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Advertencia


La veterinaria es un área en constante evolución. Aunque deben seguirse unas precauciones de seguridad estándar, a medida que aumenten nuestros conocimientos gracias a la investigación básica y clínica habrá que introducir cambios en los tratamientos y en los fármacos. En consecuencia, se recomienda a los lectores que analicen los últimos datos aportados por los fabricantes sobre cada fármaco para comprobar la dosis recomendada, la vía y duración de la administración y las contraindicaciones. Es responsabilidad ineludible del médico determinar la dosis y el tratamiento más indicado para cada paciente en función de su experiencia y del conocimiento de cada caso concreto. Ni los editores ni los directores asumen responsabilidad alguna por los daños que pudieran generarse a personas o propiedades como consecuencia del contenido de esta obra.
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Introducción




Fred Nind, Editor de la colección





La colección Soluciones Saunders en la Práctica Veterinaria representa una nueva variedad de libros de texto que se convertirán en una minibiblioteca durante los próximos años que abarcará las principales disciplinas de la práctica veterinaria en el ámbito de los animales de compañía.


No está dentro de la intención de los autores cubrir todo lo conocido sobre cada tema. De hecho, los libros de la colección Saunders no son obras de referencia al uso. Más bien tratan de proporcionar información práctica sobre las enfermedades observadas con más frecuencia en un formato accesible y basada en casos de la vida real. Abarcan desde cuadros rutinarios hasta los que requieren la derivación al especialista. Estos libros ayudarán a los clínicos con intereses particulares en un tema y a aquellos que preparan los exámenes de especialización. Los casos están ordenados por el signo de presentación más que por la enfermedad subyacente, ya que es así como los verán en la práctica los cirujanos veterinarios.


Cada caso también incluye descripciones del trastorno subyacente y detalles de los cuidados requeridos, tanto en la clínica veterinaria como en el domicilio. Por tanto, también se espera que los libros resulten de interés para estudiantes de últimos cursos de veterinaria y para enfermeras veterinarias.


El programa de formación continuada británico (continuing professional development, CPD) es obligatorio para muchos veterinarios y una práctica recomendada para otros. La colección Saunders proporcionará una fuente de información para el CPD a la que puede accederse de forma económica, compartirse con otros compañeros y usarse en todas partes. También proveerá a los siempre ocupados veterinarios de un acceso rápido a información documentada sobre el diagnóstico y tratamiento de casos interesantes y desafiantes. La cubierta se ha diseñado especialmente resistente a las engorrosas sustancias encontradas en las clínicas veterinarias porque es ahí donde esperamos que se usen estos libros.


Joyce Rodenhuis y Mary Seager han sido el motor de esta colección, y tanto el editor como cada uno de los autores les están agradecidos por su previsión en la implementación de la colección y su asesoramiento y apoyo indefectible durante la producción.





OFTALMOLOGÍA


Los casos oftalmológicos pueden constituir un desafío. La proliferación de sociedades de oftalmología veterinaria y grupos de estudio pone de manifiesto la rápida expansión de conocimientos y técnicas en esta área. Un tratamiento incorrecto o inadecuado puede poner en peligro un sentido especialmente importante en todas las especies de los animales de compañía o conducir a un cuadro debilitante y doloroso. De hecho, el fracaso a la hora de diagnosticar con exactitud algunas enfermedades oftálmicas, para después tratarlas apropiadamente, puede causar la pérdida del ojo, algo evitable si se hubiera planteado un correcto abordaje del caso. La mayoría de los casos comentados pueden tratarse en la práctica habitual, pero se mencionará la necesidad de derivar el caso a un compañero más experimentado siempre que sea recomendable. El libro incluye una sección sobre exploración oftalmológica, una parte tan fundamental que su omisión podría considerarse negligencia. La colección de casos abarca diferentes áreas de la especialidad y cuadros habitualmente comunes o potencialmente frustrantes, así como enfermedades menos frecuentes pero que deberían identificar los veterinarios generales. Cada sección está totalmente ilustrada; la oftalmología es claramente una especialidad tan visual que las fotografías en color resultan imprescindibles. Se incluyen varios apéndices útiles que abarcan urgencias oftálmicas, enfermedades que deben descartarse en animales jóvenes y fármacos de uso habitual. Esperamos que este libro ayude a los profesionales veterinarios a mantenerse al día en esta disciplina, a responder a los desafíos que suponen los cuadros oftalmológicos y a desarrollar su confianza a la hora de tratar los casos de esta especialidad.













1 Exploración oftalmológica


En todo animal que presente una patología ocular debe realizarse una exploración oftalmológica completa. Para ello se debe contar con una sistemática estándar para todos los pacientes, junto con el equipo y las instalaciones adecuadas.


Las partes básicas de la exploración oftalmológica son:



• Anamnesis.



• Inspección ocular.



• Exploración intervencionista:


– Test lagrimal de Schirmer.



– Pruebas de visión y pruebas neurológicas.



– Oftalmoscopia.



Otras pruebas son:


• Colorantes oftalmológicos.



• Evaluación del conducto nasolagrimal.



• Tonometría.



• Pruebas de laboratorio.








Tabla 1.1 Instalaciones y equipo necesario para realizar una exploración oftalmológica






	Consultorio general

	Consulta de oftalmología






	


• Habitación que pueda oscurecerse por completo.



• Mesa de altura ajustable.



• Linterna de bolsillo.



• Oftalmoscopio directo.



• Lente de aumento.



• Lupa de aumento.



• Tonómetro (Shiotz).




	Todo lo enumerado a la izquierda más:



• Biomicroscopio con lámpara de hendidura.



• Transiluminador de Finhoff.



• Oftalmoscopio indirecto.



• Goniolente.



• Tonómetro Tonopen o Tonovet.










El material básico necesario para realizar una exploración oftalmológica consiste en:



• Tiras de papel para el test de Schirmer.



• Tiras de papel con fluoresceína.



• Colorante rosa de Bengala.



• Gasas y torundas de algodón.



• Tropicamida colirio.



• Anestésico tópico (proximetacaína).



