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Resumen

Propósito: 
Evaluar la biocompatibilidad cutánea de un gel para párpados hidratante nocturno y los 
posibles efectos en la superficie ocular en usuarios de lentes de contacto (ULC) y en no 
usuarios de lentes de contacto (NULC). La formulación está registrada como dispositivo 
médico como Tridocosahexanoína-AOX®, un triglicérido de DHA (TG-DHA) concentrado 
antioxidante, que también contiene ácido hialurónico (AH).

Métodos: 
Se realizó un ensayo clínico prospectivo, aleatorizado y enmascarado con 62 participantes 
de ambos sexos, de 20 a 70 años, divididos en: (1) ULC (n = 30) y (2) NULC (n = 32). 
A todos los participantes se les indicó que aplicaran una sola dosis del gel hidratante 
todas las noches en los párpados superior e inferior del ojo derecho (OD) únicamente, 
y durante 2 semanas consecutivas. Se realizaron entrevistas personales, cuestionarios, 
exámenes oftálmicos y recolección de lágrimas reflejas. Los parámetros oftalmológicos 
incluyeron la respuesta de la superficie ocular y el estado de las lentes de contacto. 
También se registraron los niveles de satisfacción y de eventos adversos. Los parámetros 
bioquímicos incluyeron la determinación basal y final de moléculas mediadoras 
proinflamatorias en muestras de lágrimas mediante análisis multiplex. Las estadísticas 
se realizaron mediante el programa SPSS 24.0.

Resultados: 
Inicialmente el grupo de ULC mostraba una mayor disfunción de la superficie ocular que 
el de NULC, pero en cuanto a los parámetros clínicos generales (tinción corneal y del test 
de Schirmer / FBUT) y las puntuaciones OSDI mostraron una mejora significativa en los 
ULC en comparación con los NULC al final del estudio. Las puntuaciones del CLDEQ-8* 
destacaron una mejora significativa en el riesgo inicial de desarrollar sequedad ocular 
tras la aplicación de gel para párpados. Los análisis multiplex demostraron niveles de 
expresión del VEGF significativamente más bajos (p <0,05) en las lágrimas de los ULC en 
comparación con los NULC tras la aplicación nocturna de gel para párpados. 

Conclusiones: 
El gel para párpados pareció proporcionar de manera segura y eficiente hidratación y 
descongestión de la piel y una mejoría de la superficie ocular durante el sueño.
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*CLDEQ-8: Contact Lens Dry Eye Questionnaire (Cuestionario para la detección de la sequedad ocular en 
usuarios de lentes de contacto, de 8 preguntas). ULC: usuarios de lentes de contacto; NULC: no usuarios de 
lentes de contacto. OSDI: Ocular Surface Disease Index (Índice de enfermedad de la superficie ocular); FBUT: 
tiempo de ruptura lagrimal con fluoresceína.
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Índice OSDI 

Puntuación del índice OSDI basal y final del total de voluntarios participantes (n = 60) y de ambos grupos por separado de ULC (n = 30) y de NULC (n = 30) 
evaluados después de una sola aplicación nocturna de gel-crema en la piel del párpado derecho aplicado durante dos semanas. OSDI: Índice de enfermedad 
de la superficie ocular; ULC: usuarios de lentes de contacto; NULC: no usuarios de lentes de contacto.

CLDEQ-8 Para usuarios de lentillas de contacto

Puntuación del CLDEQ-8 basal y final, el cual evalúa el riesgo de desarrollar ojo seco (puntuación > 12) en los ojos derecho e izquierdo de los ULC (n = 30) 
después de una sola aplicación nocturna de gel-crema en la piel del párpado derecho durante dos semanas. CLDEQ-8: Contact Lens Dry Eye Questionnaire -8 
(Cuestionario para la detección de la sequedad ocular en usuarios de lentes de contacto, de 8 preguntas); ULC: usuarios de lentes de contacto.

Opinión cosmética de N=60 voluntarios tras 2 semanas de aplicación nocturna. Predominan las opiniones de una clara mejora subjetiva de todos los aspectos 
cosméticos evaluados, sin opiniones de empeoramiento. Total ausencia de efectos adversos.

