciclina - Oftalmolosa Cusi Aureomicina
ungiiento
Oxitetraciclina - Terramicina ungiiento
Trimetoprima Trimetoprima y polimixina B | - Oftalmotrim gotas
Antiviricos
Aciclovir - Zovirax ungiiento
Ganciclovir - Virgan gel
Continda
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@ CLASIFICACION DE FARMACOS OFTALMOLOGICOS POR GRUPO TERAPEUTICO

(continuacion)

Antibiodticos y antiinflamatorios

Antibiético

Aminoglucésidos | Gentamicina
Neomicina
Tobramicina

Cloranfenicol Cloranfenicol

Sulfamidas

66

Sulfacetamida | Betametasona

Antiinflamatorio | Nombre comercial

Dexametasona - Colircusi Gentadexa gotas

+ tetrazolina

Dexametasona Neodexa Llorens Colirio

Dexametasona
+ polimixina B

Maxitrol gotas

Prednisona - Oftalmolosa Cusi Prednisona
Neomicina
Prednisolona - Poly-Pred gotas

+ polimixina B ‘
|

- Tobradex suspension

Diclofenaco;’;OCUbrax colirio

Cortisona + cinc - Oftalmolosa Cusi Blefarida
ungiiento

Dexametasona

Dexametasona

- Cloram Hemidexa colirio

- Colircusi de Icol gotas

- Oftalmolosa Cusi de Icol
ungiiento

- Colircusi Medrivas Antibiotico
gotas

Medroxiprogeste-
rona + tetrazolina

- Celestone-S gotas

Continda
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@ CLASIFICACION DE FARMACOS OFTALMOLOGICOS POR GRUPO TERAPEUTICO
(continuacion)

Antiinflamatorios solos

Grupo terapéutico | Principio activo Nombre comercial
Antiinflamatorios Diclofenaco - Dicloabak colirio
no esteroideos - Diclofenaco-lepori colirio

- Diclofenaco-lepori monodosis
- Voltaren colirio
- Voltaren unidosis

Ketorolaco - Acular colirio
Pranoprofeno - Oftalar gotas
Corticoides Dexametasona - Colircusi Dexametasona gotas

- Dexafree colirio monodosis

- Hemidexa Antihistaminico Llorens Colirio
- Maxidex gotas

- Oftalmolosa Cusi Dexametasona ungiiento
- Vasodexa Llorens gotas

Fluorometolona - Fluorvas Llorens colirio

- FML Forte suspension
- FML suspension
- Isopto Flucon gotas

Hidrocortisona - Oftalmolosa Cusi Hidrocortisona
ungiiento
Pred@a - Pred Forte colﬁ
‘ Rimexolona - Vexol colirio
Contintia
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@ CLASIFICACION DE FARMACOS OFTALMOLOGICOS POR GRUPO TERAPEUTICO
(continuacion)

Antialérgicos
Mecanismo de accién Principio activo Nombre comercial
Antistaminicos H, Clorfenamina - Antihistaminico Llorens
Emedastina - Emadine colirio
Epinastina - Relestat colirio
Levocabastina - Bilina colirio
- Livocab colirio
Inhibidores de la Acido espaglamico - Naaxia gotas
desgranulacién de mastocitos
Cromoglicato sodico - Cusicrom fuerte oftalmico
Lodoxamida - Alomide colirio
Nedocromilo - Tilavist solucién
Maltiple mecanismo de accion Azelastina - Afluon colirio

- Corifina colirio

Ketotifeno - Bentifen colirio
- Zaditen colirio
- Zaditen colirio unidosis

Olopatadina - Opatanol colirio

Continda
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@ CLASIFICACION DE FARMACOS OFTALMOLOGICOS POR GRUPO TERAPEUTICO

(continuacion)
Antiglaucomatosos

Grupo terapéutico

Analogos de las
prostaglandinas

Betabloqueantes

Combinaciones fijas

Timolol +

Inhibidores de la
anhidrasa carbonica

Parasimpaticomiméticos

Simpaticomiméticos

OFTALMOLOGIA DE BOLSILLO

Principio activo Nombre comercial

Bimatoprost - Lumigan colirio 0,1 mg/ml
- Lumigan colirio 0,3 mg/ml
Latanoprost - Xalatan colirio
Tafluprost - Saflutan colirio monodosis
Travoprost - Travatan colirio
Betaxolol - Betoptic gotas
Carteolol - Arteoptic colirio 1%-2%
- Arteoptic monodosis 2%
- Elebloc 1-2% solucion
‘ | - Mikelan Oftélmico solucion 1%-2°%
Levobunolol - Betagan solucion
Timolol - Cusimolol gotas 0,25%-0,50%
- Timabak colirio 0,25%-0,50%
- Timoftol gotas 0,25%-0,50%
- Timogel gel 0,1%
- Timogel gel 0,1% 30 unidosis
- Timolol Sandoz 0,25 %-0,50%
Bimatoprost - Ganfort colirio
Brimonidina - Combigan colirio
Dorzolamida - Cosopt colirio
Latanoprost - Xalacom colirio
Travoprost - Duotrav colirio
Brinzolamida - Azarga colirio
Dorzolamida - Trusopt colirio
Brinzolamida - Azopt colirio
Pilocarpina - Colircusi Pilocarpina gotas
- Isopto Carpina colirio
Apraclonidina - Topimax colirio
Brimonidina - Alfadina colirio

- Alphagan solucion
- Brimonidina Mylan
- Brimonidina Teva

Continda

69

© Editorial Glosa, S.L. Autorizado el uso en el ambito académico o docente segun lo previsto por la Ley de Propiedad Intelectual.



@ CLASIFICACION DE FARMACOS OFTALMOLOGICOS POR GRUPO TERAPEUTICO
(continuacion)

Lagrimas artificiales
Principio activo Nombre comercial

Alcohol polivinilico - Liquifilm lagrimas colirio
- Liquifresh unidosis
- Vistil colirio

Carbomero - Lacryvisc gel
- Ofarsin gel unidosis
- Recugel gel/gel unidosis
- Siccafluid unidosis/gel
- Viscotears gel

Carbomero + lipidos - Lipolac gel

Carmelosa ‘ - Cellufresh unidosis
- Viscofresh 0,5% unidosis

- Viscofresh 1% unidosis

Cloruro sédico 0,9% ‘ - Hidrathea colirio
- Promectan colirio

Hialuronato sédico 0,10% - Hyluprotect colirio
- Genteal HA colirio

0,15% - Artelac rebalance
- Hyabak colirio
- Lubristil unidosis
‘ - Oxyal unidosis/colirio
- Vitadrop colirio

0,18% - Vislube unidosis
- Vismed unidosis
‘ - Vismed multi

0,20% - Artelac Splash unidosis
0,40% - Aquoral unidosis
Hipromelosa 3 mg/ml - Acuolens unidosis

- Artific unidosis/colirio
- Colircusi Humectante colirio
- Tears Humectante colirio

Lipidos - Lacrilube ungiiento

Polietilenglicol - Systane Balance gotas oftalmicas
- Systane unidosis
- Systane Ultra gotas oftalmicas