• Solución salina estéril.



• Cánulas lagrimales.



• Torunda para recogida de muestras y medios de transporte.



• Portas y equipo de laboratorio.





ANAMNESIS


La recogida de la historia clínica puede dividirse en la historia clínica general y la específica ocular. La historia clínica general debe considerar los siguientes puntos:



• Genética. Como los perros y los gatos de razas con pedigrí pueden sufrir enfermedades oculares hereditarias, es importante tener en cuenta la raza del animal. Incluso en los perros cruzados, el tipo general de perro puede ser importante; por ejemplo, los terrier son propensos a sufrir luxación del cristalino, que se observa entre otros en fox terrier de pelo duro o en bull terrier miniatura de pedigrí, pero es frecuente en todos los tipos de jack russell, desde el terrier parson con pedigrí hasta los terrier sin pedigrí. El secuestro corneal felino es frecuente en los gatos persas y birmanos, y la degeneración retiniana es común en las razas siamesa y abisinia. Evidentemente, no debe asumirse que, por el hecho de pertenecer a una raza concreta, el paciente deba sufrir una enfermedad determinada, aunque las enfermedades relacionadas con la raza se observan con frecuencia en la oftalmología veterinaria.



• Edad. Este factor siempre debe considerarse. Los cuadros de entropión y prolapso de la glándula de la membrana nictitante (ojo cereza) son frecuentes en los animales jóvenes (3-12 meses), mientras que las neoplasias son más comunes en los pacientes de edad avanzada. Las enfermedades congénitas, como las cataratas o la «anomalía del ojo de collie» deben ser tenidas en cuenta cuando el paciente acude para iniciar las vacunaciones (v. apéndice 4).



• Sexo. Aunque es un factor menos importante desde el punto de vista de la oftalmología que de otras especialidades, el sexo del paciente puede influir parcialmente sobre la enfermedad ocular. Por ejemplo, los perros machos jóvenes son más propensos a sufrir entropión, mientras que la queratoconjuntivitis seca es más frecuente en las hembras castradas que en los machos no castrados.



• Salud general. Muchas enfermedades oculares pueden ser manifestaciones de enfermedades sistémicas, por lo que las preguntas referentes al apetito, al comportamiento general y a las enfermedades concurrentes resultan muy importantes. Los pacientes pueden acudir por ceguera súbita según el dueño, que puede deberse a un cuadro de diabetes mellitus, en el que el dueño no ha apreciado que la polidipsia, la pérdida de peso, etc., en realidad se debían a una enfermedad médica grave.



• Fármacos administrados. Las medicaciones previas o actuales pueden ser la causa de algunas enfermedades oftalmológicas. Un ejemplo es el perro con colitis tratada con sulfasalazina que sufre la aparición de forma aguda de un cuadro de queratoconjuntivitis seca bilateral grave. Algunos fármacos oftalmológicos pueden producir hipersensibilidad localizada, que empeora la enfermedad ocular. Es un hecho conocido que los dueños utilizan medicaciones que han sobrado tras tratar patologías previas, que incluso puede que no pertenezcan a la mascota. Estas actuaciones pueden ser perjudiciales para el paciente.



• Presencia de otras mascotas en la casa. Esto es especialmente importante cuando se sospechan enfermedades infecciosas, como el herpesvirus felino, en las que las infecciones repetidas pueden ser problemáticas. Si el dueño tiene más de una mascota, es importante determinar si hay otras que también se encuentran afectadas. La presencia de un nuevo cachorro en una casa en la que haya un gato puede ser importante si el cachorro acude a la consulta presentando un ojo doloroso de aparición aguda, ¡ya que es bastante probable que haya recibido un arañazo del gato!



• Procedencia de la mascota. Los gatos recogidos de centros de acogida y/o criaderos pueden padecer enfermedades preexistentes, como infecciones por herpes o Chlamydophila, mientras que los perros de criaderos pueden ser propensos a sufrir enfermedades oculares hereditarias en caso de que los criadores sin escrúpulos no presten atención a estas cuestiones.



• Antecedentes de viajes. Este punto está cobrando cada vez mayor importancia desde la introducción de los pasaportes para mascotas, y es relevante en todos los países. Diversas enfermedades típicas de áreas mediterráneas, como la leishmaniasis o la ehrlichiosis, pueden cursar con manifestaciones oculares.


Una vez recogida la historia clínica general, se puede proceder a la historia oftalmológica específica. En este punto se debe preguntar a los dueños lo siguiente:



• ¿Cuál fue el primer signo anormal percibido por el dueño en el ojo del animal? ¿Se trató de la presencia de secreción, dolor, enrojecimiento u otro cambio de coloración, alteraciones en el aspecto del ojo (p. ej., protrusión o hundimiento), o quizá observaron pérdida de visión?



• ¿Cuándo se dieron cuenta de la presencia del problema? El período de evolución de la enfermedad es importante. Algunos dueños traerán a la mascota a consulta inmediatamente, mientras que otros esperan semanas o incluso meses antes de solicitar asistencia.



• ¿Cuál ha sido la progresión del problema? ¿Ha empeorado, ha mejorado o ha permanecido sin cambios desde el momento en el que se descubrió? ¿Se ha mantenido constante o sigue un curso intermitente? En caso de cursar de modo intermitente, ¿ha descubierto el dueño algún «factor desencadenante» que favorezca la reaparición de los síntomas? Por ejemplo, ¿el labrador atópico siempre presenta prurito ocular tras volver de un paseo por ciertos campos? (Este dato sugiere un componente alérgico.)



• ¿El problema es unilateral o bilateral? Como ha sido mencionado en la sección de la recogida de la historia clínica general, el problema subyacente puede ser una enfermedad sistémica, lo que es mucho más probable en las enfermedades bilaterales. En el caso de las enfermedades infecciosas también cabría esperar una afectación bilateral, aunque no es raro que un ojo se vea afectado antes que el otro; la infección por Chlamydophila en los gatos es un ejemplo de enfermedad en la que puede observarse un retraso de unos pocos días antes de que el segundo ojo se vuelva sintomático.



