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Barcelona Esquerra Hospital Universitari

\_/ fesSal Introduccion

e ;Por qué hablar de Ojo Seco?
*Alta prevalencia
* 0,4-0,5% US, mujeres, ancianos, LC, pantallas, AC, calefaccién...
*Tratamiento sintomatico no financiado y presion de laboratorios

* ;Qué es el ojo seco? (=keratoconjuntivitis sicca)

“Kl ojo seco es una enfermedad multifactorial de las lagrimas y la
superficie ocular que produce sintomas de malestar, trastornos visuales e
mestabilidad de la pelicula lagrimal con posible atectacion de la superficie
ocular. Se acompana de un aumento de la osmolaridad de la pelicula
lagrimal e mflamacién de la superficie ocular”. DEWS 2007

THE OCULAR SURFACE. / OCTOBER 2013, VOL. 11 NO. 4
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\_ /o saint La pelicula lagrimal PEAT C ELONA]
Barcelona Esquerra Hospital Universitari
UNIDAD FUNCIONAL LAGRIMAL OBJETIVOS:
eSuperficie ocular *Lubricar la superficie ocular
eGlandulas lagrimales principales *Trofismo del epitelio corneal
eMecanismo parpadeo (nutricion y estimulacion)
eNervios motores y sensitivos *Superficie optica uniforme
(aberraciones épticas)

COMPONENTES DE LA LAGRIMA

* Seroacuoso (glandulas lagrimales) — Capa lipidica
* Mucinoso (caliciformes conjuntivales) - = _ , Capaacuosa
inidi A : : — Capa mucinica
* Lipidico (glandulas de Meibomio) T — b
. . & @
Epitelio corneal — O
@ = <
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\_J/ lesSalu Fisiopatologia del Ojo Seco

Barcelona Esquerra Hospital Universitari

Enfermedad multifactorial: disfunciéon del cualguier componente altera el

volumen, composicion, distribucion y/o aclaramiento de la lagrima.

l

Alteracion de la superficie ocular que se expresa como 0jo seco por 2

mecanismos principales

/\

HIPEROSMOLARIDAD INESTABILIDAD PELICULA

(por hiposecrecién o exceso aclaramiento): (por composicion alterada o hiperosmolaridad)

Activa cascada inflamatoria Aument‘l(l) €vaporacion

v

Apoptosis celular (caliciformes)

hiperosmolaridad

Disfuncidn lagrimal secundaria
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\_ /e salut Etiopatogenia del Ojo Seco

Barcelona Esquerra Hospital Universitari

OJO SECO
I

Efecto del I I

entorno .

T ——— por falta secrecion acuosa Evaporativo

Baja frecuencia de I
parpadeo, VTU
[Terminales de videa),
microscopia 0

o seco asociado

Parpados muy abier j
posicisn de miradd - e Intrinseco Extrinseco

Envejecimiento 32

Baja reserva de de Sjngren ‘ |
andrégenos —

Madicamentos - jﬂ seco no asociadg Falta de grasa Deficlencla de
sistémicos: a sindrome meibomiana vitamina A
Antihistaminicos, oy
bloqueantes beta, Secundarlo ; d? S! ogren S —
antiespasmddicos, Ealta de Trastornos de Farmacos téplcos
diuréticos y algunos secreclén apertura de conservantes
medicamentos lagrimal los parpado 1

i | | | |
pelcatrépicos Obstrucciéon del 7~ |1 N Uso de lentes
conducto de la Eaja frecuencia de contacto

Ambiente exterior glandula lagrimal de parpadeo I

Baja humedad relativa T w1 = = oo

i nfermedad de
A:'::E!Dﬂdad del Bloqueo del reflejo Acclén de farmacos superficle ocular
Entorno laboral | Accutane (E)., alergla)

Farmacos

slstémicos
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\_J/ le s Diagnostico del Ojo Seco