Povidona - Filmabak colirio
- Oculotect unidosis/colirio
Continda
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@ CLASIFICACION DE FARMACOS OFTALMOLOGICOS POR GRUPO TERAPEUTICO
(continuacion)

Vasoconstrictores topicos
Principio activo Nombre comercial

Fenilefrina al 0,12% - Mirazul colirio
- Visadron colirio

Nafazolina - Alergoftal colirio
- Centilux colirio
- Miraclar colirio
- Oftalmol bafio ocular
- Ojosbel azul colirio
- Ojosbel colirio
- Zolina Llorens colirio

Oximetazolina al 0,025% - Alerfrin colirio

Tetrahidrozolina al 0,1% - Azulina Llorens colirio
- Vispring colirio/monodosis

Continda
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@ CLASIFICACION DE FARMACOS OFTALMOLOGICOS POR GRUPO TERAPEUTICO
(continuacion)

Exploracion

Grupo terapéutico Principio activo Nombre comercial

Anestésicos locales Oxibuprocaina - Prescaina colirio 0,2%-0,4 %
Tetracaina - Colircusi Anestésico
Nafazolina
Tetracaina - Colircusi Anestésico Doble
Oxibuprocaina

Anticolinérgicos Atropina - Atropina Llorens Colirio 0,5%-1%

- Colircusi Atropina 0,5%-1%

Ciclopentolato - Ciclopegic Llorens
‘ - Colircusi Ciclopléjico 1%

Homatropina - Homatropina Llorens Colirio

Tropicamida - Colircusi Tropicamida

Anticolinérgicos + Atropina - Midriatico Llorens Colirio

simpaticomiméticos Escopolamina
Fenilefrina
Fluoresceina Fluoresceina - Colircusi Fluoresceina solucion

Fluoresceina - Colircusi Fluotest solucion
Oxibuprocaina

Simpaticomiméticos Fenilefrina - Colircusi Fenilefrina 10%

- Fenilefrina Llorens 10%

Continda
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@ CLASIFICACION DE FARMACOS OFTALMOLOGICOS POR GRUPO TERAPEUTICO
(continuacion)

Otros farmacos
Grupo terapéutico Principio activo Nombre comercial

Complementos - Aredsan
nutricionales - Brudymacula
vinculados - Icaps R
a la degeneracion - Nutrof Omega
macular asociada - Ocuplus
a la edad - Ocuplus Mega
- Ocuvite Lutein
- Oftanmacula
- Optimina
- Preservision 3
- Retilut
- Vitalux 10

Higiene palpebral Gel - Blefarix gel
- Lephagel

Solucion - Lephasol

Toallitas estériles - Blefarix
- Cilclar
- Estila 10y 30
- Lephadosis
- Lephanet
- Ocunet
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@ CONTRAINDICACIONES Y EFECTOS ADVERSOS DE LOS ANTIGLAUCOMATOSOS

Principio Contraindicaciones
activo

Agonistas a-adrenérgicos

Apraclonidina | Alergia al farmaco
Glaucoma de angulo
estrecho
Toma de IMAO o ADT

Brimonidina | Toma de IMAO o ADT
Lactancia, embarazo
Alteraciones
cardiovasculares,
HTA grave
Deterioro grave
del campo visual

Clonidina Alergia al farmaco
Glaucoma de
angulo estrecho
Toma de IMAO o ADT

Dipivefrina | Angulos ocluibles
Afaquia
Edema macular cistoide
Cardiopatia, arritmias,
HTA

Anal Tandi

de las prost

Bimatoprost ' Embarazo
Lactancia
Latanoprost | Nifios
Hipersensibilidad al
producto o al cloruro
de benzalconio

Travoprost

Betabloqueantes

Betaxolol Agudizacion de asma
Bradicardia

Carteolol Blogueo AV

Levobunolol | Insuficiencia cardiaca

Timolol

74

Precaucién Efectos adversos

Pacientes con riesgo | Sequedad de boca
cardiovascular Blanqueamiento
de conjuntiva
Retraccion palpebral
Midriasis leve

Cardiopatia, Edema macular quistico
antecedentes de en afaquia

IAM, ACV o choque | Hiperemia reactiva

shock vasovagal Pigmentacion adenocroma
Arteriopatia Taquifilaxia

periférica

Depresion Brimonidina: cefalea,

Insuficiencia renal astenia, sedacion,

o hepética. Evitar somnolencia, depresion,
conduccién o manejo | insomnio, parestesias,
de magquinaria estrefiimiento, nauseas
Gestacion

Crecimiento de pestafias
Aumento de
Fase aguda de pigmentacion del iris
queratitis herpética | Hiperemia conjuntival
Cirugia ocular previa | Pigmentacion de parpados
Glaucomas uveiticos | Blefaritis
Erosion corneal
Latanoprost: edema
macular, erupcion
cutanea, uveitis anterior
Travoprost: iritis

Asma bronquial Sequedad ocular
EPOC Blefaroconjuntivitis
DM (betaxolol: asmaticos,
Sospecha de DM)

tirotoxicosis
Interaccion

con farmacos
(verapamilo, etc.)

Continda
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@ CONTRAINDICACIONES Y EFECTOS ADVERSOS DE LOS ANTIGLAUCOMATOSOS
(continuacion)

Principio Contraindicaciones Precaucion Efectos adversos
activo

Inhibidores de la anhidrasa carbonica

Brinzolamida | Acidosis Insuficiencia renal | Vision borrosa transitoria
hiperclorémica Escozor, sensacion
Dorzolamida | Gestacion, lactancia de cuerpo extrafio,
Insuficiencia renal No asociar a irritacion ocular
grave inhibidores de Miopia transitoria
anhidrasa carbonica | Cefalea
por via sistémica Sabor metalico

Nauseas, astenia, mareo
Urticaria, angioedema,
hipersensibilidad

Parestesias

Parasimpaticomiméticos

Pilocarpina Uveitis anterior Pacientes con riesgo | Hiperemia, escozor
de DR Rinorrea
Asma bronquial Vision borrosa
Hipotension, Dolor
bradicardia Reaccion inflamatoria
Mala vision en camara anterior
escotopica (Poco frecuentes:

espasmos acomodativos,
cefalea frontal,
queratoconjuntivitis,
catarata, sialorrea,
blogueo pupilar, edema
corneal, aumento de
riesgo de DR)

I I

ACV: accidente cerebrovascular; ADT: antidepresivos triciclicos; AV: auriculoventricular;
DM: diabetes mellitus; DR: desprendimiento de retina; EPOC: enfermedad pulmonar obs-
tructiva cronica; HTA: hipertension arterial; IAM: infarto agudo de miocardio; IMAO: inhi-
bidores de la monoaminooxidasa.