• Tratamiento. ¿Ha administrado el dueño alguna medicación? En caso afirmativo, ¿qué fármaco ha administrado?, ¿ha resultado eficaz o perjudicial?



• ¿Existen antecedentes de enfermedades oculares? Resulta importante conocer si la mascota ha padecido enfermedades oculares previas. En caso afirmativo, ¿tuvo la misma forma de presentación?, ¿fue el mismo ojo el afectado? También es importante conocer la respuesta a tratamientos administrados con anterioridad.








EXPLORACIÓN OFTALMOLÓGICA





Inspección


Mientras se recoge la historia clínica, se debe observar al paciente. Tras soltar a los perros de su correa, se debe dejar que anden por la consulta y la examinen. De modo similar, se debe animar a los gatos a que salgan de su cesto y estudiarlos desde cierta distancia. Es importante observar el comportamiento de las mascotas, junto con el aspecto macroscópico de los ojos y la cara. Por ejemplo, deben tenerse en cuenta los signos de molestias oculares: blefaroespasmo, epifora u otra secreción, simetría ocular y facial, ojos hundidos o pequeños, aumento de tamaño del globo ocular, tumefacción periorbitaria o estrabismo. Existen pistas que pueden informarnos de que el animal se ha estado rascando: la alopecia periorbitaria y el eritema o la tinción de saliva en las patas delanteras, que el animal chupa antes de frotarse la cara, podrían ser signos de autolesiones. En este momento puede realizarse una valoración básica del estado visual del paciente: los animales ciegos a menudo permanecen próximos a sus dueños y no se mueven por la habitación, o bien en caso de moverse lo hacen con frecuencia con mucho cuidado, olfateando su entorno y con una marcha a base de pasos en los que levantan mucho las patas.








Exploración intervencionista


La primera parte de la exploración debe realizarse en una sala bien iluminada. El paciente debe sujetarse con suavidad, con colocar una mano bajo la barbilla y la otra por detrás de la parte posterior de la cabeza suele ser suficiente. La ayuda de una enfermera con expe-riencia resulta inestimable durante la exploración ocular; la mayoría de los dueños, por lo general, no sujetan bien al animal, y, cuando nos encontramos próximos a la boca del animal, es especialmente importante que el paciente se encuentre bien sujeto por un adulto de confianza.


La inspección cercana del aspecto macroscópico de los ojos y la cara se realiza con la iluminación proporcionada por una linterna de bolsillo. Entre los aspectos que deben determinarse se encuentran la presencia de cualquier tipo de secreción ocular, su naturaleza, unilateralidad o bilateralidad, y la cantidad. Algunos perros con frecuencia presentan una pequeña cantidad de secreción mucoide en el canto medial, en especial las razas con conformación dolicocefálica, como los dóberman, y puede considerarse un hallazgo normal en estos animales. Se debe comparar el tamaño de ambos ojos: deben ser simétricos, pero si uno es más grande que el otro, se debe determinar cuál es el que está aumentado de tamaño (hidroftálmico) o cuál está disminuido (microftálmico). Además del tamaño, se debe valorar la posición de los ojos: para establecer la existencia de exoftalmos, enoftalmos o estrabismo es de utilidad explorar la cabeza del animal mirándola desde arriba en dirección inferior. También se debe determinar la simetría general de la cabeza y la presencia de tumefacciones periorbitarias.


En este momento de la exploración, en ciertos casos puede ser necesario obtener muestras para realizar análisis de laboratorio. Las muestras para realizar cultivos y aislamientos bacterianos deben obtenerse antes de limpiar las secreciones.





Test de Schirmer


El test de Schirmer debe realizarse antes de limpiar los ojos o de realizar otras manipulaciones. Para realizar esta prueba se utilizan tiras comerciales (las tiras con barras de colores son las más fáciles de utilizar y son comercializadas por Schering-Plough). Las tiras se venden en paquetes estériles de plástico. Antes de abrir el paquete, se debe doblar el extremo de la tira por la muesca (para evitar que el sudor o la grasa de las manos interfieran con la lectura). Tras abrir el paquete, las tiras se sujetan por su extremo distal. El extremo más corto se introduce en el centro del fondo de saco conjuntival ventral o a dos tercios del canto medial (es decir, que no interfiera con el tercer párpado) (fig. 1.1). La tira debe dejarse en esa posición durante 1 minuto antes de quitarla, y la lectura del nivel de humedecimiento debe realizarse inmediatamente (v. tabla 1.2). Para evitar que la tira se caiga del ojo antes de tiempo, resulta útil mantener cerrado el ojo del paciente. Antes de realizar la prueba no debe utilizarse anestésico tópico.





[image: image]

Figura 1.1 Colocación de la tira de papel para realizar la prueba lagrimal de Schirmer en un gato.





Tabla 1.2 Resultados del test de Schirmer en los perros y los gatos






	 

	Perro

	Gato






	Normal

	15-25 mm/min

	Resultados variables y a menudo inferiores a los del perro, en especial en gatos en situación de estrés






	Límite

	10-15 mm/min






	Queratoconjuntivitis seca

	<10 mm/min













Pruebas básicas de visión y pruebas neurológicas






1. Respuesta a la amenaza


Los gestos amenazadores harán que el animal parpadee y se aparte ligeramente. El reflejo estudia la vía visual (nervio óptico, II par craneal) y la capacidad para cerrar los párpados (nervio facial, VII par craneal), es decir, ¿puede ver el animal al explorador? Y en caso afirmativo, ¿puede reaccionar y parpadear normalmente? Es importante que el estímulo sea sólo visual y que no genere corrientes de aire, que podrían desencadenar respuestas por los nervios sensitivos de la piel y la córnea (nervio trigémino, V par craneal). Por este motivo, hay quien aconseja realizar la exploración desde detrás de una lámina transparente de Perspex, aunque en realidad no sea necesario. Siempre y cuando los movimientos de la mano impliquen tan sólo los de un par de dedos en vez de movimientos de toda la mano delante de los ojos, no debería existir confusión acerca del reflejo que se está explorando. Es importante provocar el estímulo tanto delante de los ojos como desde otros ángulos (arriba y abajo, lateral y medial). El otro ojo puede taparse con la otra mano para estudiar cada ojo por separado.