Encuesta Cosmética  
sobre el uso del preparado
Opiniones
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A continuación, presentamos los resultados de una serie de 
casos clínicos relativos a pacientes afectos de glaucoma primario 
que, debido al uso crónico de los antiglaucomatosos tópicos, 
sufren una agresión química en la piel del párpado, y en los que 
la Dra. Patricia Bayo Calduch del Hospital Clínico Universitario 
de Valencia valora la evolución de los efectos de la aplicación 
repetida del producto.

• A todos los participantes se les pasa una encuesta de 
valoración inicial que se adjunta y que se repite al finalizar el 
seguimiento.

• Se toma una fotografía de la zona de piel palpebral (periocular) 
de todos los pacientes, que se repite al finalizar el período de 
aplicación del producto.

• Tratamiento antiglaucomatoso vigente.

• Aplicación del gel-crema dos veces al día (mañana y noche) 
durante 1 mes (el control se ha realizado tras cuatro semanas 
de tratamiento).

• Al finalizar el seguimiento se obtiene la conclusión del 
explorador.

Encuesta de valoración  

En cada una de las preguntas siguientes, rodee con un círculo el 
número que mejor se adecúe a su opinión sobre la importancia 
del asunto en cuestión. La escala lateral con los números del 0 al 
5 indica el grado de importancia.

CASOS CLÍNICOS 
En pacientes afectos de glaucoma

Escala de 
ImportanciaPreguntas

Pregunta 1. 
Evalúe en una escala del 0 al 5 (siendo 
0 la ausencia de molestias y 5 molestias 
muy importantes) como define 
usted los efectos secundarios de su 
tratamiento antiglaucomatoso en 
cuanto a sequedad ocular (sensación 
de cuerpo extraño, ardor, escozor, 
lagrimeo, etc).

Pregunta 2. 
Evalúe en una escala del 0 al 5 
(siendo 0 la ausencia de molestias y 
5 molestias muy importantes) como 
define usted los efectos secundarios 
de su tratamiento antiglaucomatoso 
en cuanto a cambios en la piel de los 
párpados (oscurecimiento de la piel 
de la ojera, piel enrojecida, escozor, 
descamación, etc).

Pregunta 3. 
Evalúe en una escala del 0 al 5 (siendo 
0 nunca y 5 con mucha frecuencia) la 
frecuencia con la que tiene que utilizar 
lágrimas artificiales para combatir 
las molestias ocasionadas por su 
tratamiento antiglaucomatoso. 

Pregunta 4. 
Evalúe en una escala del 0 al 5 (siendo 
0 sin importancia y 5 muy importante) 
como percibe los efectos secundarios 
de su tratamiento antiglaucomatoso 
en cuanto a cambios en su aspecto 
físico.

Pregunta 5. 
Evalúe en una escala del 0 al 5 (siendo 
0 nada y 5 mucho) como considera 
que los efectos secundarios de su 
tratamiento antiglaucomatoso han 
cambiado su calidad de vida en 
cuanto a la disminución general de sus 
molestias asociadas.

0 1 2 3 4 5

0 1 2 3 4 5

0 1 2 3 4 5

0 1 2 3 4 5

0 1 2 3 4 5

Encuesta inicial y final después de un mes de 
aplicación dos veces al día (mañana y noche)
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CASO CLÍNICO 1. A. V. S.
Mujer de 65 años.
En tratamiento con Latanoprost desde 2016, se cambió a Bimatoprost / Timolol en 2019.

Fotografía inicial Fotografía final

Encuesta de valoración inicial

Pregunta 1 : 0 1 2 3 4 5

Pregunta 2 : 0 1 2 3 4 5

Pregunta 3 : 0 1 2 3 4 5

Pregunta 4 : 0 1 2 3 4 5

Pregunta 5 : 0 1 2 3 4 5

Encuesta de valoración final

Pregunta 1 : 0 1 2 3 4 5

Pregunta 2 : 0 1 2 3 4 5

Pregunta 3 : 0 1 2 3 4 5

Pregunta 4 : 0 1 2 3 4 5

Pregunta 5 : 0 1 2 3 4 5

Conclusión del Explorador: 
En mi opinión, que coincide con la paciente, la mejoría es percibida en el aspecto físico, sobre todo en la hiperemia palpebral periocular.