Villa F. Medimécum. Guia de terapia farmacoldgica 2008. Madrid: Adis; 2008.
Cortés C, Arias A, Encinas JL, Garcia Feijo6 J. Farmacologia ocular. Madrid: Sociedad Espa-
fiola de Oftalmologia; 2007. p. 195-299.
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@ TABLA DE COLIRIOS MIDRIATICOS

Efecto maximo Duracién de efecto
(aproximado) (aproximada)
Agente midriatico
Fenilefrina 2,5%, 5%, 10% 20 min 3h
Agentes ciclopléjicos/midriaticos
Tropicamida 0,5%, 1% 20-30 min 3-6 h
Ciclopentolato 0,5%, 1%, 2% 20-45 min 24 h
Homatropina 2%, 5% 20-90 min 2-3 dias
Escopolamina 0,25% 20-45 min 4-7 dias
Atropina 0,5%, 1%, 2% 30-40 min 1-2 semanas

@ PREPARACION DE ANTIBIOTICOS TOPICOS REFORZADOS

Principio Concentracion Preparacion Conservacion
activo deseada
Amikacina 20 mg/ml Disolver el vial de 500 mg/2 ml A 4 °C: 30 dias

en 23 ml de SF
(500 mg/25 ml)

Cefazolina 50 mg/ml Disolver el vial de 500 mg de A 4 °C: 4 dias
cefazolina en 10 ml de SF estéril
(50 mg/ml)
Ceftacidima 50 mg/ml Disolver el vial de 1 g de A 4 °C: 7 dias

ceftacidima en 20 ml de SF
(1000 mg/20 ml)

Gentamicina 16 mg/ml Disolver el vial de 80 mg/2 ml A 4 °C: 30 dias
en 3 ml SF
(80 mg/5 ml)

Tobramicina 16 mg/ml Disolver el vial de 100 mg/2 ml A 4 °C: 30 dias
en 4,2 ml de SF
(100 mg/6,2 ml)

Vancomicina 50 mg/ml Disolver el vial de 500 mg en A 4 °C: 4 dias
10 ml de SF
(500 mg/10 ml)

SF: suero fisioldgico.
Heras B, Arias A, Bafiuelos J, Garcia C. Antibioticos. En: Cortés C, Arias A, Encinas JL,

Garcia Feijod J, editores. Farmacologia ocular. Madrid: Sociedad Espafiola de Oftalmologia;
2007. p. 106.
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@ PREPARACION DE SUERO AUTOLOGO

Varias

concentraciones
(20%, 33%, 50% -
y 100%) -

y -

Entregar consentimiento informado y confirmar serologia
negativa (VHB, VHC, VIH, sifilis)

Extraccion sanguinea en tubos de 100 ml sin anticoagulante
Dejar reposar 2 h a temperatura ambiente (21 °C)

para que coagule

Centrifugacion a 2500 rpm durante 10 min*

Aspiracion con pipeta del suero obtenido, trabajando

en campana de flujo laminar y condiciones asépticas

A través de filtro millipore de 0,2 um, se reparte en frascos
de colirio para uso oftalmolégico de 5 ml

Dilucién con suero salino (0,9% NaCl) o BSS (suero salino
balanceado) segin concentracion deseada

Envolver los frascos en papel de aluminio para protegerlos
de la luz

Identificar cada frasco con el nombre del paciente
Conservacion a —20 °C hasta 3 meses.

Una vez abierto para su uso, mantener refrigerado a 4 °C
para una conservacion de 7-10 dias

Pauta de instilacion desde aplicacion horaria hasta 3 veces/dia

*Variacion de 5 a 10 min a centrifugaciones de 1500 hasta 5000 rpm segin las concen-
traciones de factor de crecimiento epidérmico y factor de crecimiento tumoral beta.

VHB: virus de la hepatis B;

cia humana.

VHC: virus de la hepatitis C; VIH: virus de la inmunodeficien-

1. Geerling G, Maclennan S, Hartwig D. Autologous serum eye drops for ocular surface
disorders. The British journal of ophthalmology. 2004;88:1467-74.

2. Lopez-Garcia JS, Garcia-Lozano I, Rivas L, Martinez-Garchitorena J. [Use of autologous
serum in ophthalmic practice]. Archivos de la Sociedad Espafiola de Oftalmologia.

2007;82:9-20.

@ PREPARACION DE PLASMA RICO EN FACTORES DE CRECIMIENTO (PRGF)

PRGF al 20% 0 50% | -

Extraer 30 ml de sangre venosa del propio paciente en tubos
estériles de 5 ml con 0,5 ml de citrato sodico al 3,8%
Centrifugar 460 g durante 8 min a temperatura ambiente
Aspirar con pipeta 0,5 cc la porcion inferior, correspondiente
a la fraccion del plasma rica en plaquetas (en campana

de flujo laminar)

Activar las plaquetas con 22,8 ml de cloruro calcico

Esperar 2-3 h hasta obtener la retraccion del coagulo

(o utilizar bloque térmico que caliente los tubos a 37 °C
para acelerar el proceso)

Recoger el sobrenadante y diluir al 20% con suero salino

al 0,9% o al 50% en caso de tratamiento de defectos
epiteliales persistentes

Repartir en frascos de colirio de 5 ml

Modo de preservacion: congelar a —20 °C (méaximo 3 meses)
Administracién: sacar del congelador al frigorifico (4 °C).
Desechar a los 7 dias
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@ FARMACOS DE ADMINISTRACION INTRAVITREA

Antiangiogénicos®
Inhibidores | Tipo de Mecanismo Dosis Indicaciones
del VEGF molécula | de accion

Bevacizumab | Anticuerpo | Bloquea todas 1,25 mg/0,05 ml | Uso compasivo en:

(Avastin®) soluble las isoformas - DMAE himeda
del VEGF-A - NVC en miopia
patologica
- Oclusiones venosas
retinianas

Pegaptanib | Aptamero Selectivo frente ' 0,3 mg/0,1 mlL Aprobado para
(Macugén®) al VEGF 165 (jeringa DMAE hdmeda
precargada
con aguja 27 G)

Ranibizumab | Anticuerpo | Bloquea todas | 0,5 mg/0,05 ml | Aprobado para

(Lucentis®) | soluble las isoformas DMAE hameda
del VEGF-A
. EE—
Antiinfecciosos
A _ N —
Principio activo Dosis Principal
indicacién
Antibiéticos! | Amikacina 0,4 mg/0,1 ml Endoftalmitis
Ceftacidima 2,25 mg/0,1 ml Endoftalmitis
Vancomicina 1 mg/0,1 ml Endoftalmitis
Antifiingicos® | Anfotericina B 5-10 pg/0,1 ml dosis Gnica Endoftalmitis
flngicas
Antiviricos? Cidofovir 20 mg cada 6 semanas Retinitis por CMV
(Vistide®) (3.2 linea)
Formivirsen - Induccién: 300 mg/0,05 ml/ | Retinitis por CMV
(Vitravene®) semana durante 3 semanas (3.2 linea)
- Mantenimiento:
300 mg/0,05 ml cada
2 semanas
Foscarnet - Induccién: 2,4 mg/0,1 ml Retinitis por CMV
(Foscavir®) 2 veces/semana (2.2 linea)
- Mantenimiento:
2,4 mg/0,1 ml
1 vez/semana
Ganciclovir - Induccién: 2 mg/0,1 ml Retinitis por CMV
(no disponible 2 veces/semana (1.2 linea)
en Espafia en su - Mantenimiento: 2 mg/0,1 ml
forma intravitrea) 1 vez/semana
Continda
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@ FARMACOS DE ADMINISTRACION INTRAVITREA (continuacién)

Antiinflamatorios*
Corticoides Dosis Indicaciones
Triamcinolona 4 mg/0,1 ml | Edema macular
(Trigén depot®) Vasculitis retiniana
Fibrinoliticos®

Dosis Indicaciones
Activador del plasminogeno 50 pg/0,1 ml | Hemorragias subretinianas
tisular humano recombinante (r-TPA) maculares por DMAE o
(Actilyse®) postraumaticas

CMV: citomegalovirus; DMAE: degeneracion macular asociada a la edad; VEGF: factor de
crecimiento endotelial vascular; NVC: neovascularizacion coroidea.