CONSEJOS CLÍNICOS


Si el animal ve pero no puede parpadear por sufrir, por ejemplo, una parálisis facial, el tercer párpado se moverá sobre el globo ocular y el animal se apartará del estímulo. A continuación puede estudiarse el reflejo palpebral para confirmar que el animal no puede parpadear (v. más abajo). Sin embargo, resulta claro que el animal puede ver y reacciona a los gestos de amenaza. Los animales ciegos no presentan ningún tipo de respuesta.








CONSEJOS CLÍNICOS


La respuesta a la amenaza es una respuesta aprendida, por lo que no se encuentra presente en los animales muy jóvenes (éste es el motivo por el que los cachorros pequeños a menudo sufren arañazos en la córnea producidos por gatos de la casa: ¡no han aprendido a protegerse con el parpadeo!).












2. Reflejo de deslumbramiento


Para realizar esta prueba se necesita una fuente de luz muy intensa: lo ideal es utilizar un transiluminador de Finhoff, que consiste en una fuente de luz enfocada que puede adaptarse a la pieza de mano del oftalmoscopio directo. Las linternas de bolsillo a menudo no son lo suficiente-mente intensas. El animal parpadeará, y en ocasiones se retirará, cuando la luz intensa es dirigida a un ojo cada vez. Esta prueba estudia los mismos dos nervios estudiados por la respuesta a la amenaza, pero, a diferencia de ésta, no precisa la participación de la corteza cerebral para que tenga lugar el reflejo. La prueba es útil cuando la retina y el nervio óptico no puedan estudiarse debido a opacidades de los medios oculares, como una catarata. Un reflejo po-sitivo indica que la retina y el nervio óptico funcionan.









3. Respuestas de seguimiento (pelotas de algodón)


Para esta prueba se utilizan pelotas de algodón hidrófilo porque no poseen un olor fuerte y no hacen ruido al caer al suelo. De este modo sabemos con certeza que estamos explorando la visión y no el olfato o el oído. Para ello se utilizan varias pelotas pequeñas que se dejan caer desde arriba de la cabeza del animal una vez que hemos llamado su atención. La detección del movimiento es mejor en los pe-rros y los gatos que en el ser humano, por lo que deberían seguir la pelota de algodón mientras está cayendo. Cada ojo puede explorarse separadamente y la prueba puede realizarse en condiciones de buena iluminación o con luz tenue. Pueden obtenerse resultados falsos negativos cuando el animal esté aburrido o no presente interés, lo que es más frecuente en los gatos. En ocasiones el balanceo de una venda desenrollada animará al gato a «seguir» el movimiento.









4. Prueba del laberinto


Para realizar esta prueba se utiliza una habitación que el animal no conozca, como una consulta grande o una sala de espera vacía. Por la habitación se disponen aleatoriamente una mezcla de objetos sólidos (p. ej., papeleras) y objetos abiertos (p. ej., sillas). Se sujeta al animal en una esquina de la habitación, mientras que el dueño llama a su mascota desde el otro lado de la habitación. En condiciones normales los animales con vista se desplazan por la habi-tación con seguridad, mientras que los que sufren alteraciones visuales se desplazan con lentitud y de modo indeciso, pudiendo chocar contra los objetos. Esta prueba debe realizarse en condiciones de buena y de baja iluminación, y la posición de los objetos se debe cambiar entre las pruebas.


En el caso de los gatos puede ser difícil lograr su colaboración. La prueba puede adaptarse para ellos colocando su cesta en el suelo detrás de una silla y viendo cómo se desplazan para alcanzar la seguridad de su cesta.









5. Reflejo palpebral (de parpadeo)


Es importante comprobar que el animal puede parpadear correctamente. La estimulación sensitiva del nervio trigémino (V par craneal) al tocar la piel del canto lateral y medial debe resultar en el cierre enérgico de los párpados (nervio facial, VII par craneal). El animal también puede intentar apartarse. Si el animal no siente el estímulo no parpadeará (pero debería presentar una respuesta de amenaza normal, asumiendo que pueda ver). Si el animal siente el estímulo pero no puede parpadear debido a una parálisis del nervio facial, es probable que se aparte del estímulo y presentará una respuesta de amenaza anormal caracterizada por el movimiento del tercer párpado sobre la córnea pero sin parpadeo, como ha sido mencionado con anterioridad. La sensibilidad corneal también puede valorarse tocando la superficie corneal con un mechón de algodón hidrófilo, lo que normalmente debe producir un parpadeo. Tocar la córnea de este modo sin que el animal intente parpadear suele ser muy difícil.









6. Reflejos fotomotores pupilares


Los reflejos fotomotores pupilares deben explorarse tanto en condiciones de luz ambiental como en la oscuridad. Son más sensibles en la oscuridad.





CONSEJOS CLÍNICOS


Los reflejos fotomotores pupilares no estudian la visión, sino que valoran la función retiniana del nervio óptico y de parte de las vías centrales.





Para estudiar este reflejo se necesita una linterna de bolsillo con luz intensa o un transiluminador de Finhoff. Tras dirigir la luz a un ojo, la respuesta normal consiste en el cierre pupilar rápido, lo que se conoce como reflejo directo. Mientras se ilumina el primer ojo también se debe prestar atención al ojo contralateral, en el que también debe producirse el cierre pupilar, lo que se conoce como reflejo consensual o indirecto. A continuación se debe iluminar el segundo ojo, que es explorado del mismo modo. El nervio aferente implicado es el nervio óptico (II par craneal), mientras que la constricción pupilar se encuentra mediada por las fibras parasimpáticas vehiculizadas por el nervio oculomotor (III par craneal).