Barcelona Esquerra Hospital Universitari

1. Sintomas subjetivos: SCE (arenilla), picor, sequedad, pesadez pdrpados,
fotofobia y disminucion visual fluctuante, ojo rojo

Mayor malestar

Exacerbacion ante /\

e esfuerzo visual prolongado Mafiana: Tarde:
e Ambientes con AC, humo, poca humedad | MGD Acuodeficiente

2. Buena respuesta a lagrimas artificiales

3. Cuestionarios (0SDI, McMonnies, VF14, VF15, VF25..)

4. Anamnesis (xerostomia, firmacos...)




/\ Area Integral C L I’ N I C

\_J/ le s Diagnostico del Ojo Seco
Barcelona Esquerra Hospital Universitari
EXPLORACION
Antes de LH:
e (Cara

« Parpados (malposicion, Rosacea, floppy),

* Frecuencia de parpadeo, cierre palpebral adecuado?

Ectropion
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\_/ fesSal Diagnostico del Ojo Seco

Barcelona Esquerra Hospital Universitari

EXPLORACION

Lampara de hendidura:
« Margen palpebral: hiperemia, keratinizacion, disfuncion glandulas Meibomio,
tipo de secrecién ;

Pestaiias: posicion, costras, collaretes, blefaritis

Conjuntiva: eritema, pinguécula

* Cornea: queratopatia punteada superficial, pannus, pterigium

Triquiasis
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\_J/ le s Diagnostico del Ojo Seco

Barcelona Esquerra Hospital Universitari

TESTS DIAGNOSTICOS

Estabilidad pelicula lagrimal: Tear Breakup time (TBUT) y Noninvasive TBUT

Tincién ocular: Verde Lisamina, Rosa de Bengala

Sensibilidad corneal (Estesiémetro de Cochet-Bonnet)

Composicion de la pelicula lagrimal: Osmolaridad, analisis de proteinas

Flujo/Volumen de lagrima secretada: Test de Schirmer (], II, de Jones)
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BARCELONA

Hospital Universitari

Area Integral

de Salut
Barcelona Esquerra

Sindrome d’Ull vermell

ANAMNESIS

Fer una anamnesis dirigida valorant especialment

Preséncia o no de dolor

Pérdua de visio

Antecedents oftalmologics

L ]
L ]
+ Velocitat d'instauracio
[ ]
[ ]

Antecedents traumatics

DERIVACIO
Urgencies Derivacio preferent Derivacio ordinaria Avaluacio preferent
oftalmologia general oftalmologia general EAP
= Dolor * [nstauracio aguda |+ Instauracid *  Hemorragia
* Pérdua de visid |dies}, sense cronica subconjuntival
{no degut a secrecio o amb (setmanes / espontania
secrecio) secrecio gue no meses) {control TA)
+ Cirurgia ocular millara amb
recent tractament
+ Trauma habitual

PRINCIPALS SOSPITES DIAGNOSTIQUES

Urgencies

Derivacid preferent
oftalmalogia general

Derivacid ordinaria
aftalmologia general

Derivacio preferent
medicina general®

s Erosid f Ulcera
corneal {dolor
Intens +/- pérdua
AV)

= Uveitis |pérdua
AV | dolar)

* Glaucoma agut
{perdua AV i
dolor severs)

= Escleritis ant
{dalor)

Conjuntivitis
aguda d'evolucid
desfavorable

*  Pingueculitis
Altres
inflamacions de

superficie ocular

=  Conjuntivitis
cronica

= Ullsec
Prerigi

*  Hemorragla
subconjuntiva
{contral TA)

Data elaboracid: Marg de 2016 / Data acceptacié per la Comissié Permanent: Marg de 2016 / Propera revisid: 2018

hrea Integral
o Salut
Barcelona Esguerra

Grup Clinic d"Oftalmologia

AISBE

HIPEREMIA
CONJUNTIVAL

Mas intensa en fondos
de saco, tipica en
conjuntivitis.