1. Heras B, Arias A, Bafiuelos J, Garcia C. Antibioticos. En: Cortés C, Arias A, Encinas JL,
Garcia Feijod J, editores. Farmacologia ocular. Madrid: Sociedad Espafola de Oftalmologia;
2007. p. 77-108.

2. Arias A, Heras B, Bafiuelos J, Matilla M. Antivirales. En: Cortés C, Arias A, Encinas JL,
Garcia Feijod J, editores. Farmacologia ocular. Madrid: Sociedad Espafola de Oftalmologia;
2007. p. 109-35.

3. Arias A, Delgado A, Bafiuelos J, Heras B. Antifiingicos. En: Cortés C, Arias A, Encinas
JL, Garcia Feijod J, editores. Farmacologia ocular. Madrid: Sociedad Espafiola de
Oftalmologia; 2007. p. 137-49.

4. Gil MR, Cortés C. Farmacologia de la inflamacion en oftalmologia. En: Cortés C, Arias A,
Encinas JL, Garcia Feijoo J, editores. Farmacologia ocular. Madrid: Sociedad Espafola de
Oftalmologia; 2007. p. 163-77.

5. Bafiuelos J, Garcia MC, Gili P, Arias A. Antiangiogénicos. En: Cortés C, Arias A, Encinas
JL, Garcia Feijod J, editores. Farmacologia ocular. Madrid: Sociedad Espafiola de
Oftalmologia; 2007. p. 301-24.

6. Hattenbach LO, Klais C, Koch FH, Giimbel HO. Intravitreal injection of tissue plasmino-
gen activator and gas in the treatment of submacular hemorrhage under various condi-
tions. Ophthalmology. 2001;108:1485-92.
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@ TABLA DE ANESTESICOS LOCALES

Agente Concentracién | Dosis maxima Inicio Duracién | Dolor a la
de accion | de accion | inyeccion

Adicionales
- Adrenalina 1:100000- 15-20 min
200000 (méximo)
- Bicarbonato 8,4% 1mlen
sédico (1 mEg/ml) 10 ml sol
- Hialuronidasa | 150 UI/vial 1 vial en
10 ml sol
Inyectable
- Bupivacaina 0,25-0,75% 23 mlal 0,75% 5-30 min 2-12 h 5
- Lidocaina
e Con
adrenalina 1-2% 25 mlal 2% 4-6 min >2 h 2
o Sin ‘
adrenalina 1-2% 15 ml al 2% 60-75 min 1
- Mepivacaina 1-2% ‘ 15 mlal 2% 3-5 min ‘ 2-3h 4
- Procaina 1-4% 38 mlal 2% 2-8 min | 30-45 min 3
Tépico
- Butacaina 2% 30 s-2 min 45 min
- Cocaina 2-4% 5 mlal 4% 15-30 min | 20-45 min
- Propacaina 0,50% 15 s 15-30 min
- Tetracaina 0,50% 20 ml 15 s 9-24 min

La dosis maxima esta calculada para un adulto de 70 kg de peso.
Para el dolor de la inyeccion, la escala de dolor varia entre 1 (menos dolor) y 5 (mas
dolor).

Tomada de: Cortés C, Criado P, Moreno B, Montero P, Montes A, Botella M. Anestésicos en
oftalmologia. En: Cortés C, Arias A, Encinas JL, Garcia Feijo6 J, editores. Farmacologia
ocular. Madrid: Sociedad Espafiola de Oftalmologia; 2007. p. 58.
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@ TABLA DE COMPLEMENTOS NUTRICIONALES

AREC |Aredsan| Brudy- | Brudy-
macula | retina
Vitaminas
A 400 ug
B, 1,1 mg
B, 1,4 mg
B, 16 mg
Bs 1,4 mg 1,4 mg
B, 200 ug
By, 2,5ug
C 80 mg | 80 mg 80 mg 80 mg
E 12mg 12mg | 12 mg 12 mg
Oligoelementos
Cobre 1mg ‘ 500 ug 1 mg 0,5 mg
Magnesio 56,25 mg
Manganeso 1mg
Selenio ‘ 27,5 ug
Zinc 7,5 m 5m 10 m 5m
9 9 ] 9
Carotenoides
Astaxantina
Luteina 5 mg 5 mg 6 mg
Zeaxantina 1mg  1,4mg | 0,6 mg

Acidos grasos

DHA ‘ 140 mg 175 mg‘ 350 mg = 280 mg
DPA 20 mg 30 mg 24 mg
EPA 325 mg 42,5 mg | 34 mg
Otros

Biocell Collagen II
Coenzima Q10
Flavonoides
Glucosamina

Glutation 5 mg 1mg
Hidroxitirosol 1,5 mg

Lactoferrina 10 mg

Lecitina de soja

Licopeno

Oleuropedsido
Proantocianidinas

OFTALMOLOGIA DE BOLSILLO

Brudyre-
tina 1,5

0,37 mg
0,47 mg
5,3 mg
0,47 mg
66,7 ug
0,83 ug
26,7 mg
4 mg

0,16 mg

0,33 mg
9,16 ug
1,66 mg

3 mg
0,3 mg

350 mg
30 mg
42,5 mg

2mg

Icaps R | Meralut

800 ug = 400 ug
1,4 mg
1,6 mg
18 mg
2mg
200 ug

1ug
60 mg
10 mg

1mg

10 mg

6mg  1,5mg
0,15 mg

280 mg

50 mg

Continda
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@ TABLA DE COMPLEMENTOS NUTRICIONALES (continuacién)

Vitaminas

A
B,
B,
B
Bs
By
By,
C

E

Oligoelementos

Cobre
Magnesio
Manganeso
Selenio
Zinc

Carotenoides

Astaxantina
Luteina
Zeaxantina

Acidos grasos

DHA
DPA
EPA

Otros

Biocell Collagen IT
Coenzima Q10
Flavonoides
Glucosamina
Glutation
Hidroxitirosol
Lactoferrina
Lecitina de soja
Licopeno
Oleuropedsido
Proantocianidinas
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Nutrof
Omega