A continuación se realiza la prueba de iluminación intermitente, dirigiendo alternativamente la fuente de luz a ambos ojos. Se ilumina el primer ojo durante un par de segundos y a continuación se dirige con rapidez al segundo ojo. Se debe valorar la respuesta de la segunda pupila: si se ha cerrado más, si se ha mantenido sin cambios o si se ha dilatado. La respuesta normal consiste en la miosis bilateral, a menudo con una intensificación de la miosis directa en la pupila que está siendo iluminada nuevamente. La dilatación de la segunda pupila tras ser iluminada directamente se considera una respuesta anormal (denominada prueba de la luz balanceada positiva) y es un signo indicativo de lesión retiniana del nervio óptico de dicho ojo.


Además de explorar la aparición de la miosis, también se deben valorar la velocidad y la cuantía de la misma.





CONSEJOS CLÍNICOS


La miosis será muy lenta e incompleta en los animales muy excitados o agresivos, debido al aumento del tono simpático.





También se debe anotar la posición de reposo de ambas pupilas. Las pupilas deben ser simétricas y deben encontrarse en midriasis media en condiciones de iluminación tenue, sufriendo una miosis moderada en condiciones de iluminación ambiental.











Oftalmoscopia


Una vez explorada la visión, y tras realizar las pruebas neurológicas, se debe realizar una exploración sistemática de todas las partes del ojo. Los anejos y las estructuras anteriores se examinan tanto en la luz como en la oscuridad con la ayuda de magnificación. Los especialistas utilizan un biomicroscopio con lámpara de hendidura, que proporciona una iluminación y una magnificación excelentes, pero debido a su precio no se encuentran disponibles de modo rutinario en las consultas generales. Una buena alternativa es el uso de lupas de aumento (fig. 1.2) e iluminación, aunque también puede utilizarse un oftalmoscopio directo, regulado en +20 para los párpados y la córnea y en +8 o +12 para explorar el cristalino.
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Figura 1.2 Las lupas de aumento son útiles para explorar los anejos, la cámara anterior y el cristalino. Resultan indispensables para realizar gran cantidad de intervenciones quirúrgicas.





En los párpados se debe valorar la posición, la presencia de tumefacciones y de alteraciones de las pestañas, así como la posición y el tamaño de los puntos lagrimales. En la exploración del tercer párpado se debe tener en cuenta el color, la posición, el prolapso de la glándula de la membrana nictitante y las alteraciones del cartílago. La exploración de la superficie conjuntival debe valorar el color, la presencia de tumefacción (quemosis), hemorragias, secreción, masas o cuerpos extraños. De la córnea se debe valorar su transparencia, así como la presencia de vascularización, de infiltración celular, de ulceración y de alteraciones morfológicas. La cámara anterior suele ser transparente. En caso de inflamación (uveítis) se producirá fuga de proteínas, células y, en ocasiones, hematíes a la cámara anterior. En estos casos el humor acuoso aparecerá turbio, lo que se denomina reacción humoral del humor acuoso («flare»). La presencia de sangre franca en la cámara anterior se denomina hipema, y la acumulación de leucocitos en cantidad abundante se denomina hipopión (que a menudo confiere a la cámara anterior un aspecto de estar rellena de pus, aunque por lo general el hipopión es estéril). También debe valorarse la profundidad de la cámara anterior, en caso de luxación del cristalino al segmento posterior será más profunda de lo normal, mientras que será más estrecha de lo normal si existen adherencias entre el iris y la córnea (sinequias anteriores). En la exploración del iris se debe valorar el color, las adherencias, las masas o la presencia de restos de membrana pupilar persistente. En el cristalino se debe valorar su transparencia. La presencia de una opacidad cristaliniana se denomina catarata. La mejor forma de explorar el cristalino es tras la dilatación pupilar, pero antes se debe realizar la oftalmoscopia directa a distancia.





Oftalmoscopia directa a distancia


Esta técnica se utiliza para determinar la existencia o no de un eje visual transparente y para valorar la simetría pupilar. Se debe realizar en la oscuridad con el oftalmoscopio regulado en 0. El instrumento se mantiene a nivel del ojo del explorador a una distancia igual a la longitud del brazo desde la posición del perro o del gato (fig. 1.3). De este modo se obtiene el reflejo tapetal. Cualquier opacidad del eje visual bloqueará el reflejo del fondo de ojo, bien parcialmente o bien por completo. Esto se percibirá como una sombra oscura sobre el reflejo tapetal brillante. Las opaci-dades pueden localizarse en la córnea, en el humor acuoso, en el cristalino o en el vítreo. Para valorar la profundidad a la que se encuentra la opacidad, se pueden realizar desplazamientos de un lado para otro. Por ejemplo, una ca-tarata sobre la cápsula anterior del cristalino no se desplazará con los movimientos de la cabeza, ya que se encuentra en el mismo plano que la pupila. Una opacidad corneal, que se localiza por delante del plano de la pupila, se desplazará en la misma dirección que el explorador, mientras que una catarata localizada en la parte posterior del cristalino, por detrás de la pupila, se desplazará en la dirección contraria. Esta técnica utiliza el fenómeno de paralaje.
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Figura 1.3 Oftalmoscopia directa a distancia.





La oftalmoscopia directa a distancia también se utiliza para valorar el tamaño pupilar. La anisocoria (la diferencia de tamaño entre las dos pupilas) se detecta con mayor facilidad utilizando esta técnica que observando las pupilas a simple vista. El explorador debe observar a través del instrumento a la vez que con la luz del oftalmoscopio se ilumina primero un ojo y luego el otro para comparar el tamaño pupilar.


Otra utilidad de la oftalmoscopia directa a distancia es que puede diferenciar entre una catarata verdadera y los cambios de esclerosis nuclear propios del envejecimiento. Una catarata es una opacidad en el cristalino, por lo que aparecerá como una sombra oscura sobre el reflejo tapetal como fue mencionado con anterioridad. Sin embargo, la esclerosis nuclear consiste en el endurecimiento del cristalino relacionado con el envejecimiento, que, aunque haga que el cristalino parezca opaco cuando se observa con la luz reflejada de una habitación, permite que la luz directa del oftalmoscopio lo atraviese, siendo posible observar un anillo visible en la unión entre el núcleo y la corteza cristaliniana. Muchos dueños, y desafortunadamente algunos veterinarios, creen erróneamente que un perro presenta cataratas cuando en realidad se trata tan sólo de una esclerosis nuclear; si la técnica de oftalmoscopia directa a distancia se utilizase con mayor frecuencia, los dueños se ahorrarían el gasto y el tiempo de consultar a un veterinario especialista en oftalmología que únicamente les va a explicar que su perro tiene los ojos normales para un perro de su edad.