CASO CLÍNICO 2. J. F. M.
Varón de 81 años.
En tratamiento con Brinzolamida / Timolol OD, Brimonidina / Timolol OI y Tafluprost AO desde 
2011. En 2012 se añade Brinzolamida. En 2014 se suspende todo el tratamiento tópico porque es 
intervenido de glaucoma. En 2015 se reinicia el tratamiento con Brinzolamida / Timolol. En 2018 se 
sustituye Brinzolamida / Timolol por Brinzolamida / Tartrato de Brimonidina. 6 meses después se 
revierte el cambio y continua con Brinzolamida / Timolol hasta el momento.

Fotografía inicial Fotografía final

Encuesta de valoración inicial

Pregunta 1 : 0 1 2 3 4 5

Pregunta 2 : 0 1 2 3 4 5

Pregunta 3 : 0 1 2 3 4 5

Pregunta 4 : 0 1 2 3 4 5

Pregunta 5 : 0 1 2 3 4 5

Encuesta de valoración final

Pregunta 1 : 0 1 2 3 4 5

Pregunta 2 : 0 1 2 3 4 5

Pregunta 3 : 0 1 2 3 4 5

Pregunta 4 : 0 1 2 3 4 5

Pregunta 5 : 0 1 2 3 4 5

Conclusión del Explorador: 
La mejoría del eccema periocular es espectacular. El paciente presenta una dermatitis de contacto que ha mejorado mucho tras usar 
Brudyderm, por lo que está muy contento.
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CASO CLÍNICO 3. M. C. R. de A.
Varón de 62 años.
En tratamiento con Latanoprost desde 2011. Se cambió a Bimatoprost en 2017. Dos meses después 
se sustituyó por Bimatoprost / Timolol. En 2019 se añadió Brinzolamida / Tartrato de Brimonidina.

Fotografía inicial Fotografía final

Encuesta de valoración inicial

Pregunta 1 : 0 1 2 3 4 5

Pregunta 2 : 0 1 2 3 4 5

Pregunta 3 : 0 1 2 3 4 5

Pregunta 4 : 0 1 2 3 4 5

Pregunta 5 : 0 1 2 3 4 5

Encuesta de valoración final

Pregunta 1 : 0 1 2 3 4 5

Pregunta 2 : 0 1 2 3 4 5

Pregunta 3 : 0 1 2 3 4 5

Pregunta 4 : 0 1 2 3 4 5

Pregunta 5 : 0 1 2 3 4 5

Conclusión del Explorador: 
Predominan sobre todo los síntomas de ojo seco y la hiperemia conjuntival. El paciente está contento con la mejoría estética aunque 
sea sutil. Ha disminuido el uso de lágrimas artificiales.

CASO CLÍNICO 4. M. M. B.
Varón de 65 años.
En tratamiento con Bimatoprost desde 2018.

Fotografía inicial Fotografía final

Encuesta de valoración inicial

Pregunta 1 : 0 1 2 3 4 5

Pregunta 2 : 0 1 2 3 4 5

Pregunta 3 : 0 1 2 3 4 5

Pregunta 4 : 0 1 2 3 4 5

Pregunta 5 : 0 1 2 3 4 5

Encuesta de valoración final

Pregunta 1 : 0 1 2 3 4 5

Pregunta 2 : 0 1 2 3 4 5

Pregunta 3 : 0 1 2 3 4 5

Pregunta 4 : 0 1 2 3 4 5

Pregunta 5 : 0 1 2 3 4 5

Conclusión del Explorador: 
Desde mi punto de vista, son apreciables pequeños cambios estéticos. Mejoría de los síntomas de ojo seco.
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CASO CLÍNICO 5. J. M. S. F.
Varón de 70 años.
En tratamiento con Latanoprost en unidosis (1 gota al acostarse) desde hace 5 años. Utiliza lágrimas 
artificiales ocasionalmente (no utiliza marcas fijas).