1,1 mg
1,4 mg
16 mg
1,4 mg
200 ug
2,5 ug
80 mg
12 mg

1mg

2 mg

55 ug
7,5 mg

6 mg
0,3 mg

140 mg

1mg
0,75 mg

Ocuplus | Ocuplus | Ocuvite
Mega Lutein

60 mg 60 mg 30 mg
10 mg 10 mg 4,4 mg

1mg 1mg

10 ug
8 mg 8 mg ‘ 2,5mg

4 mg 4 mg
6 mg 6 mg 3 mg
1mg 1mg 0,25 mg
—_—
180 mg
270 mg

Oftan
Macula

800 ug
1,4 mg
1,6 mg
18 mg
2mg
200 ug
1ug
60 mg
6,7 mg

1mg
45 mg
1mg
25 ug
7,5 mg

6 mg
0,24 mg

Optimina

800 ug
1,3 mg
1,6 mg
18 mg
1,6 mg
200 ug
1ug
60 mg
10 mg

1mg

2 mg

40 ug
10 mg

6 mg

280 mg

Continda
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@ TABLA DE COMPLEMENTOS NUTRICIONALES (continuacion)

Preservision 3| Retilut Visan Vitalux 10 | Vitreoclar

Vitaminas
A 200 ug
B, 0,7 mg
B, 0,8 mg
B, 9 mg 18 mg
B 1mg
B, 100 ug
By, 0,5 ug
C 90 mg 80 mg 30 mg 60 mg
E 15 mg 12 mg 5mg 10 mg 10 mg
Oligoelementos
Cobre ‘ 1mg 0,5 mg 100 ug
Magnesio ‘
Manganeso 0,5 mg 1mg
Selenio 27,5 ug 1ug
Zinc 90 mg ‘ 10 mg 7,5 mg ‘ 15 mg

— SR EE——— 1
Carotenoides
Astaxantina
Luteina 5 mg 5 mg 1,5 mg 10 mg
Zeaxantina 1mg 1,3mg @ 0,15 mg
Acidos grasos
DHA 180 mg ‘ 200 mg ‘
DPA
EPA
Otros

S

Biocell Collagen II 200 mg
Coenzima Q10 2,5 mg
Flavonoides 25 mg
Glucosamina 120 mg
Glutation 2,5 mg
Hidroxitirosol 1,5 mg
Lactoferrina
Lecitina de soja 25 mg
Licopeno 2,5 mg
Oleuropedsido 5 mg
Proantocianidinas 80 mg

ALA: acido alfa linoleico; DHA: acido docosahexaenoico; DPA: acido docosapentaenoico;
EPA: acido eicosapentaenoico.
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@ DOSIS PEDIATRICAS DE FARMACOS POR VIA ORAL

Nombre Principio Dosificacion pediatrica Ejemplo (peso 15 kg)

comercial activo

Estilsona Esteaglato de| 6 gotas (1 mg)/kg/dia 15 kg: 6 x 15 = 90 gotas:

13,3 mg/ml prednisolona | dividido en 3 tomas 30 gotas cada 8 h.

gotas 10 ml Pauta en descenso: Descenso: 90 x 25/100 =
disminuir 25% cada 22,5 gotas cada 2-3 dias

2-3 dias (si el tratamiento
dura menos de 1 semana,
no hace falta pauta

descendente)
Augmentine Amoxicilina/ | <40 kg: 40 mg/kg/dia 15 kg: 40 x 15 = 600 mg
100 mg/12,5 mg | acido repartidos cada 8 h 600 mg = 6 ml
(100 mg = 1 ml) | clavulanico | >40 kg: dosis de adulto 6 ml/3=2mlcada8h
suspension (500-875 mg seglin peso)
pediatrica
Pantomicina Eritromicina | Neonatos: 20-30 mg/kg/dia | 15 kg: 30 x 15 =
forte 500 mg/ | (macrolido) | repartidos cada 8-12 h 450 mg/dia/3 = 150 mg
5 ml suspension Lactantes y nifios: cada 8 h =3 mlcada 8 h
100 ml 30-50 mg/kg/dia repartidos
cada 6-8 h |
Zitromax Azitromicina | 10 mg/kg en dosis Gnica
Suspension (macrélido) | diaria x 3 dias (no mas
250 mg/5 ml de 500 mg/dia)
Apiretal Paracetamol | Peso x 0,15 ml/8 h ‘ 15 kg: 15 x 0,15 =
100 mg/ml Max 20 mg/kg/4-6 h 2,25 ml cada 8 h
gotas 30 ml
Dalsy 2% Ibuprofeno | 1/3 del peso por toma 15 kg: 15/3 = 5 ml cada
100 mg/5 ml (cada 6-8 h) ‘ 6 h maximo
suspension oral
200 ml
Voltaren Diclofenaco | Mayores de 1 afio o
Supositorio 17 kg: 0,5-3 mg/dia
de 10 mg o
comprimido
de 50 mg
Zovirax Aciclovir 0-2 afios: 2,5 ml/6 h
suspension, 2-6 afios: 5 ml/6 h
400 mg/5 ml >6 afios: 10 ml/6 h

Durante 7 dias.
Méximo 80 mg/dia
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@ LISTADO ALFABETICO DE FARMACOS OFTALMOLOGICOS

Nombre

Acetilcolina Cusi solucion oftalmica 1%

Activadone colirio 1%

Acular colirio en solucion 5 mg/ml
Acuolens colirio en solucion 0,5 ml
Afluon solucién oftalmica 0,05%
Alerfrin solucion oftalmica 0,025 %
Alergoftal colirio

Alomide solucion oftalmica 0,1%

Principio activo
Acetilcolina cloruro
Cromocarbo dietilamina
Ketorolaco

Hipromelosa

Azelastina

Oximetazolina clorhidrato

Nafazolina y antazolina

‘ Lodoxamida

Alphadina colirio 2 mg/ml

Alphagan colirio en solucion 2 mg/ml ‘ Brimonidina

Amiopia comprimidos

Antihistaminico Llorens colirio 0,25%

Arteoptic colirio de liberacion
prolongada 1%

Arteoptic colirio de Lliberacion
prolongada 2%

Arteoptic colirio de liberacion
prolongada 20 mg/ml

Arec

Artelac rebalance colirio
Artelac splash unidosis colirio
Artelac splash multidosis colirio
Artific colirio 3,2 mg/1 ml

Artific colirio unidosis 3,2 mg/1 ml

OFTALMOLOGIA DE BOLSILLO

Brimonidina

Betacaroteno,

cianocobalamina, gluconato

célcico, acido glutdmico,
isoniazida, piridoxina,
tiamina, tocoferol

Clorfenamina maleato

Hidrocloruro de carteolol

‘ Hidrocloruro de carteolol

Hidrocloruro de carteolol

Complemento alimentario
Hialuronato sodico
Hialuronato sédico
Hialuronato sédico
Hipromelosa