HIPEREMIA
CILIAR

Puede aparecer en casos
de patologia corneal o
intraocular. Si se
acompana de  dolor
intenso y/o pérdida visual
requiere derivacion
urgente

HEMORRAGIA
SUB-CONJUNTIVAL

s

Rojo intenso, sin patrdn
establecido. Espontanea
y normalmente banal.

HIPEREMIA
SECTORIAL

Puede aparecer en casos de
epiescleritis, pterigium,
escleritis, etc. Solo si se
acompana de dolor intenso
y/o pérdida visual requiere
derivacion urgente al
especialista.
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\_J/ lesSalu Tratamiento del Ojo Seco

Barcelona Esquerra Hospital Universitari

e SUPLEMENTO DE LA LAGRIMA: Lubricantes

e RETENCION LAGRIMAL: Oclusién punctum, camaras himedas, LC (esclerales)

e TARSORAFIA

e ESTIMULACION DE LA SECRECION: Secretagogos (pilocarpina..)

e SUSTITUTOS BIOLOGICOS DE LA LAGRIMA: Suero autélogo/heterélogo;
plasma derivado de plaquetas, autotrasplante de glandula salivar

e ANTIINFLAMATORIOS: Ciclosporina A, Corticoides, Tetraciclinas, ac grasos

e OTROS: Mucoliticos (acetilcisteina) Vitamina A (tépica), higiene palpebral
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;Qué debe tener una lagrima artificial?

Hospital Universitari

e pH: neutro o ligeralmente alcalino (tamponadores: bicarbonato, fostfato....)

eOsmolaridad (150-300): en base a electrolitos (NaCL, KCI, CaCl...)
*I[sotdnicas (300): similar a lagrima fisiologica
*Levemente hipotdnicas (hasta 150mOsm/1): compensan hiperosmolaridad

*Osmoprotectores: aumentan resistencia celular (trehalosa, eritritol/L-carnitina)
eTension superficial: surfactantes
eViscosidad: iso/hiperviscosas ligeras (en exceso producen visién borrosa)

eConservantes: ninguno o minima toxicidad
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;Qué debe tener una lagrima artificial?

Hospital Universitari

*Tipos de envase segun el conservante:
*Envase monodosis sin conservantes: 1 aplicacion +/- tapar envase
*Frasco multidosis con conservantes: 1-6 meses en funcién principio activo

*Frasco multidosis sin conservantes: 3-6 meses en funcion principio activo

Casos en los que evitar los conservantes: e

*Frecuencia >4 al dia ——ma .
HY - Feder

Lentes de contacto COA}(%,’ B

Kopf - Basistedl

*Patologia de superficie ocular
*Obstruccion del drenaje lagrimal
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ol : Saap-on
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Composicion de las lagrimas artificiales

Hospital Universitari

1. Soluciones salinas:

* “suero fisiolégico”( base de la mayoria de lagrimas), Isosmolares, baja
viscosidad y alta tensién superficial, contienen fosfatos

« NaCl 0,9%,
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2. Mucilagos (gomas):
* Polimeros espesantes de origen vegetal (celulosa), mas viscosidad:
* metilcelulos, hipromelosa, carmelosa, hidroxipropil-guar

VISCOFRESH I = Atic

45 ALLERGAN

3. _Polimeros sintéticos:
* Surfactantes con alto peso molecular y viscosidad aumentada
« Derivados del vinilo (alcohol polivinilico, povidona y carbomero) o del
etilenglicol

=

RELIVE TOTAL CARE Ko - i G5cl SNE{\FLE‘!JD 2,5 mg/g
£ o wes Cobtmenn 974

e, 2

||||||
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Composicion de las lagrimas artificiales

Hospital Universitari

4. Mucopolisacaridos (acido hialurénico):
« Viscosidad variable: alta cuando entre superficies, baja cuando parpadeo
* Baja tension superficial
* A mas concentraciéon y peso molecular (cadenas largas), mas hidratacion y
permanencia pero mas viscosidad

S
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5. Lipidos:

* Organicos, insolubles, no se disuelven (visién borrosa)
* (Casos severos, uso nocturno