Fotografía inicial Fotografía final

Encuesta de valoración inicial

Pregunta 1 : 0 1 2 3 4 5

Pregunta 2 : 0 1 2 3 4 5

Pregunta 3 : 0 1 2 3 4 5

Pregunta 4 : 0 1 2 3 4 5

Pregunta 5 : 0 1 2 3 4 5

Encuesta de valoración final

Pregunta 1 : 0 1 2 3 4 5

Pregunta 2 : 0 1 2 3 4 5

Pregunta 3 : 0 1 2 3 4 5

Pregunta 4 : 0 1 2 3 4 5

Pregunta 5 : 0 1 2 3 4 5

Conclusión del Explorador: 
Subjetivamente el paciente se encuentra mejor estéticamente y refiere usar con menos frecuencia las lágrimas. Desde mi punto de 
vista, estéticamente está mejor (menor hiperemia conjuntival, menor hiperemia palpebral).

CASO CLÍNICO 6. J. J. C. T.
Varón de 53 años.
En tratamiento con Bimatoprost / Timolol maleato y Tartrato de Brimonidina desde 2017.

Fotografía inicial Fotografía final

Encuesta de valoración inicial

Pregunta 1 : 0 1 2 3 4 5

Pregunta 2 : 0 1 2 3 4 5

Pregunta 3 : 0 1 2 3 4 5

Pregunta 4 : 0 1 2 3 4 5

Pregunta 5 : 0 1 2 3 4 5

Encuesta de valoración final

Pregunta 1 : 0 1 2 3 4 5

Pregunta 2 : 0 1 2 3 4 5

Pregunta 3 : 0 1 2 3 4 5

Pregunta 4 : 0 1 2 3 4 5

Pregunta 5 : 0 1 2 3 4 5

Conclusión del Explorador: 
Sospecho alergia a Brinzolaminda, pendiente de pruebas de alergia. Mejoría espectacular de la dermatitis de contacto.
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CASO CLÍNICO 7. N. R. P.
Mujer de 76 años.
En tratamiento con Bimatoprost / Timolol maleato desde 2015.

Fotografía inicial Fotografía final

Encuesta de valoración inicial

Pregunta 1 : 0 1 2 3 4 5

Pregunta 2 : 0 1 2 3 4 5

Pregunta 3 : 0 1 2 3 4 5

Pregunta 4 : 0 1 2 3 4 5

Pregunta 5 : 0 1 2 3 4 5

Encuesta de valoración final

Pregunta 1 : 0 1 2 3 4 5

Pregunta 2 : 0 1 2 3 4 5

Pregunta 3 : 0 1 2 3 4 5

Pregunta 4 : 0 1 2 3 4 5

Pregunta 5 : 0 1 2 3 4 5

Conclusión del Explorador: 
Desde mi punto de vista, el cambio en el aspecto estético de la piel periocular es evidente y positivo, también ha disminuido la hiperemia 
conjuntival. La paciente destaca sobre todo la mejoría estética y en los síntomas asociados a sequedad ocular.

CASO CLÍNICO 8. A. P. C.
Mujer de 89 años.
En tratamiento con Bimatoprost desde 2015 y Brinzolamida / Tartrato de Brimonidina desde 2017.

Fotografía inicial Fotografía final

Encuesta de valoración inicial

Pregunta 1 : 0 1 2 3 4 5

Pregunta 2 : 0 1 2 3 4 5

Pregunta 3 : 0 1 2 3 4 5

Pregunta 4 : 0 1 2 3 4 5

Pregunta 5 : 0 1 2 3 4 5

Encuesta de valoración final

Pregunta 1 : 0 1 2 3 4 5

Pregunta 2 : 0 1 2 3 4 5

Pregunta 3 : 0 1 2 3 4 5

Pregunta 4 : 0 1 2 3 4 5

Pregunta 5 : 0 1 2 3 4 5

Conclusión del Explorador: 
Mi impresión es que ha mejorado de la hiperemia palpebral y de la sensación de cuerpo extraño.
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CASO CLÍNICO 9. A. G. M.
Varón de 76 años.
En tratamiento con Bimatoprost desde 2016.