CONSEJOS CLÍNICOS


Utilice la oftalmoscopia directa a distancia para diferenciar entre la esclerosis nuclear y una catarata verdadera.





La exploración completa del cristalino, el humor vítreo y el fondo de ojo sólo puede realizarse tras lograr la midriasis (dilatación pupilar). Para ello se instila una gota de tropicamida al 1%. La dilatación pupilar completa se logra a los 15-20 minutos, lo que permite la exploración de las estructuras intraoculares.








Oftalmoscopia directa próxima


El cristalino puede explorarse tras la dilatación pupilar eligiendo en el oftalmoscopio las lentes de +8 a +12 dioptrías. Se debe valorar la posición del cristalino y se debe localizar cualquier opacidad en el mismo (se remite al lector a la sección 6 para mayor detalle).


Para explorar el fondo de ojo se regula el oftalmoscopio a 0. Si el explorador padece un defecto de refracción conocido (p. ej., miopía) será necesario ajustar las dioptrías para lograr una imagen retiniana enfocada. El explorador debe colocarse cerca del paciente, a sólo 2 o 3 cm de su ojo. El apoyo de un dedo sobre el puente nasal del animal ayuda a la estabilización y alerta al explorador de cualquier cambio en la posición del animal. Es importante ser sistemático cuando se explora la retina. En primer lugar debe localizarse la papila óptica. En ella debemos fijarnos en su color y tamaño, así como en el aspecto de los vasos sanguíneos. A continuación se examina la retina sección a sección. Inicialmente puede resultar difícil, pero con la práctica se vuelve sencillo, y es más fácil dividiendo mentalmente el fondo de ojo en cuadrantes, comenzando en la papila óptica y explorando a continuación cada cuadrante. Si se pierde la orientación porque el paciente mueva los ojos, identificar la papila óptica permite continuar la exploración sistemática. Es importante explorar la extrema periferia, aunque puede ser difícil en la retina lateral de los perros con hocicos largos. Con su ojo derecho explore el ojo derecho del paciente y viceversa para que el hocico no moleste, aunque la mayoría de los veterinarios realizan la exploración empleando sólo su ojo dominante. Si se aumenta la potencia de las lentes positivas en el oftalmoscopio es posible estudiar el vítreo.


Para ver adecuadamente durante la oftalmoscopia directa el explorador se debe colocar cerca del paciente. Utilice la comparación de mirar a través del ojo de una cerradura (la pupila): ¡cuanto más próximo esté, más será capaz de ver!


Parece sensato comenzar examinando con la luz del oftalmoscopio a muy poca intensidad, de modo que el animal se acostumbre a su presencia antes de aumentar gradualmente la intensidad del reóstato. Esta técnica será más cómoda para el paciente que comenzar la exploración con la luz a la máxima intensidad.








Oftalmoscopia indirecta


Esta técnica posee ventajas sobre la oftalmoscopia directa, ya que proporciona un gran campo de visión, lo que permite obtener una rápida visión global del fondo ocular y la oftalmoscopia binocular indirecta permite observar el fondo de ojo en tres dimensiones (por tanto, es más fácil distinguir áreas deprimidas o elevadas). La oftalmoscopia indirecta también proporciona una imagen de calidad, aunque existan opacidades en la córnea o en el cristalino. Sin embargo, la imagen es invertida y la magnificación es menor a la de la oftalmoscopia directa. Lo ideal es emplear ambas técnicas.


Se necesita utilizar una lente condensadora, generalmente de 20D, aunque las lentes panretinianas ofrecen un campo de visión más amplio (a un mayor coste). El oftalmoscopio indirecto monocular utiliza una fuente de luz intensa (p. ej., un transiluminador de Finhoff) que se sujeta a la altura de la oreja del explorador, mientras que para la oftalmoscopia indirecta binocular se utiliza una fuente de luz especial montada en un casco o en unas gafas. El explorador dirige la luz a través de la pupila dilatada desde una distancia aproximada de 50 cm. Una vez obtenido el reflejo tapetal, se mueve la lente de condensación hacia la línea de visión, justo delante del ojo del animal. La imagen resultante se encuentra invertida de arriba abajo y de atrás adelante. Para lograr la mejor imagen, a menudo es necesario mover tanto la posición como el ángulo de la lente. Esta técnica es más difícil de dominar que la oftalmoscopia directa, pero sin duda es el método preferido por los oftalmólogos para explorar el fondo de ojo. Además, con fines docentes, en la mayoría de los cabezales del oftalmoscopio indirecto se puede adaptar un espejo que permite al observador ver la misma imagen que está viendo el oftalmólogo.





CONSEJOS CLÍNICOS


El oftalmoscopio Panoptic es un híbrido caracterizado por la facilidad de uso similar a la del oftalmoscopio directo, pero proporciona un campo de visión mayor (aunque sigue siendo inferior al proporcionado por el oftalmoscopio indirecto). Resulta de utilidad en la consulta general, aunque la mayoría del personal interesado en la técnica de oftalmoscopia prefiere el oftalmoscopio indirecto.




















OTRAS TÉCNICAS DE EXPLORACIÓN





Colorantes oftálmicos


La fluoresceína es un colorante hidrosoluble de color naranja que tiñe de verde las úlceras corneales. La córnea intacta es lipofílica, por lo que no permite la captación de fluoresceína, pero cuando existe una lesión epitelial el colorante se une al estroma expuesto (que es hidrofílico).


