Latanoprost en nanoemulsion: una nueva opcion terapéutica
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INTRODUCCI

o Los andlogos prostaglandinicos (APGs) conforman el tratamiento médico més prescripto para el
glaucoma por ser las drogas hipotensoras oculares mas eficaces. EL latanoprost se destaca por su ex-
celente eficacia terapéutica y su menor incidencia de hiperemia, que Lo hace el tratamiento de eleccion
entre todas las prostaglandinas.'?

o ElL cloruro de benzalconio (BAK) es el conservante habitualmente empleado en las formulaciones of-
talmoldgicas de andlogos prostaglandinicos por su accion dual de conservante y coadyuvante de (a so-
lubilidad. Sin embargo, este amanio cuaternario puede causar deterioro de la superficie epitelial por
disrupcion de las uniones intercelulares, apoptosis y reacciones inmunoinflamatorias. Por su efecto
detergente solubiliza la capa lipidica aumentando la evaporacion acuosa, y disuelve la capa mucinica
resultando en una disminucion de a adherencia del film lagrimal a la superficie epitelial corneal.
Altera asi la calidad lagrimal y eva a enfermedad de la superficie ocular.**

o Las soluciones de latanoprost hasta ahora disponibles deben ser conservadas a temperaturas entre
2y 8°C durante su almacenamiento hasta su uso, lo que complica su distribucion a muchas zonas
climdticas de nuestro continente.

o Louten® Emulsion (Latanoprost 0,005% emulsién oftalmica, Laboratorios POEN) es el primer y
tnico latanoprost formulado en nanoemulsidn, que reemplaza al BAK por sorbato de potasio, e incor-
pora un desarrollo de alta tecnologia para distribuir al principio activo homogéneamente en peque-
fias micelas (nanomicelas). Se logra asi un producto termoestable que puede ser conservado a tem-
peratura ambiente de hasta 30°C durante toda su vida util (24 meses), que permite prescindir
del requisito de conservacion bajo cadena de frio.
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Evaluar la eficacia hipotensora y (a tolerabilidad ocular de una nueva formulacidn de latanoprost en na-
noemulsidn sin BAK, en pacientes con glaucoma primario de dngulo abierto (GPAA).

METODOS

Se realizd un estudio multicéntrico, prospectivo, abierto, de un solo brazo, de 12 semanas de duracidn.
A 90 pacientes con GPAA (173 ojos) tratados hasta la fecha con latanoprost solucion con BAK como mo-
nodroga durante al menos 6 meses previos (tiempo 0), se los pasé a Louten® Emulsién con el mismo régi-
men de dosificacidn que tenian, 1 vez al dia. Como criterio de valoracidn primario se evalud la eficacia hi-
potensora por tonometria GAT. Como criterio de valoracion secundario se investig la tolerabilidad mediante
el cuestionario 0SDI y examen oftalmoldgico: biomicroscopia, break-up time (BUT), Schirmer I, tincidn cor-
neal con fluoresceina.
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CONCLUSIONES

* |a novedosa formulacion de Louten® Emulsion demostrd no inferioridad en la accion hipotensora
ocular con respecto al tratamiento con formulaciones de latanoprost solucidn con BAK, y brindd
mejor tolerabilidad local por los efectos del cambio de conservante sobre la superficie ocular.

o Esta mejoria en la tolerabilidad posibilita una mayor adhesion al tratamiento, y por lo tanto una
mayor eficacia a largo plazo, Lo que impacta sobre la calidad de vida de los pacientes, sumado a que la
cotidianeidad se hace mas sencilla al prescindir de la conservacion en frio.

o La nueva nanoemulsion sin BAKy sin cadena de frio otorga ventajas con respecto a los latanoprost
hasta ahora disponibles, promoviendo un mayor cumplimiento del tratamiento a largo plazo en
pacientes con glaucoma primario de dngulo abierto.
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