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La suplementacion con triglicerido

de DHA mejora los sintomas de la
sequedad ocular en pacientes

glaucomatosos

Resultados de un estudio prospectivo multicéntrico'

Grupo de estudio del ojo seco en el glaucoma*

Material y método

Estudio prospectivo abierto, de intervencién, no comparativo y
multicéntrico que se realiza a partir de visitas oftalmoldgicas de
rutina efectuadas por 64 oftalmélogos* a un total de 1.255
pacientes glaucomatosos que sufren sequedad ocular
derivada del uso de hipotensores tépicos. Se suplementan con 3
cépsulas al dia de BRUDYPIO durante 12 semanas y se valoran
los sintomas molestos del ojo seco, la hiperemia conjuntival, test
de Oxford, tiempo de ruptura lagrimal (B.U.T.), test de Schirmer, y
niveles de PIO.

Resultados

Se obtiene una mejora significativa en todas las variables
estudiadas (P < 0.001). Una reduccién promedio de puntuacion
sintomatoldgica que baja desde 7.58 (4.19) a 3.39 (3.13)

(P <0.001). El promedio de instilaciones diarias de lagrimas
artificiales también se reduce de forma significativa (3.45 [1.62]
vs.3.40 [1.56], P = 0.003). Los resultados del test de Schirmery
del TBUT se incrementan significativamente (P<0.001),
reflejando una mejora en la secrecién y estabilidad de la lagrima.
Se produce un incremento en el porcentaje de pacientes que
muestran puntuaciones entre 0-l en la escala de Oxford, y una
reduccién de los que muestran puntuaciones entre IV-V. El
62,5% de los pacientes cumplen fielmente el tratamiento, frente
a un 37,4% que son malos cumplidores. La diferencia media de
los sintomas de ojo seco a las 12 semanas vs los valores basales
fueron estadisticamente significativos a favor del grupo de
buenos cumplidores. El 70% de los pacientes no refieren ningtn
efecto adverso. Entre los que si reportan efectos adversos, todos
se centran en la esfera gastrointestinal: regurgitacién con sabor a
pescado 16,8%, ndusea 4,1%, diarrea 1% y vomito 0,3%, pero
ningun paciente tuvo que dejar el estudio por ello.

Conclusiones

La suplementacién dietética con Brudypio® es una opcién clinica
adicional y valiosa para los pacientes afectos de glaucoma que
presentan sindrome de ojo seco derivado del uso de los
hipotensores topicos.
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3.45(1.62)

164 (2.92)
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0.62(0.69) <0.001
0.67 (0.71) <0.001
0.73(0.71) <0.001
0.26(0.53) <0.001
045 (0.64) <0.001
0.47 (0.63) <0.001
0.31(0.56) <0.001

335(31.6) <0.001
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8(0.6)

458 (38.0) <0.001
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11.0(3.70) <0.001
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3.40(1.56) 0.003

16.1(2.70) <0.001
16.1 (2.60) <0.001



Evolucion signos
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Evolucion sintomas

o
Picor Escozor
50% 50% 50% 50%
40% 40% 40% 40%
2 2 @ 2
© < < i)
€ 30% £ 30% £ 30% € 30%
s g g g
£ 20% L 20% L 20% £ 20%
= | . m ~ NN
0 1 2 3 0 1 2 3 0 1 2 3 0 1 2 3
Picor basal Picor final Escozor basal Escozor final
Test no paramétrico de Wilcoxon: Test no paramétrico de Wilcoxon:
P<0.001 P<0.001
o r .
Sensacion Arenilla Dolor
50% 50% 80% 80%
o 40% o 40% o 60% o 60%
© < < ©
g o g g g
o o g 40% L 40%
S 20% & 20% & &
- l - 20% 20%
0 1 2 3 0 1 2 3 0 1 2 3 0 1 2 3
Arenilla basal Arenilla final Dolor basal Dolor final
Test no paramétrico de Wilcoxon: Test no paramétrico de Wilcoxon:
P<0.001 P<0.001
. . e v
Hiperemia Puntuacion total sintomas
60% 60% 25
Y 50% 50% 2 B .
5 0% ) 40% 15 ¢
S 30% 8 30% S
o o
& 20% & 20% 10 T
10% 10% 5
w M [ | o m__ ) 1 -
Nula Leve Moderada Severa Nula Leve Moderada Severa Puntuacion total Puntuacion total
Grado Hiperemia basal Grado Hiperemia final sintomas al inicio sintomas al final
Test no paramétrico de Wilcoxon: Test no paramétrico de Wilcoxon:
P<0.001 P<0.001

Otros sintomas evaluados: vision borrosa, sensacion de roce palpebral y pesadez palpebral
también muestran una significativa mejora (P<0.001)
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La suplementacién con triglicérido de
DHA reduce significativamente los
marcadores inflamatorios en la lagrima
de pacientes con sequedad ocular,
con?y sin® glaucoma.

BRUDYLAB



2015-01

La suplementacion con BrudyPio®
es una opcion clinica adicional y valiosa

para los pacientes afectos de glaucoma que presentan
sequedad ocular derivada del uso de hipotensores topicos

La buena cumplimentacion influye en un mejor resultado
Dr./Dra., sus pacientes se lo agradeceran
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