Pueden utilizarse tiras impregnadas o viales de uso único. Si se utilizan tiras, se deben humedecer con solución salina estéril antes de tocar con suavidad la superficie conjuntival. Otra alternativa es instilar en el ojo una gota del vial unidosis. Los colirios multidosis deben evitarse, ya que se contaminan con facilidad por bacterias potencialmente patógenas. Es importante utilizar solución salina estéril para aclarar el exceso de colorante y evitar así resultados falsos positivos (p. ej., las irregularidades de la superficie corneal permitirían que el colorante se acumulase).


Aunque el estroma corneal expuesto en las úlceras se teñirá de verde intenso, las úlceras muy profundas pueden no teñirse; la membrana de Descemet no capta el colorante (porque es rica en lípidos, como el epitelio). Por tanto, si se observa un patrón de tinción alrededor del borde pero con un centro claro, es probable que se trate de una úlcera muy profunda, que puede ser sumamente grave. El uso de fluoresceína es seguro incluso en las úlceras perforadas o en las perforaciones oculares, ya que la fluoresceína estéril no lesiona los contenidos intraoculares. En ocasiones, si existe una perforación corneal, puede observarse un pequeño flujo de humor acuoso transparente discurriendo sobre la tinción de fluoresceína que cubre la córnea (prueba de Seidel). La tinción se explora mejor con luz azul y ultravioleta (p. ej., luz de Wood).





CONSEJOS CLÍNICOS


El resultado de la tinción con fluoresceína es inmediato y evidente, y siempre resulta de utilidad demostrar al dueño la existencia de una úlcera, ya que les ayuda a comprender mucho más fácilmente el tipo de problema que sufre su mascota.





El rosa de Bengala, un segundo tipo de colorante, se utiliza en ocasiones, principalmente para detectar úlceras producidas por el herpesvirus felino (FHV-1). Tiñe las células epiteliales muertas y desvitalizadas de color magenta intenso y es más sensible que la fluoresceína para diagnosticar los defectos epiteliales más sutiles observados en la queratitis herpética. Sin embargo, es más irritante que la fluoresceína.


Además de lavar el exceso de colorante antes de interpretar los resultados, también resulta acertado lavar de nuevo al final de la exploración oftálmica, de modo que sea menos probable que el paciente se frote el ojo porque le moleste.








Exploración del sistema de drenaje nasolagrimal


La valoración inicial del sistema de drenaje nasolagrimal puede realizarse con el colorante de fluoresceína. Tras instilar una gota de fluoresceína en cada ojo se observa la salida del colorante de color verde intenso por las fosas nasales (fig. 1.4). Aunque el colorante suele aparecer con rapidez, puede tardar hasta 5 minutos en hacerlo. Si no se observa aparición de colorante se debe explorar la boca, ya que en ocasiones los conductos nasolagrimales desembocan en la misma, en especial en las razas braquicefálicas (tanto en perros como en gatos). Esta prueba es poco fiable y los resultados falsos negativos son frecuentes. Por este motivo, la irrigación de la vía nasolagrimal se realiza con frecuencia.
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Figura 1.4 La permeabilidad del conducto nasolagrimal derecho se pone de manifiesto por la presencia de fluoresceína en la fosa nasal derecha, la ausencia de fluoresceína en la fosa nasal izquierda y la acumulación de fluoresceína alrededor del ojo izquierdo. Este lado debe ser canulado e irrigado para descartar la existencia de un bloqueo físico, como se discute en detalle en el capítulo 18.





Bajo anestesia tópica es posible sondar el punto nasolagrimal de los perros y los conejos, aunque en los gatos a menudo es necesaria la sedación. La permeabilidad de los conductos se valora irrigando con solución salina estéril. Esta prueba es más exacta que la prueba con fluoresceína descrita con anterioridad. Cuando se realiza la prueba con el animal despierto, se recomienda utilizar cánulas flexibles de plástico en vez de cánulas metálicas. En los gatos y en los perros es más fácil de canular el punto lagrimal superior (los conejos sólo poseen un punto lagrimal inferior de mayor tamaño). Se puede utilizar un dilatador de Nettleship, un instrumento de plástico o de metal parecido a un lápiz, para facilitar la localización del punto lagrimal. En un paciente normal, la irrigación suave con solución salina estéril a través del punto lagrimal superior por medio de una jeringuilla de 5 ml se acompañará de la salida de la solución salina a través del punto lagrimal inferior. Si se ocluye el punto lagrimal inferior con un dedo, la solución salina goteará por la nariz cuando se apriete suavemente la jeringuilla. Algunos perros toserán o se tragarán la solución salina a medida que dicha solución drene hacia la boca. A continuación se repite la prueba a través del punto lagrimal inferior; inicialmente se permite que la solución salina salga por el punto lagrimal superior antes de ocluir el mismo y forzar que la solución drene en dirección inferior hacia el orificio nasal. Si existe obstrucción está indicado realizar pruebas complementarias (como una radiografía con contraste). Se pueden guardar muestras del líquido de irrigación para realizar cultivos bacterianos (y en ocasiones fúngicos) y antibiogramas.








Tonometría


La tonometría consiste en la medición de la presión intraocular (PIO). La PIO normal en los perros y los gatos es de 10-25 mmHg. La PIO puede variar en función de varios factores, como la raza (a menudo es más elevada en los terrier), la edad (disminuye con el envejecimiento) y el grado de sujeción necesario para medir la presión (la presión enérgica alrededor del cuello comprimirá las venas yugulares y puede producir lecturas falsamente elevadas). El glaucoma se encuentra presente cuando la PIO está clínicamente aumentada. La inflamación intraocular, es decir, la uveítis, hace que la presión se reduzca a valores inferiores a los normales.


El tonómetro es el instrumento utilizado para medir la PIO. Existen diversos tipos disponibles, pero los usados con mayor frecuencia son el tonómetro de Schiotz (que mide tras indentar la córnea: tonometría de indentación) y el Tonopen, más caro (que mide aplanando la córnea: tonometría de aplanación). Para medir la PIO no se debe sedar al animal, pero sí se debe instilar anestesia tópica en los ojos. La PIO se debe medir en ambos ojos. La sujeción necesaria para utilizar ambos tipos de tonómetros es mínima.


