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OBJETIVO

Evaluar la eficacia hipotensora y la tolerabilidad ocular de una formulacion de latanoprost en emulsion en pacientes con glaucoma

primario de angulo abierto (GPAA).

Pacientes con GPAA tratados hasta la fecha con latanoprost en solucién con BAK (Lsc, semana 0), cambiaron a latanoprost en emulsion
(LNe), con la misma dosificacion. Luego de 4, 8 y 12 semanas de tratamiento con latanoprost en emulsién, se evaluaron la eficacia

hipotensora y los parametros de dafio de superficie ocular.
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4 19 N
PRESION INTRAOCULAR = || 0SDI® 2" =i ([ HIPEREMIA el Ausenci
e = || CONJUNTIVAL

Un total de 103 pacientes (198 ojos) finalizaron el estudio %W Linite supeion AU cabo de 12 semanas de 7125 L S0 [ Moderada
Ningin paciente tuio una PI0 > 20 mm H. Latanoprost & T con latanop £y T Luego de 12 semanas de o B Severa
emulsidn tuo un efecto hipotensor similar ala solucion de £ emulsion el puntaje 0SDI se < " 185 g jento con latanoprost Sw_ MM N

0 i % = i -3 T i ) 3
latazoprus;ﬂaﬂﬂgh.ya céue les Pldﬂ[ned\at]sysus\Edel 95% 3 T ;%dzjloct;ré[;;B puntos (7.5 i, LG emulsion se destaco una £ 5u
a cata punto de tiempo después delcambio se e X h). 5 reduccion absoluta del 27.7% = B N
Qent[o ‘det margen de 10 inferioridad. El margen deno = g5 (217 - 337 1C 95%) en la
inferioridad fue establecido como la PIO obtenida con 4, 0 4 3 7 cantidad de ojos de pacientes 0 0 n 8 2
latanoprost solucidn (tiempo 0) 1,5 mm Hy. 7 I Tiempo [semanas) con iperemia conjuntival. Tiempo [semanas)

Tiempo [semanas) p<0,001 vs tiempo 0 i
n 7
TEST SCHIRMER | K = || BUT =< || TINCION w0 p—
B e " CORNEAL Querstis

Al cabo de 12 semanas de tratamiento con |

emulsion elvolumen lagrimal aumentd 1,2 mm (0.4 —?,9 IC
95%).

Test Schirmer | medio (mm) + IC 95 %

=

_
0 4 8 12
Tiempo [semanas)

p<0,01 vs tiempo 0

Concurridas las 12 semanas
de tratamiento con latano-
prost emulsion, el BUT au-
mentd 1,7 segundos (1.2 - 2.3
1C 95%).

BUT medio [segundos)  IC 95 %

Tiempo [semanas)

p<0,001 vs tiempo 0

Luego de 12 semanas de
tratamiento con latanoprost

emulsion se evidencio reduc- !

ci6n absoluta del 19,2% (14,2
- 24,21C 95%) en la cantidad
de ojos de los pacientes con
tincion corneal.

Namero de ojos

punctata
nferior
I Queratitis
" punctata
con invo-
lucramiento
de cornea
— central

0 4!_-_—4

4 8
Tiempo [semanas)

EFECTOS ADVERSOS

Seis pacientes descontinuaron el tratamiento con latanoprost emulsidn por picazén, epifora, vision borrosa, sensacion de cuerpo extraio, ojo seco o reaccidn alérgica ocular. No se reportaron reacciones

adversas severas relacionadas al tratamiento.

DISCUSION

* Latanoprost 0,005% emulsion oftalmica es el primer y unico latanoprost formulado en nanoemulsién, que reemplaza al BAK por sorbato
de potasio, e incorpora un desarrollo de alta tecnologia para distribuir al principio activo homogéneamente en pequefias micelas

(nanomicelas).

 Latanoprost en emulsion obtuvo valores de presion intraocular semejantes a los alcanzados con latanoprost en solucién, demostrando
tener la misma eficacia hipotensora. Esto se logra independientemente de la presencia de BAK y con mejorias en la integridad de la
superficie ocular, probablemente debido al cambio de conservante. Este producto podria mejorar la adhesién al tratamiento, ya que

puede conservarse a temperatura ambiente y es estable a 30°C durante 24 meses.

CONCLUSIONES

* La novedosa formulacién de latanoprost en emulsion demostré no inferioridad en la accion hipotensora ocular con
respecto al tratamiento con otras soluciones de latanoprost conservadas con BAK, y brindé una mejor tolerabilidad local

por los efectos del cambio de conservante sobre la superficie ocular.

» 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.

 La nueva nanoemulsion sin BAK y 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 GPAA.
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