Hipromelosa

Laboratorio
Alcon

Thea
Allergan
Alcon

Meda pharma
Allergan
Alcon

Cusi

Bausch & Lomb
Allergan

Medical

Llorens

Bausch & Lomb

Bausch & Lomb

Bausch & Lomb

Thea

Bausch & Lomb
Bausch & Lomb
Bausch & Lomb
Angelini
Angelini

Continda
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@ LISTADO ALFABETICO DE FARMACOS OFTALMOLOGICOS (continuacion)

Nombre
Atropina Llorens colirio 0,5%
Atropina Llorens colirio 1%

Azarga colirio en suspension
10 mg/ml + 5 mg/mlL

Azopt colirio en suspensién 10 mg/ml
Azulina Llorens colirio 1 mg/ml
Azydrop colirio en solucién 15 mg/g
Bentifen colirio 0,25 mg/ml

Betagan solucion oftalmica 0,5%

Betoptic colirio en suspension 0,25%

Bilina colirio en suspension 0,5 mg/ml

Blefarix toallitas

Celestone-S coloide oftalmico
gotas 1/100 mg/1 ml

Cellufresh solucion oftalmica
2 mg/unidosis

Celluvisc solucion oftalmica
4 mg/unidosis

Centilux colirio

Chibroxin solucion oftalmica 0,3 %
Ciclopegic Llorens colirio 1%

Cilclar

Clarvisan solucién oftalmica 0,05 mg/ml
Cloram-hemidexa colirio 0,1/0,5 g
Cloram-zinc Llorens colirio

Colircusi anestésico solucion
oftalmica 0,5%

86

Principio activo Laboratorio
Atropina sulfato Llorens
Atropina sulfato Llorens
Brinzolamida Alcon

y timolol maleato

Brinzolamida Alcon
Tetrizolina clorhidrato Llorens
Azitromicina dihidrato Thea
Ketotifeno fumarato Thea
Levobunolol Allergan
Betaxolol #lcon
Levocabastina Esteve
Higiene palpeb; E Vifas

Betametasona, Schering-plough

sulfacetamida sodica

Allergan

Carmelosa sodica

Carmelosa Allergan
Metiltioninio, nafazolina M4 Pharma
clorhidrato

Norfloxacino Thea
Ciclopentolato Llorens
Higiene palpebral Novartis
Pirenoxina sodica Alcon
Cloranfenicol, dexametasona = Llorens
Cloranfenicol Llorens
Tetracaina y nafazolina Alcon

Continia
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@ LISTADO ALFABETICO DE FARMACOS OFTALMOLOGICOS (continuacidn)

Nombre
Colircusi anestésico doble

Colircusi antiedema solucion
oftélmica 5%

Colircusi atropina solucién
oftalmica 0,5%

Colircusi atropina solucion oftalmica 1%

Colircusi ciclopléjico solucion
oftalmica 1%

Colircusi cloramfenicol solucién 0,5%

Colircusi de icol solucion oftalmica
1/7,3 mg/ml

Colircusi dexametasona solucion
oftalmica 0,1%

Colircusi fenilefrina solucién
oftalmica 10%

Colircusi fluoresceina solucion
oftalmica 2%

Colircusi fluotest solucién
oftalmica 2,5/4 mg

Colircusi gentadexa colirio
en solucién 1/3/0,5 mg

Colircusi gentamicina 0,6% gotas
oftalmicas 6 mg/ml

Colircusi gentamicina gotas
oftalmicas 3 mg/ml

Colircusi humectante gotas

Colircusi medrivas antibiotico gotas
oftalmicas 20/7,3/0,5 mg/ml

Colircusi pilocarpina solucion
oftalmica 2%

OFTALMOLOGIA DE BOLSILLO

Principio activo
Tetracaina y oxibuprocaina

Cloruro sodico hipertonico
Atropina

Atropina

Ciclopentolato

Cloranfenicol

Dexametasona
y cloranfenicol

‘ Dexametasona

Fenilefrina

Fluoresceina

Fluoresceina
y oxibuprocaina

Dexametasona, gentamicina

y tetrazolina

Sulfato de gentamicina

Sulfato de gentamicina

Hipromelosa y cloruro sédico

Cloranfenicol succinato
sodico, medroxiprogesterona
acetato, tetrizolina
clorhidrato

Pilocarpina

Laboratorio

Alcon

Cusi

Alcon

Alcon

Alcon

Alcon

Alcon

Cusi

Alcon

Alcon

Alcon

Alcon

Alcon

Alcon

Alcon

Alcon

Alcon

Continda
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@ LISTADO ALFABETICO DE FARMACOS OFTALMOLOGICOS (continuacion)

Nombre Principio activo

Colircusi tropicamida gotas
oftalmicas 10 mg/ml

Tropicamida

Colirio alfa colirio 0,03% Nafazolina nitrato

Colirio estéril isopto carpina colirio 1% Pilocarpina clorhidrato

Coliriocilina prednisona solucién gotas | Sulfato de neomicina,

4/6 mg/1 ml prednisona

Combigan colirio en solucién Brimonidina y timolol
maleato

Corifina colirio solucion oftalmica 0,05%  Azelastina

Cosopt colirio en solucion Dorzolamida y timolol

Cusicrom fuerte oftalmico g@ Cromoglicato

40 mg/ml

Cusimolol gotas oftélmic?O,ZS% jﬁmolol A

Cusimolol gotas of'télmg 0,50% Timolol

Dexafree colirio en sol@n 0,1% Dexametasona

Dicloabak colirio en 50[[@ 1 mg/ml D1clofenaco

Diclofenaco lepori monodosis Diclofenaco

colirio 0,1%

Diclofenaco lepori colirio 0,1% Diclofenaco

Duotrav colirio en solucion
5 mg/40 ug/ml

Travoprost y timolol

Edemox comprimidos de 250 mg Acetazolamida

Edta 2% Llorens colirio 2% Edetato disodico

Elebloc gotas oftalmicas 1% Carteolol
Elebloc gotas oftalmicas 2% Carteolol
Eloisin colirio 0,4 mg/ml Eledoisina
Emadine solucién oftalmica 0,05% Emedastina

88

Laboratorio

Alcon

McNeil Ibérica
Alcon

Medical
Allergan

Angelini

Merck sharp
dohme (MSD)

Cusi

Alcon

Alcon

Thea

Thea

Angelini

Angelini

Alcon

Chiesi-Espafia
Llorens

Alcon

Alcon

Alcon

Alcon

Continda
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@ LISTADO ALFABETICO DE FARMACOS OFTALMOLOGICOS (continuacidn)

Nombre Principio activo Laboratorio
Estila 10 y 30 toallitas Higiene palpebral Angelini
Exocin colirio 0,3% Ofloxacino Allergan
Fenilefrina Llorens colirio 10% Fenilefrina Llorens
Fluoresceina oculos ampollas Fluoresceina sodica Novartis

de 600 mg/3 ml

Fluoresceina oculos solucion Fluoresceina sodica Novartis
inyectable 10%

Fluorvas Llorens colirio Fluormetolona Llorens
y tetrahidrozolina

Fml suspension oftalmica 0,1% Fluormetolona Allergan
Fml forte suspension oftalmica 0,25% Fluormetolt? Allergan
Fucithalmic gel oftalmico unidosis Acido fusidico \ Leo Pharma
10 mg/1 g