CNight [zereee. AN

ilingg=” 8
z.(Night\E'g i




Producto, presentacion, Principio activo Conservante, Excipiente PVP
laboratorio lentes contacto Otros
HIDRA-THEA NaCl 0,9% Sin conservante NaH}PClq, NajHPClq 5,2€
Multidosis ABAK 10 ml Sl
LabTHFA
PHYLARM NaCl 0,9% Sin conservante No 4,65€
16 Amp 10 ml Borato sadico 0,02% Si
LCA Pharmaceutical
XILIN Wash NaCl 0,9% Sin conservante Agua aromatizada rosas 5,83€
20 Amp 5 ml Borato sédico Si
Nicox Ac. Borico
Tabla 1. Soluciones salinas.
Producto, presentacién, Principio activo Conservante, Excipiente PVP
laboratorio lentes contacto Otros
VISCOFRESH 0,5% Carmelosa 5 mg/mil Sin conservante NaCl, KCl, MgCl, CaCl,, lactato sédico, 2,22€-5,39€
10 6 30 unidosis 0,4 ml No HCl o Na OH (pH)
ALLERGAN
OPTAVA Carmelosa 5 mg/mil Purite (oxicloro)0.01%  Glicerol, Eritritol, L-Carnitina, NaCl, KCl, 14,05€
Multidosis 10 ml No MgCl, borato, citrato.
ALLERGAN
OPTAVAUD Carmelosa 5 mg/mil No Glicerol, Eritritol, L-Carnitina, NaCl, KCI, 15,55€
Monodosis MgCl, borato, citrato.
ALLERGAN
OPTAVA Fusion Carmelosa 5 mg/mil Purite (oxicloro) 0.01%  Glicerina 0.9%, Eritritol 0.5%, NaCl, 16,61€
30 Multidosis 10 ml Hialuronato Na 0.1% No KCl, MgCl, CaCl.
ALLERGAN
OPTAVA Fusion UD Carmelosa 5 mg/mil Sin conservante Glicerina 1%, Eritritol 0.5%, L-carnitina 18-19€
30 monodosis 0.4 ml Hialuronato Na 0.1% Si 0.25% NaC H,0 (lactato sédico),
ALLERGAN KCl, MgCl, oratso, citrato.
VISCOFRESH 1% Carmelosa 10 mg/ml Sin conservante NaCl, KCl, CaCl, , lactato sédico, 2,27€-5,48€
10 6 30 unidosis 0,4 ml No
ALLERGAN
ACUOLENS Hipromelosa Sin conservante NaCl, KCl, MgCl, CaCl,, ZnCl, 5,48€
30 unodosis 0,5 ml 3mg/ml NaHCO,, NaH,PO,, Na,HPO,
ALCON
COLIRCUSI Hipromelosa Cloruro benzalconio EDTA, NaCl, 3,16€
HUMECTANTE 3mg/ml (BAK) NaH1P04, NaZHPO4
Multidosis 15 ml No
ALCON
TEARS HUMECTANTE Hipromelosa Cloruro benzalconio Dextran 70, EDTA, NaCl, KCl, NaOH, HCI 5,57€
Multidosis 15 ml 3mg/ml (BAK)
ALCON No

Tabla 2. Polisacaridos mucilagos (continua).