Fotografía inicial Fotografía final

Encuesta de valoración inicial

Pregunta 1 : 0 1 2 3 4 5

Pregunta 2 : 0 1 2 3 4 5

Pregunta 3 : 0 1 2 3 4 5

Pregunta 4 : 0 1 2 3 4 5

Pregunta 5 : 0 1 2 3 4 5

Encuesta de valoración final

Pregunta 1 : 0 1 2 3 4 5

Pregunta 2 : 0 1 2 3 4 5

Pregunta 3 : 0 1 2 3 4 5

Pregunta 4 : 0 1 2 3 4 5

Pregunta 5 : 0 1 2 3 4 5

Conclusión del Explorador: 
El paciente está subjetivamente muy contento por la mejoría del aspecto de los párpados.

CASO CLÍNICO 10. V. J. A. G.
Varón de 54 años.
En tratamiento con Bimatoprost / Timolol maleato en OD y Carteolol Clorhidrato + Brinzolamida /
Tartrato de Brimonidina en OI desde 2015. 

Fotografía inicial Fotografía final

Encuesta de valoración inicial

Pregunta 1 : 0 1 2 3 4 5

Pregunta 2 : 0 1 2 3 4 5

Pregunta 3 : 0 1 2 3 4 5

Pregunta 4 : 0 1 2 3 4 5

Pregunta 5 : 0 1 2 3 4 5

Encuesta de valoración final

Pregunta 1 : 0 1 2 3 4 5

Pregunta 2 : 0 1 2 3 4 5

Pregunta 3 : 0 1 2 3 4 5

Pregunta 4 : 0 1 2 3 4 5

Pregunta 5 : 0 1 2 3 4 5

Conclusión del Explorador: 
Es manifiesta la diferencia en los efectos secundarios perioculares de los diferentes fármacos al comparar ambos ojos. Subjetivamente 
el paciente refiere mucha mejoría en su aspecto físico y en los síntomas relacionados con el ojo seco secundario. Opino lo mismo.



CASO CLÍNICO 11. J. A. R. G.
Varón de 68 años.
En tratamiento con Dorzolamida / Timolol Maleato mañana y noche y con Bimatoprost noche en 
ambos ojos.

Fotografía inicial Fotografía final

Encuesta de valoración inicial

Pregunta 1 : 0 1 2 3 4 5

Pregunta 2 : 0 1 2 3 4 5

Pregunta 3 : 0 1 2 3 4 5

Pregunta 4 : 0 1 2 3 4 5

Pregunta 5 : 0 1 2 3 4 5

Encuesta de valoración final

Pregunta 1 : 0 1 2 3 4 5

Pregunta 2 : 0 1 2 3 4 5

Pregunta 3 : 0 1 2 3 4 5

Pregunta 4 : 0 1 2 3 4 5

Pregunta 5 : 0 1 2 3 4 5

Conclusión del Explorador: 
Personalmente considero que los cambios en el aspecto estético no son tan evidentes, pero el paciente sí que los percibe como algo 
positivo. También han mejorado los síntomas relacionados con la sequedad ocular, así como los signos.
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Propiedades y usos

BRUDYDERM DRY EYE es un gel hidratante emoliente y re-
frescante para aplicación en piel del párpado. La aplicación de 
BRUDYDERM DRY EYE en la piel del párpado permite aportar 
hidratación cutánea durante las horas de descanso, cuando los 
párpados están cerrados. BRUDYDERM DRY EYE suma diversos 
componentes altamente hidratantes, como el Ácido Hialurónico 
y el jugo de la hoja de Aloe Vera, además de las propiedades hidra-
tantes y emolientes de los diversos aceites vegetales contenidos: 
de oliva, aguacate, pomelo, sésamo, uva, geranio, DHA-Omega-3, 
y del árbol del té.