Ganfort coliri; soluciénﬁ Bimatoprost y timoloT Allergan

300 ug/ml + 5 mg/ml

Genteal HA solucion lubricante ocular | Hialuronato sodico Alcon
Glauconide cépEs de 50 mg LDiclofenamida y Llorens
Glicerotens solucion 55 g/100 ml Glicerol 4 Llorens
Hemidexa antihistaminico Llorens ‘ Clorfenamina maleato, Llorens
colirio 1/2,5 mg/ml dexametasona fosfato
sodico

Hidrathea colirio en solucion 9 mg/ml | Cloruro sodico Thea
Homatropina Llorens colirio 2% Bromhidrato de homatropina = Llorens
Hyabak solucién oftélmica Hialuronato sodico Llorens
Hyluprotect Hialuronato sodico Thea
Icaps R Complemento alimentario Alcon
GIopimax colirio en solucién 5 mg/ml | Apraclonidina Alcon
Topimax iopimax colirio en solucién Apraclonidina Alcon
10 mg/ml

Contindia
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@ LISTADO ALFABETICO DE FARMACOS OFTALMOLOGICOS (continuacion)

Nombre
Isopto B12 colirio 0,05%

Lacrilube pomada oftalmica

Lacryvisc gel oftalmico 0,3%
Lephadosis

Lephagel

Lephanet toallitas estériles
Lephasol

Lipolac gel oftalmico 0,2%

Liquifilm lagrimas solucion oftalmica

14 mg/ml

Liquifresh solucion oftalmica

Livocab colirio 0,5 mg/ml

Lubristil solucion oftalmica 0,15 %

Lucentis solucion inyectable 10 mg/ml

Lumigan colirio en solucion 0,1 mg/ml

Principio activo
Cianocobalamina

Vaselina, lanolina,
clorobutanol

Carbomero

Higiene palpebral
Higiene palpebral
Higiene palpebral

Higiene palpebral

Carbomero + lipidos

Alcohol polivinilico

Alcohol polivinilico

Levocabastina

Hialuronato sédico

Ranibizumab

Bimatoprost

Lumigan colirio en solucion 0,3 mg/ml | Bimatoprost

Macugen solucion inyectable 0,3 mg

Maxidex gotas oftalmicas 0,1%

Maxitrol gotas oftalmicas
1 mg/3,5 mg/5000 UI

Midriatico Llorens colirio
20/5/40 mg/ml

Mikelan oftalmico solucion oftalmica

1% monodosis

Pegaptanib
Dexametasona

Dexametasona, neomicina
y polimixina B

Atropina, fenilefrina

Carteolol

Mikelan oftalmico solucion oftalmica 2% Carteolol

Mikelan oftalmico solucion
oftalmica 2% monodosis

90

Carteolol

Allergan

Laboratorio
Alcon

Allergan

Alcon
Thea
Thea
Thea
Thea

Angelini

Allergan

Allergan

Janssen-Cilag

Angelini

Novartis

Allergan
Pfizer
Alcon

Alcon

Llorens

Otsuka

Otsuka

Otsuka
pharmaceutical

Continia
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@ LISTADO ALFABETICO DE FARMACOS OFTALMOLOGICOS (continuacidn)

Nombre
Miraclar solucion oftalmica 0,02 %
Mirazul gotas 1,25 mg/ml

Mirtilus gragea 100/5 mg

Naaxia solucion oftalmica 38 mg/ml
Neodexa Llorens colirio 1/5 mg
Nutrof omega

Ocubrax colirio 1/3 mg/1 ml

Oculotect solucion oftalmica 50 mg/ml

Oculotect monodosis solucion
oftalmica 50 mg/ml ‘

Ocunet 20 toallitas

Ocuplus

Ocuplus mega

Ocuvite lutein

Ofarsin gel oftalmico

Oftacilox colirio en solucion 0,35%

Oftacilox solucion pomada
oftalmica 0,3%

Oftalar gotas oftalmicas 0,1%

Oftalmol solucion oftalmica

Oftalmolosa Cusi antiedema pomada 5%

Oftalmolosa Cusi aureomicina
pomada oftalmica 0,5%

Oftalmolosa Cusi blefarida pomada

OFTALMOLOGIA DE BOLSILLO

Principio activo
Nafazolina clorhidrato
Fenilefrina clorhidrato

Arandano exto.,
betacaroteno

Acido espaglimico

Neomicina, dexametasona
Complemento alimentario
Tobramicina y diclofenaco

Povidona y electrélitos

Povidona y electrélitos

Higiene palpebral

Complemento alimentario

Complemento alimentario

Complemento alimentario

Carbomero

Ciprofloxacino

Ciprofloxacino

Pranoprofeno

Acido bérico, cianuro
merc(rico, nafazolina
nitrato, acido picrico,
procaina clorhidrato
Cloruro sodico hipertonico
Clortetraciclina

Cortisona, cloranfenicol,
etacridina y cinc

Laboratorio
Faes Farma
Fardi

Llorens

Thea
Llorens
Thea
Alcon
Novartis

Novartis

Angelini
Angelini
Angelini
Bausch & Lomb
Bausch & Lomb
Alcon

Alcon

Alcon

Laboratorios
asociados NUPEL

Alcon

Alcon

Alcon

Continda
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@ LISTADO ALFABETICO DE FARMACOS OFTALMOLOGICOS (continuacion)

Nombre

Oftalmolosa Cusi cloramfenicol
pomada oftalmica 1%

Oftalmolosa Cusi de icol pomada
0,5/10 mg/g

Oftalmolosa Cusi dexametasona
pomada oftalmica 0,05 %

Oftalmolosa Cusi eritromicina
ungiiento 0,5%

Oftalmolosa Cusi gentamicina pomada

oftalmica 0,3%

Oftalmolosa Cusi hidrocortisona
pomada oftélmica 1,5%
Oftalmolosa Cusi prednisona
neomicina pomada 5/3

Oftalmotrim gotas oftalmicas

Oftalmowell gotas oftalmicas

Oftanmacula
Oftinal colirio 0,025%

Ojosbel azul colirio

Ojosbel bafio ocular sol.