Producto, presentacién, Principio activo Conservante, Excipiente PVP

laboratorio lentes contacto Otros
ARTIFIC Hipromelosa Gin conservantes NaHaPC-J‘,, I'*.IaJHP_O,l S,ﬁé
30 unidosis 0,5 ml 3,20 mg/ml Si Sorbitol, agua
ANGELINI
ARTIFIC Hipromelosa Cetrimida NaHzP04, Na HPO, 2,64€
Multidosis 10 ml 3,20 mg/ml No Sorbitol, EDfA, agua
ANGELINI
SYSTANE ultra Polietilenglicol 400, POLYQUAD 0,001% NaCl, CaCl, KCI, MgCl, ZnCl, 10.50€
Multidosis de 10 ml HidroxipropilGUAR Si ac. Bérico, sorbitol.
ALCON HIPOsm
SYSTANE ultra UD Polietilenglicol 400, Sin conservantes NaCl, CaCl, KCI, MgCl, ZnCl, 1€
30 monodosis de 0.7 ml HidroxipropilGUAR Si ac. Bérico, sorbitol.
ALCON HIPOsm
SYSTANE Balance Polietilenglicol 400, POLYQUAD 0,001% NaCl, CaCl, KCl, MgCl, ZnCl, &c. Bérico, 12€
Multidosis 10 ml HidroxipropilGUAR, No sorbitol, EDTA, sorbitan triestearato.
ALCON aceite mineral,

dimiristoilfosfatidilglicerol,
polioxil 40 estearato

HIPOsm
SYSTANE Gel Drops Polietilenglicol 400, POLYQUAD 0,001% NaCl, KCl, &c. Bérico, sorbitol, EDTA, 12€
Multidosis 10 ml HidroxipropilGUAR No aminometilpropanol.
ALCON HIPOsm
XILIN fresh Carmelosa 5mg/ml0,5%  No NaCl, KCl, MgCl, CaCl, , lactato sédico, 5,32€
30 unidosis 0.4 ml Si HCl o Na OH (pH)
NICOX
XILIN Hydrate Hipromelosa No NaCl, KCl, MgCl, CaCl, , lactato sédico, 10,86€
30 unidosis 0.4 ml Si HCl o Na OH (pH)
NICOX
SYSTANE Hidratacion Polietilenglicol 400, sl NaCl, CaCl, KCl, MgCl, ZnCl, c. Bérico, 14€
Multidosis 10 ml HidroxipropilGUAR, sorbitol, EDTA, sorbitan triestearato.
ALCON Ac. Hialurénico 0.1%
POLYQUAD 0,001%
HIPOsm
SYSTANE Hidratacién UD Polietilenglicol 400, NO NaCl, KCl, 4c. Bérico, sorbitol, 14,50€
30 monodosis 0.7 ml HidroxipropilGUAR, sl EDTA, aminometilpropanol
ALCON Ac. Hialurénico 0.1%,
propilenglicol
HIPOsm

Tabla 2. Polisacéridos mucilagos (continuacién).



Producto, presentacién, Principio activo Conservante, Excipiente

laboratorio lentes contacto Otros

VISMED Hialuronato Sodico 0,18% Sin conservantes NaCl, KCl, NaH,PO, 15-20€
20 monodosis 0,3 ml HIPOsm Si MgCl, CaCl, citrato sddico

Brudylab SL

VISMED Hialuronato Sédico 0,18% Sin conservantes NaCl, KCl, NaH,PO, 15-20€
Multidosis 10 ml HIPOsm Si MgCl, CaCl, citrato sddico

Brudylab SL

VISMED GEL Hialuronato Sédico 0,3% Sin conservantes NaCl, KCl, NaH,PO, 18-22€
20 monodosis 0,45 ml HIPOsm Si MgCl, CaCl, citrato sddico

Brudylab SL

HYLUPROTECT Hialuronato Sédico 0,1% PHMB(polihexanida) EDTA, NaH,PO, 9,53€
Multidosis 10 ml Si

Lab.THEA

HYABAK Hialuronato Sédico 0,15% Sin conservantes Actinoquinol, NaCl 0,5%, 12,82€
Multidosis 10 ml HIPOsm Si trometamol, HCI
| Lab THEA

TUBRISTIL Hialuronato Sodico 0,15% Sin conservantes NaCl, NaH,PO,, Na,HPO, 12,5€
Multidosis 10 ml HIPOsm Si

ANGELINI

LUBRISTIL Hialuronato Sédico 0,15% Sin conservantes NaCl, NaH,PO,, Na,HPO, 14,00€
30 Unidosis 0,3 ml HIPOsm Si
LANGELINI

