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Objetivo: Evaluar retrospectivamente la utilizacion como formula magistral del colirio de ciclosporina en el
tratamiento del sindrome de 0jo seco, la gueratoconjuntivitis alérgica, la queratitis intersticial herpetica y la

queratouveitis herpéetica.

Método: Estudio retrospectivo (Junio 2008-marzo 2009) en un hospital general de 592 camas. Se revisaron
las historias clinicas de pacientes en tratamiento con colirio de ciclosporina (datos demograficos, indicacion,

dosis, cambio de dosis, duracion del tratamiento, reacciones adversas y respuesta clinica medida como

mejoria en |la agudeza visual, disminucion de la inflamacion en la superficie ocular, del tamano de las lesiones

corneales y de los sintomas). Los colirios de ciclosporina se prepararon en condiciones esteriles a las

concentraciones de 0,05%, 0,1%, 0,5%, 1% y 2% a partir de ampollas de Sandimmun® 50mg/ml y Liquifilm

lagrimas® (alcohol polivinilico)!. Los datos fueron analizados con el programa estadistico SPSS v 12.

Resultados: 11 pacientes (45,5% hombres).
En los pacientes con 0jo seco (4) la mediana
de edad fue 41,2 (27-59) anos (grafica 1).
La mediana de duracion del tratamiento en
los pacientes gque lo han finalizado ha sido
de 94 (54-171) dias). El paciente no
valorable comenz¢é el tratamiento hace 16
dias. En los pacientes con gqueratitis
herpetica (6) la mediana de edad fue 66
(26,4-83,5) anos (grafica 2, las
concentraciones del colirio de ciclosporina
corresponden a la ultima preparacion para
cada pacilente). En 3 casos se redujo la
concentracion a 0,5% y en un caso se
aumento a 1%. La mediana de duracion
hasta el final del estudio de los 5 pacientes
gue continuan es de 219 (139-268) dias. El
unico paciente con gqueratoconjuntivitis
alergica empezo con 0,5% y por falta de
efectividad se aumento hasta el 2% estando
en tratamiento todavia (274 dias). No se han
descrito reacciones adversas

Conclusiones: En el tratamiento del 9jo
seco la concentracion de ciclosporina oscila
del 0,05 al 0,1% con buenos resultados?
aunque en nuestro estudio la respuesta no
ha sido muy favorable. Para |la queratitis
herpetica la bibliografia disponible es
menor2.

Grafica 1: Sindrome del ojo seco
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En los primeros pacientes se Inici¢ el tratamiento con concentraciones del 1%, reduciendose la
concentracion al 0,5% tras respuesta sostenida y manteniendose hasta futura retirada. En los ultimos

pacientes ya se ha iniciado el tratamiento con 0,5%. No se han observado reacciones adversas guiza por no
elaborar el colirio con aceite como excipiente.
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