Ojosbel colirio

Opatanol colirio en solucion 1 mg/ml
Optrelam colirio 1%
Optrex colirio natural 13 g/100 ml

Oxyal monodosis solucion
oftalmica 0,15%
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Principio activo
Cloranfenicol
Dexametasona

y cloranfenicol
Dexametasona

Eritromicina

Gentamicina

Hidrocortisona

Sulfato de neomicina,
prednisona

Laboratorio

Alcon

Alcon

Alcon

Alcon

Alcon

Alcon

Alcon

Trimetoprima y polimixina B | Alcon

Gramicidina, neomicina

y polimixina B

Complemento alimentario

Oximetazolina clorhidrato

Agua de hamamelis,
metiltioninio cloruro,
nafazolina clorhidrato

Agua de hamamelis,
nafazolina clorhidrato

Agua de hamamelis,
nafazolina clorhidrato

Olopatadina
Carmelosa sodica
Agua de hamamelis

Hialuronato sédico

UCB Pharma

Esteve
Schering-Plough

Dermofarm

Dermofarm

Dermofarm

Alcon

Boots Healthcare

Boots Healthcare

Llorens

Continda
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@ LISTADO ALFABETICO DE FARMACOS OFTALMOLOGICOS (continuacidn)

Nombre Principio activo

Oxyal solucion oftalmica Hialuronato sédico

Prednisolona, neomicina
y polimixina B

Poly-pred suspension oftalmica
5 mg/5 mg/10000 U

Pomada oculos epitelizante Retinol, metionina
y gentamicina

Pred forte colirio 10 mg/ml Prednisona

Prescaina colirio 0,2% Oxibuprocaina
Prescaina colirio 0,4% Oxibuprocaina

Recugel gel oftalmico 5% Dexpantenol

Recugel mono gel oftalmico 5% Dexpantenol

Relestat colirio en solucion 0,5 mg/ml ‘ Epinastina

Retilut Complemento alimentario

Saflutan colirio en solucion 15 ug/ml
dohme (msd)

Siccafluid gel oftalmico 0,25%

Tafluprost

Carbomero y alcohol
polivinilico

Siccafluid gel oftalmico 0,25%
monodosis

Carbomero y alcohol
polivinilico

Higiene palpebral

Polietilenglicol,
propilenglicol

Supranettes

Systane ultra gotas oftalmicas
lubricantes

Systane ud gotas oftalmicas lubricantes = Polietilenglicol,
propilenglicol

Tears humectante solucion solucién
oftalmica

Dextrano e hipromelosa

Terramicina oftalmica pomada Oxitetraciclina

oftalmica 1%
Tilavist solucion oftalmica 2% Nedocromil

Timabak solucion oftalmica 0,25% Timolol

OFTALMOLOGIA DE BOLSILLO

Laboratorio
Llorens

Allergan

Thea

Allergan
Llorens

Llorens

Bausch & Lomb
Bausch & Lomb
Allergan

Thea

Merck sharp

Thea

Thea

Alcon

Alcon

Alcon

Alcon

Farma Sierra

Teofarma Iberica

Thea

Continda
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@ LISTADO ALFABETICO DE FARMACOS OFTALMOLOGICOS (continuacion)

Nombre Principio activo Laboratorio

Timabak solucién oftalmica 0,5% Timolol Thea

Timoftol solucion oftalmica 0,25% Timolol Merck sharp
dohme (msd)

Timoftol solucion oftalmica 0,5% Timolol Merck Sharp
Dohme (MSD)

Timogel gel oftalmico 0,1% Timolol Thea

Timolol Sandoz EFG colirio 0,25% Timolol maleato Sandoz

Timolol Sandoz EFG colirio 0,5% Timolol maleato Sandoz

Tivitis Llorens colirio Neomicina, gramicidina, Llorens

polimixina, tetrahidrosolina

Tobramicina Bausch & Lomb
Dexametasona y tobramicina | Alcon

Tobrabact colirio en solucion 3 mg/ml

Tobradex colirio en suspension

1/3 mg/ml
Tobrex Bid colirio en solucion 3 mg/ml | Tobramicina Alcon
Tobrex colirio en solucion 3 mg/ml Tobramicina Alcon
Tobrex pomada oftalmica 0,3% Tobramicina Alcon
Travatan colirio 40 mg/ml Travoprost Alcon
Trusopt colirio en solucién 2% Dorzolamida Merck Sharp
Dome(MSD)
Vasodexa Llorens colirio 1/1 mg/1 ml Dexametasona, Llorens
clorprofenpiridamina
Vexol colirio en suspensién 10 mg/ml | Rimexolona Alcon
Vigamox colirio en solucion 5 mg/ml Moxifloxacino Alcon
Virgan gel oftalmico 1,5 mg/g Ganciclovir Thea
Visadron gotas 1,25 mg/ml Fenilefrina clorhidrato Boehringer
Ingelheim
Viscofresh solucion oftalmica Carmelosa Allergan
unidosis 0,5%
Viscofresh solucion oftalmica Carmelosa Allergan
unidosis 1%
Continda
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@ LISTADO ALFABETICO DE FARMACOS OFTALMOLOGICOS (continuacidn)

Nombre

Viscotears gel liquido oftalmico 0,2%
Vismed colirio monodosis

Vismed multi colirio

Vispring colirio en solucion envase
unidosis 500 ug/ml

Vispring solucion oftalmica 0,5 mg/ml
Vistil solucion oftalmica

Vitadrop solucion oftalmica

Vitalux

Vitalux forte

Vitreoclar

Voltaren colirio monodosis solucion
oftalmica 0,1%

Voltaren colirio solucion oftalmica 0,1%

Xalacom colirio en solucion
6,83 mg/50 ug/ml

Xalatan colirio en solucion 0,005 %

Zaditen colirio monodosis solucién
oftalmica 0,25 mg/1 ml

Zaditen colirio solucion oftalmica
345 ug/1 ml

Zolina Llorens colirio 0,1%

Zovirax pomada oftalmica 3%

OFTALMOLOGIA DE BOLSILLO

Principio activo
Carbomero
Hialuronato sédico
Hialuronato sédico

Fenilefrina clorhidrato

Tetrizolina clorhidrato
Alcohol polivinilico
Hialuronato sédico

Complemento alimentario

Complemento alimentario

Colageno, glucosamina

Diclofenaco

Diclofenaco

Latanoprost y timolol

Latanoprost

‘ Ketotifeno

Ketotifeno

Nafazolina

Aciclovir

Laboratorio
Novartis

TRB Chemedica
TRB Chemedica

Boehringer
Ingelheim

Visine
Llorens
Llorens
Novartis
Novartis
Angelini

Thea

Thea

Pharmacia

Pharmacia

Novartis

Novartis

Llorens

Glaxosmithkline
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@ DEFECTOS DE REFRACCION

Cristalino

Emetropia

Cornea

Luz enfocada
frente a la retina

Retina

Cristalino deformado . .
Hipermetropia

Cornea
Luz enfocada
tras la retina
Luz —
—_
Retina
Cristalino Miopia
Cornea
Luz enfocada
frente a la retina
Luz
—_—
Cristalino ) .
Astigmatismo
Cornea
Luz enfocada
tras la retina
—_—
Luz
E—
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@ CORTE SAGITAL DEL GLOBO OCULAR
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@ CIRUGIA DE LA CATARATA
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@ FLOCULOS VITREOS
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@® FONDO DE 030
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@ DESPRENDIMIENTO DE RETINA
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@ INSTILACION DE COLIRIOS Y POMADAS
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@ ViA LAGRIMAL

Saco
lagrimal

Cornete
inferior

Bloqueo

en el
conducto
nasolagrimal
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@ MASAJE LAGRIMAL

En el siguiente enlace se muestra

un video demostrativo de masaje lagrimal:
http://www.youtube.com/watch?v=mj77i3-IfC0,

al que también puede accederse a través del codigo QR
que aparece a la derecha.
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