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TRAVOPROST

El travoprost (Travatan®) es un analogo de la prosta-
glandina F. utilizado para disminuir la presién intraocu-
lar (P10).

INDICACIONES TERAPEUTICAS

Reduccién de la presion intraocular elevada en
pacientes con hipertensién ocular o glaucoma de angu-
lo abierto que no toleren o no respondan adecuada-
mente a otros tratamientos para la reduccion de la pre-
sion intraocular, bien como monoterapia o como terapia
coadyuvante'.

MECANISMO DE ACCION Y
FARMACOCINETICA

El travoprost es un andlogo de la prostaglandina Fe..
Posee una elevada afinidad por el receptor F de prosta-
glandinas (PF). Los mecanismos implicados en la reduc-
cién de la presién intraocular no son bien conocidos, pero
se supone que estan relacionados con el aumento del
flujo del humor acuoso por el conducto uveoscleral’-23.

El travoprost es un profarmaco en forma de éster iso-
propilico, que se trasforma en la cérnea en acido libre,
que es la forma activa. La reduccién de la presion intra-
ocular se inicia 2 horas después de la administracion y
el efecto maximo se alcanza a las 12 horas. La absor-
cién sistémica es escasa. Debido a las bajas concentra-
ciones plasmaticas y a la rapida eliminaciéon no se ha
podido determinar la semivida de eliminacion del acido
libre activo'.

EFICACIA CLIiNICA

En los ensayos clinicos, cuando se administré una
vez al dia en monoterapia, el travoprost producia una
reduccion relevante de la PIO en comparacién con el
placebo?. En dos estudios, aleatorizados y doble ciego,
el travoprost (0,0015% o 0,004%) una vez al dia se ha
comparado con el timolol (0,5%) dos veces al dia que es
la terapia estandar del glaucoma?345, La PIO se media
hasta tres veces al dia en distintos momentos del ensa-
yo. El travoprost mostré una eficacia superior al timolol,
siendo las PIO medias significativamente mas bajas en
los tratados con el travoprost pero la tolerancia ocular
fue peor con el travoprost*®. En otro estudio, aleatoriza-

do, doble ciego y de 12 semanas de duracién, se com-
paro la eficacia del travoprost (0,0015% 6 0,004%) una
vez al dia con el latanoprost (0,005%) una vez al dia y
con el timolol (0,5%) dos veces al dia®. La eficacia del
travoprost fue superior al timolol y similar a latanoprost.

La respuesta se considera de relevancia clinica si se
produce una reduccién del 30% de la PIO o una PIO =<
17 mm de Hg. El porcentaje de pacientes respondedo-
res en los tres ensayos estuvo entre248; 50,5-63,3%
(travoprost 0,004%), 35,4-47,1% (timolol 0,5%) y 49,6
% (latanoprost 0,005%)

Hay otro estudio, alelatorizado y doble ciego en
pacientes que, a pesar de estar en tratamiento con
timolol 0,5%, no tenian un adecuado control de la PIO.
Estos pacientes se distribuyeron de forma aleatoria para
recibir uno de los siguientes tratamientos: travoprost
0,0015%, travoprost 0,004% o placebo. Los pacientes
en tratamiento con travoprost (0,004% y 0,0015%) con-
seguian una reduccién adicional de la PIO de 5,7-7,2 y
5,1-6,7 mm de Hg. En el grupo del placebo la reduccion
de la PIO era 1,3-2,8 mm de Hg, las diferencias eran sig-
nificativas en la comparacién con travoprost’.

POSOLOGIA Y FORMA DE
ADMINISTRACION

La dosis es de una gota una vez al dia en el saco con-
juntival del ojo afectado. Se obtiene un efecto 6ptimo si
se administra por la noche'.

Después de la instilacién es recomendable ocluir el
conducto nasolagrimal o cerrar suavemente los ojos,
para reducir la absorcion sistémica y conseguir una dis-
minucién de los efectos secundarios sistémicos'.

Si se emplea mas de un farmaco por via oftalmica, las
aplicaciones deben espaciarse al menos 5 minutos.

REACCIONES ADVERSAS

Las reacciones adversas mas significativas son las
oculares, entre estas la mas frecuente es la hiperemia.
También se han descrito como frecuentes: prurito, ardor
0 escozor, dolor, ojo seco, sensacion de cuerpo extrafo,
alteracion del color del iris, fotofobia, queratitis y modi-
ficacion de las caracteristicas de las pestafas’2346,
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En los ensayos comparativos con el timolol la tole-
rancia ocular fue peor con el travoprost, siendo la reac-
cién adversa mas frecuente la hiperemia que fue 42,8-
49,5% con el travoprost (0,004%) y 8,9-14,0% con el
timolol*¢. También fueron mas frecuentes en los trata-
dos con travoprost el malestar ocular, el prurito y la alte-
racion del color del iris*S.

En un ensayo comparativo la incidencia de hiperemia
con travoprost fue mayor que con latanoprost (49,5%
frente 27,6%) y también la modificacion de las caracte-
risticas de las pestafnas®.

Las reacciones adversas sistémicas mas descritas
fueron cefaleas, hipotension y astenia'2.

CONTRAINDICACIONES Y
PRECAUCIONES'

Hipersensibilidad a travoprost o a alguno de los exci-
pientes.

No se tiene experiencia de su utilizacién en afecciones
oculares inflamatorias, ni en glaucoma congénito, de
angulo estrecho, de angulo cerrado o neovascular. S6lo
hay experiencia limitada en la enfermedad ocular tiroi-
dea, en glaucoma de angulo abierto de pacientes pseu-
dofaquicos y en glaucoma primario o pseudoexfoliativo.

La solucién oftalmica de travoprost contiene cloruro
de benzalconio como conservante por lo que puede
causar irritacion y alterar el color de las lentes de con-
tacto blandas. Por tanto, se debe esperar al menos 15
minutos después de la instilacién del travoprost antes
de colocarse las lentes de contacto.

No se ha establecido la seguridad del travoprost en
pacientes menores de 18 afos y por ello no se reco-
mienda su utilizacion en estos pacientes.
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No se dispone de datos sobre el uso de travoprost en
mujeres embarazadas o en periodo de lactancia por lo
que no se recomienda su uso en estas situaciones.

CONCLUSION

El travoprost es un analogo de la prostaglandina Fe.
que se ha mostrado eficaz en la reduccién de la PIO ele-
vada en pacientes con glaucoma de angulo abierto o
hipertension ocular. Su eficacia es comparable al latano-
prost, que es el agente antiglaucoma analogo de la pros-
taglandina Fz. que habia comercializado. Comparado
con el timolol, el tratamiento de primera eleccion para
reducir la PIO en los pacientes con glaucoma de angulo
abierto, la eficacia en monoterapia parece ligeramente
superior, pero la tolerancia ocular del travoprost es peor.

La terapia combinada del travoprost y timolol obtiene
una reduccion adicional de la PIO en pacientes con un
control insuficiente solo con timolol.

ESPECIALIDADES COMERCIALIZADAS CON
TRAVOPROST

Nombre Registrado
TRAVATAN®

Presentacion Precio (€)

21,78

40 mcg/ml 2,5 ml colirio

Coste Tratamiento
Dia de la DDD (€)

Dosis Diaria
Definida (DDD)

Principio Activo

Travoprost 0,1 ml 0,87
Latanoprost 0,1 ml 0,94
Timolol (0,5%) 0,2 ml 0,14

1 gota 0,05 ml
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