LUBRISTIL gel Hialuronato Sédico 0,15% Sin conservantes NaCl, KCl, MgCl, CaCl, NaH,PO,, 15,00€
30 Unidosis 0,3 ml XANTAM GUM 1% No Na,HPQ,, citrato, glicerol

ANGELINI HIPOsm

OXYAL Hialuronato Sédico 0,15% OXYD PROTECTOR(polimero sintético), 53€
Multidosis 10 ml Si NaCl, KCl, &c. Bérico, MgCl, CaCl (libre)
Lab.LLORENS

OXYAL Hialuronato Sédico 0,15% Sin conservantes PROTECTOR(polimero sintético), 6,0€
20 monodosis 0,35 ml Si NaCl, KCl, &c. Bérico, MgCl, CaCl (libre)
Lab.LLORENS

AQUORAL Hialuronato Sédico 0,4% Sin conservante NaCl, NaH,PO,, Na,HPO, 10,5€
20 monodosis 0,5 ml HIPOsm Si

Esteve

AQUORAL Hialuronato Sédico 0,4% Sin conservante NaCl, NaH,PO, Na,HPO, 12,5-13,5€
Multidosis 10 ml HIPOsm Si Artelac Splash Multidosis

Esteve

ARTELAC SPLASH Hialuronato Sédico 0,24% Sin conservantes NaCl, KCl, NaH,PO,, Na2HPO, 13,47€
Multidosis 10 ml Si

Bausch&Lomb

Artelac Splash Unidosis Hialuronato Sédico 0,2% Sin conservantes NaCl, KCl, NaH,PO,, Na2HPO, 13-16€
30 unidosis 0,5 ml Si

Bausch&Lomb

Artelac Rebalance Hialuronato Sédico 0,15%, OXYD NaCl, KCl, MgCl, CaCl, vitamina B12 15,23€
Multidosis 10 ml polietilenglicol 8000 (0,5%) Si

Bausch&Lomb

Artelac Rebalance Hialuronato Sédico 0,15%, Sin conservantes NaCl, KCl, MgCl, CaCl, vitamina B12 17-18€
Monodosis polietilenglicol 8000 (0,5%) Si

Bausch&Lomb

NAVITAE Hialuronato Sédico 0,15% N-hidroximetilgli- Beta-glucan carboximetil, Vitamina A +E  5,50€
Multidosis 15 ml cinato 0.002% (con polietilenglicol), edetado sédico, Libre
Llorens Si solucién isoténica.

Tabla 3. Polisacaridos: mucopolisacaridos (continda).




Producto, presentacidn, Principio activo Conservante, Excipiente
laboratorio lentes contacto Otros
Visionlux Hialuronato Sédico 0,30%  SCO® Vitamina B12 y B5. 6,50€
Multidosis 10 ml HIPOsm Si Solucién hiposmolar NaCl, KCl, Libre
Llorens ac. Bérico, MgCl, CaCl,
Hylo-Comod Hialuronato Sédico 0,1% Sin conservantes NaCl, sorbitol, citrato 13,87 €
Multidosis 10 ml Si
Brill Pharma
Hylo-Parin Hialuronato Sédico 0,1% Sin conservantes MNaCl, sorbitol, citrato 24,77€
Multidosis 10 ml Heparina sédica Si
Brill Pharma
Hylo-Dual Hialuronato Sédico 0,05%  Sin conservantes NacCl, sorbitol, citrato 19,81€
Multidosis 10 ml Ectoina 2% Si
Brill Pharma
Hylo-Gel Hialuronato Sédico 0,2% Sin conservantes NacCl, sorbitol, citrato 15,64€
Multidosis 10 ml Si
Olixia pure Hialuronato Sédico 0,15%  Sin conservantes NaCl, Na,PO,, Leontopodium alpinum 12,50€
Multidosis 10 ml Si
CROMA Pharma
Olixia care Hialuronato Zn 0,15% Sin conservantes NaCl, Na,PO,, Leontopodium alpinum 12,75€
Multidosis 10 ml Si
CROMA Pharma
THEALOZ Duo Hialuronato Sédico 0,15%  Sin conservantes NaCl 0,5%, trometamol, HCl 16,8€
Multidosis ABAK 10 ml Trealosa 3% Si
Lab.THEA HIPOsm
THEALOZ Duo Gel Hialuronato Sédico 0,15%  Sin conservantes NaCl 0,5%, trometamol, HCl 19€
30 Monodosis 0.4 g Trealosa 3% No
Lab.THEA Carbémero 974P 0,25%

