REVISION DE LA PATOLOGIA DE LA SUPERFICIE OCULAR:
¢ Qué pacientes requieren un control extra?
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Introduccion:

La superficie ocular es una entidad anatémica com-
puesta por diferentes estructuras oculares: conjuntiva,
cornea y pelicula lacrimal precorneal.

Las anormalidades de la pelicula lacrimal son la cau-
sa mas frecuente de patologias en la superficie ocular.

La pelicula lacrimal consta de tres capas:

La capa mas externa, la lipidica, esta producida por
unasglandulassituadas en los parpados llamadas Zeiss,
Moll y Meibomio, creando asi una barrera que evita la
evaporacion del componente acuoso.

La capa intermedia, la acuosa, producida por la glan-
dula lacrimal y la gléndula superficial de la membrana
nictitante, esta compuesta por agua, electrolitos y pro-
teinas antimicrobianas.

Y por ultimo, la capa mas interna, la mucinica, pro-
ducida principalmente por las células de Goblet, que
estan distribuidas por toda la conjuntiva, favoreciendo
el contacto con el epitelio corneal.

Esimprescindible una buena cantidad y calidad de la
pelicula lacrimal para que ésta pueda realizar sus fun-
ciones: lubricacion, suplementacion de oxigeno, apor-
te de proteinas antimicrobianas y eliminacion de de-
tritos y descamaciones de la cérnea.

Por otro lado, una correcta anatomia y funcionalidad
parpebral es imprescindible para un mantenimiento
saludable de la superficie ocular.

Los parpados mediante el reflejo parpebral aportan
proteccion ocular y distribuyen la pelicula lacrimal, asi
como participan activamente en la secrecién del com-
ponente mucinico del mismo.
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Objetivos:

Para predecir posibles complicaciones en el mantenimiento de la integridad de
la superficie ocular contamos en la clinica diaria con tres pruebas basicas:

1) Evaluacion del reflejo parpebral.

2) Test de Schirmer, que evalua la produccion del componente acuoso de la
pelicula lacrimal.

3) Test de Fluoresceina, que evalua la integridad de la superficie corneal.

En el dia a dia de la practica veterinaria encontramos un importante nimero
de pacientes hospitalizados que requieren una especial atencién oftalmolégi-
caya sea por anormalidades congénitas o del desarrollo de los parpados, por la
patologia que padecen o derivado del tratamiento administrado.

- Administraciéon de farmacos: anestésicos o sedantes, anticolinérgicos como
la atropina (topica o sistémica) o antibidticos del grupo de las sulfamidas dis-
minuyen la produccién lacrimal.

Pacientes neuroldgicos que presentan lesiones en el V y/o VIl par craneal ya
que éstos son los responsables de la inervacion tanto del reflejo parpebral
como de la glandula lagrimal.

Animales braquicéfalos: presentan una importante predisposicion a padecer
alteraciones parpebrales y orbitales como exoftalmo, lagoftalmos o macro-
bléfaron.

Enfermedades metabodlicas: Hipotiroidismo, diabetes y sindrome de Cushing,
predisponen a disminuir la produccion de lagrima.

Todos estos pacientes requieren lubricacion de la superficie ocular de forma
preventiva.

Se aconseja la utilizacion de lagrimas artificiales de tipo gel ya que perduran
mas tiempo en la superficie ocular y con una frecuencia de administracion de-
pendiendo del paciente y su patologia, siendo adecuadas un minimo de 40 5
veces al dia. Segun la gravedad del caso, en pacientes neurolégicos podra estar
indicado realizar una cantoplastia lateral temporal o un flap de membrana nic-
titante para proteger mejor la superficie ocular.
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Results

Insuficiente producién de lagrima

Posible disminucion de lagrima

Producién normal de lgrima

Reflejo palpebral

Test de Schirmer Test de Fluoresceina

PACIENTE NEUROLOGICO

Braquicéfalo

Farmacos Xerostomia Test schirmer 0 mm Cantoplastia lateral temporal

pacientes neuroldgicos con afectacion del V'y VIl pares
craneales o con diabetes, cushing e hipotiroidismo y
animales braquicéfalos.

Mediante la revision y lubricacion con lagrima arti-
ficial de todos éstos pacientes podremos prevenir las
patologias de la superficie ocular.

Conclusiones:

Cualquier animal hospitalizado debe ser evaluado of-
talmoldgicamente, aunque requieren especial aten-
cion aquellos pacientes quirtgicos (durante pre y post
cirugia), pacientes tratados con atropina o sulfamidas,
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