Modo de empleo

Pulsar varias veces hasta que comience a salir el producto. Con 
los párpados limpios de cualquier cosmético, aplicar con la yema 
del dedo una dosis de gel sobre la piel de los párpados cerrados. 
Especialmente recomendable la aplicación en el momento de ir 
a dormir. En las zonas de piel seca, aplicar dos o tres veces al día 
con la yema del dedo.

Advertencias

Producto para uso dermatológico externo en piel del párpado 
indemne. Evitar el contacto directo con los ojos. En caso de con-
tacto directo con los ojos, aclarar con abundante agua. Desechar 
después de tres meses de abierto. MANTENER FUERA DEL AL-
CANCE DE LOS NIÑOS.

Presentación

Gel-emulsión en envase de 
10 ml, protegido del aire, 
sin conservantes y sin per-
fumes. Unas 55 dosis apro-
ximadamente para ambos 
ojos. PVL 11,03€.

Conservación

Guardar en lugar fresco y 
seco.

Modo de aplicación

1. Aplicar en el dorso de la mano
2. Tomar producto con el dedo índice
3. Con los párpados cerrados aplicar el producto sobre la piel de 

los párpados haciendo masaje circular.
4. Tomar la dosis restante y repetir el proceso sobre los párpados 

del otro ojo.

Fórmula INCI de componentes

BRUDYDERM DRY EYE
Gel hidratante nocturno para aplicación en piel del párpado

IN C I 	 N O M B R E
A LO E  B A R B A D E N S IS  L E A F  JU IC E  A LO E  V E R A  JU G O
O L E A  E U R O PA E A  F R U IT  O IL  A C E IT E  D E  O L IVA
P E R S E A  G R AT IS S IM A  O IL  A C E IT E  D E  A G U A C AT E
F IS H  O IL  (F IS H  G LYC E R ID E S ) D H A -A LG AT R IU M
S E SAM U M  IN D IC U M  S E E D  O IL  A C E IT E  D E  S E S AM O
C IT R U S  PA R A D IS I P E E L  O IL  A C E IT E  D E  P O M E LO
SO D IU M  H YA LU R O N AT E  H IA LU R O N ATO  S O D IC O
V IT IS  V IN IF E R A  S E E D  O IL  A C E IT E  D E  U VA
M E LA L E U C A  A LT E R N IF O L IA  O IL  A C E IT E  D E  A R B O L  D E  T E
P E L A R G O N IU M  G R AV E O L E N S  O IL  A C E IT E  E S E N C IA L  D E  
 G E R A N IO
AQ U A  (WAT E R ) A G U A
P R O P YL E N E  G LYC O L  P R O P IL E N G L IC O L
G LYC E R IN  G L IC E R O L
C A P R YL IC /C A P R IC  T R IG LYC E R ID E  M YG LYO L  8 1 2
X A N T H A N  G U M  G O M A  X A N TA N A
P O LYSO R B AT E  8 0  P O L IS O R B ATO  8 0
L E C IT H IN  L E C IT IN A  D E  S O JA
SO D IU M  C IT R AT E  C IT R ATO  D E  S O D IO
SO R B ITA N  L AU R AT E  S O R B ITA N O  L AU R IC O
T R O M E T H AM IN E  T R IS (H ID R O X IM E T IL )
 AM IN O  M E TA N O
TO C O P H E R YL  A C E TAT E  A C E TATO  D E  TO C O F E R O L
H YD R O X YP R O P YL  M E T H YL
C E L LU LO S E  H IP R O M E LO SA
C IT R IC  A C ID  A C ID O  C IT R IC O
P H E N E T H YL  A LC O H O L   S TA B IL
C A P R YLYL  G LYC O L  

1 2 3

Envase de 10 ml
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Información exclusiva para profesionales de la salud

BRUDYLAB  C/ Ulises, 108, 2º C. 28043 Madrid. Tel. 91 300 10 14. www.brudylab.com
Venta en farmacia, tienda de dietética, teléfono gratuito 900 12 12 50 y www.brudyshop.com

PROTECCIÓN ANTIOXIDANTE Y 
ANTIINFLAMATORIA EN EL GLAUCOMA