HIPOsm
BRUDYAL Hialuronato Sédico 0,1% Sin conservantes NaCl, borato + edetato 0,1% 9-10€
20 Monodosis 0.4 ml Si
Brudylab SL
XILIN HA Hialuronato Sédico 0,2% NaBO, No especifica 8,37€
Multidosis 10 ml Si
Micox
NEOVIS Hialuronato Sédico 0,18%  Sin conservantes NaCl, KCI, NaH,PO, 11,90€
Multidosis 10 ml HIPOsm Si MgCl, CaCl, citrato sodico
Horus Pharma
NEOPT Hialuronato Sédico 0,2% Sin conservantes NaCl, NaH,PO, 9,90€
30 Monodosis 0,25 ml Si
Horus Pharma
NEOPT MULTI Hialuronato Sédico 0,2%  NaBO, NaCl, NaH,PO, 740€
Colirio 15 ml Si

Horus Pharma

Tabla 3. Polisacaridos: mucopolisacaridos (continuacian).




Producto, presentacidn, Principio activo Conservante, Excipiente PVP
laboratorio lentes contacto Otros
LIQUIFILM LAGRIMAS Alcohol polivinilico Cloruro benzalconio 0,005% NaH,PO, 3,12€
Multidosis 15 ml 14 mg/ml No NacCl, EDTA,
ALLERGAN NaOH & HCl (pH)
LIQUIFRESH Alcohol polivinilico Sin conservantes Nacl| 3,55€-10,12€
10 o 30 monodosis 0,4 ml 14 mg/ml Si HCl 6 NaOH (pH)
ALLERGAN Povidona 6mg/ml
OCULOTECT Povidona Cloruro benzalconio 0,005% NaCl, CaCl, KCl, MgCl, lactato 2,73€
Multidosis 10 ml 50mg/ml No s6dico y dc.bdrico.
NOVARTIS
OCULOTECT Povidona Sin conservantes NaCl, CaCl, KCl, MgCl, lactato 3,78€
20 Monodosis 0,4 ml 50 mg/ml Si sadico y dc.bdrico.
NOVARTIS
FILMABAK Povidona 2% Sin conservante Nacl, Cacl, KCl, MgCl, lactato 12,13€
Multidosis 10 ml Si sadico y ac.bérico.
Lab.THEA
VISTIL Alcohol polivinilico 1,4% OXYD 0,06% NaCl, EDTA 0,01% 3,2€
Multidosis 10 m| Si (Libre)
Lab.LLORENS
SICCAFLUID 0,25% Carbémero 974P 0,25% Cloruro benzalconio 0,006% Sorbitol, monohidrato de lisina,  3,28€
Gel oftadlmico 10g Alcohol palivinilico 0,5% No acetato sodico
| oL TLUEA
SICCAFLUID monodosis Carbémero 974P 0,25% Sin conservantes Sorbitol, monohidrato de lisina,  5,48-7,23€
30-60 monodosis Alcohol polivinilico 0,5% No especifica acetato sodico
Lab.THEA
VISCOTEARS Carbémero 940 0,2% Cetrimida 0,01% Sorbitol, EDTA, NaOH 9,38€
Tubo 10g No
ALCON
LACRYVISC Carbémero 934P 0,3% Cloruro benzalconio 0,005% Sorbitol, NaOH 9,26€
Tubo 10g No
ALCON
LACRYVISC Carbdémero 934P 0,3% Sin conservante Sorbitol, NaOH 7,82€
20 monodosis 0,5 g al 0,3% No
ALCON
LIPOLAC Carbémero 2 mg/g Cetrimida Sorbitol, triglicéridos cadena 3,5€
Tubo10g No media, NaOH
EADAMA | FDOR]

[~ OFARSIN Carbomero 2 mg?g o SorEltoL trig Tcerdos cadena 4,5&
30 monodosis 0,6 g media, NaOH, Na PO,
Bausch & Lomb
RECUGEL Mono Carbémero No Dexpantenol 50 mg/g (5%), 16-18€
30 monodosis 0,6 ml No EDTA, NaOH
Bausch & Lomb
RECUGEL Carbémero Cetrimida Dexpantenol 50 mg/g (-5%], 12-14€
Tubo10g Cetrimida No EDTA, NaOH
Bausch & Lomb
RELIVE VISCO Povidona 3% Sin conservantes Glicerina 1%, NaCl, Na,HPO, 12,6 €
30 monodosis de 0,4 ml Si
Salvat
RELIVE ISO Povidona 1% Sin conservantes Glicerina 1%, NaCl, Na2HPO4 12,6 €
30 monodosis de 0,4 ml Si
Salvat

Tabla 4. Polimeros sintéticos: derivados del vinilo y del etilén glicol (contintia).




Producto, presentacién, Principio activo Conservante, Excipiente PVP

laboratorio lentes contacto Otros
RELIVE HIPO Povidona 1% Sin conservantes Glicerina 1%, NaCl, Na,HPO, 12,6 €
30 monodosis de 0,4 ml HIPOsm Si
Salvat
RELIVE TOTAL CARE Povidona 1 ,5% Sin conservantes Actinoquinol, Cianocobalamina 12-14€
20 monodosis de 0,4 ml Si (vit B12), NaCl, Na,HPO,, KH,PO,, EDTA
Salvat
NEOFLUID Povidona i,gﬁ Sin conservantes ﬁazﬁ4,ﬁafi iﬁjﬁ
30 Monodosis 0,4 ml Hialuronato Sédico Si NaPO,, EDTA
Horus Pharma 0,05%
NEOFLUID multi Povidona 1,5% Sin conservantes Na,PO, 9,80€
Multidosis 10 ml Hialuronato Sédico Si NaCl
Horus Pharma 0,05% NaPO,

EET
XILIN Gel Carbdmero 0,2% NaBQ, No especifica 6,97€
Tube 10 g No
Nicox

Tabla 4. Polimeros sintéticos: derivados del vinilo v del etilén glicol (continuacién).

Producto, presentacién, Principio activo Conservante, Excipiente
laboratorio lentes contacto Otros
LACRILUBE Ninguno Clorbutanol 5 mg/g Vaselina filante 550 mg/g, 4,36€
Tubo3,5g No Vaselina filante 550 mg/g,
ALLERGAN Vaselina liquida 425 mg/g,

Lanolina, derivados no iénicos
LUBRIFILM Ninguno No Petrolato blando 600 mg/g, 6,75€
Tubo5g No aceite mineral blanco 300 mg/g,
ALCON Lanolina anhidra 100 mg/g
TEARS LUBRICANTE Ninguno No Vaselina liquida 3%, 4,10€
Tubo3,5g No Lanolina liquida anhidra 3%
ALCON
VITA-POS Vitamina A No Vaselina, 7,50€
Tubo5g 250 IE/g No Parafina
XILIN Night Ninguno No Parafina blanca, aceite mineral blanco, 4,55€
Tubo5g No alcoholes lanolina

Tabla 5. Lipidos.
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Conclusiones enel diagndstico y tratamiento del 0jo seco

Hospital Universitari

» No existe la lagrima artificial perfecta

e Diagndstico correcto y tratamiento de las diferentes causas

e Comprobar adherencia

eEvitar el uso de conservantes
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