Durante el uso del tonómetro de Schiotz, el paciente debe tener los ojos en el plano horizontal. Esto quiere decir generalmente que deben encontrarse con la nariz dirigida al techo, pero sin presionar demasiado el cuello. La plataforma del tonómetro se apoya sobre la córnea y se anota la lectura de la escala. Se deben tomar varias lecturas de cada ojo. El instrumento se acompaña de una tabla de conversión que facilita la conversión de la lectura de la escala en mmHg. Este tonómetro no debe utilizarse en ojos muy dolorosos o en los que sufren úlceras profundas que pudieran perforarse. Es un instrumento fiable, pero es un procedimiento engorroso que puede molestar a algunos animales. El instrumento debe ser desmontado y limpiado en profundidad.


El Tonopen es un tonómetro de uso más fácil para el explorador. Debe ser calibrado cada día antes de utilizarlo; las instrucciones que acompañan al instrumento son fáciles de seguir. Para cada paciente se utiliza una funda nueva en la punta del instrumento. Tras instilar anestesia tópica se toca suavemente la córnea con la punta del Tonopen orientada perpendicular a la misma, el instrumento comienza a emitir sonidos cada vez que se contacta la córnea y, después de tocarla de tres a cinco veces, se oye un sonido diferente y aparece la lectura de la presión en formato digital en mmHg. La pantalla pequeña también registra el grado de error de la lectura, que debería ser inferior al 5%. Si es más elevado, la lectura no es fiable y la medición debe realizarse de nuevo. El Tonopen es pequeño y fácil de usar, y no es necesario que la córnea se encuentre orientada horizontalmente para realizar la medición. Esto significa que el paciente puede tener la cabeza en una posición normal, por lo que la prueba les molesta menos. También permite realizarla en pacientes muy pequeños, como gatos pequeños o roedores, así como en caballos y en animales de granja. Al igual que con el tonómetro de Schiotz, se debe tener cuidado en caso de existir úlceras profundas o laceraciones corneales.


Recientemente ha aparecido en el mercado veterinario otro tipo de tonómetro, el tonómetro TonoVet. Se trata de un tonómetro de rebote que parece ser fiable y fácil de utilizar. Es probable que su popularidad aumente en el futuro próximo, aunque como cuesta tanto como el Tonopen, esto puede limitar su atractivo.








Gonioscopia


La gonioscopia consiste en la exploración del ángulo iridocorneal (de drenaje) y normalmente sólo es realizada por especialistas o por personal con formación oftalmológica. Sin embargo, para interpretar los diferentes tipos de glaucoma resulta esencial conocer una serie de conceptos.


En los perros no es posible observar el ángulo iridocorneal sin el uso de lentes de contacto especiales (goniolentes). Existen disponibles varios tipos de lentes diferentes, y las preferencias personales suelen ser las que dictan el tipo de lente elegida. Las lentes utilizadas con mayor frecuencia son las de Barkan y Koeppe. Estas lentes se apoyan sobre la córnea anestesiada y permiten que la luz se refleje (refracte) de tal modo que sea posible observar el ángulo de drenaje. Las lentes básicamente permiten al observador explorar alrededor de la córnea, entre la córnea y el iris. Esta técnica se utiliza principalmente en los perros para detectar anomalías en el ángulo (goniodisgenesia), que predisponen al desarrollo de glaucoma primario. En la figura 1.5 se ilustra en diagramas el aspecto del ángulo de drenaje normal y el de uno con disgenesia. En la figura 43.2 se observa un ángulo de drenaje normal. Si un ojo es glaucomatoso se debe explorar el ojo contralateral en búsqueda de signos de goniodisgenesia.
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Figura 1.5 Esquema del aspecto gonioscópico de un ángulo de drenaje (iridocorneal) normal y uno afectado con goniodisgenesia.





La gonioscopia también se utiliza para la detección selectiva de goniodisgenesias en razas de perros que pueden presentar glaucoma primario hereditario, como basset hounds, retrievers de pelo corto y springer spaniels galeses, entre otros. Para dominar la técnica se precisa mucha práctica y la interpretación de los hallazgos puede ser difícil, incluso entre los oftalmólogos pueden existir diferencias de opiniones acerca de la importancia de las anomalías, por lo que lo mejor es dejar este tema de discusión a los especialistas.








Electrorretinografía


La electrorretinografía es una técnica que habitualmente no se encuentra disponible en la consulta general. Sin embargo, se incluye en esta sección por la importancia del conocimiento de su utilidad. El electrorretinograma (ERG) es la respuesta eléctrica que se registra cuando la retina es estimulada con luz. No es una medida de la visión (el ERG es normal en casos de ceguera central), sino que mide la integridad de las capas retinianas externas, incluido el epitelio pigmentario retiniano. Se utiliza principalmente para evaluar la función retiniana cuando la opacificación (generalmente por una catarata) impide visualizar el fondo de ojo. En esta situación es muy importante determinar si la retina funciona normalmente antes de considerar la cirugía de la catarata.


Las degeneraciones retinianas hereditarias son frecuentes en los perros de pedigrí y las cataratas se forman con frecuencia a la vez que la degeneración; la cirugía de la catarata no restaurará la visión si la retina se encuentra atrofiada. Es por este motivo por el que esta prueba es tan importante. El ERG también se utiliza para estudiar casos de ceguera aguda en los que el ojo presente un aspecto normal, con el fin de diferenciar la degeneración retiniana adquirida súbita (DRAS) de los casos de neuritis óptica o ceguera central.


Para realizar un ERG se utiliza la sedación ligera del animal, aunque en algunos casos se prefiere la anestesia general. Sobre la córnea se apoya una lente de contacto especial con un electrodo, rellena de un gel viscoso (como hipromelosa al 2% o gel carbómero). También es preciso colocar de modo subcutáneo electrodos aguja de tierra y de referencia, por lo general en la cresta nucal y en el canto lateral, respectivamente. Estos electrodos se conectan a un sistema computarizado y a una fuente de luz. Antes de registrar el ERG habitualmente es necesario mantener a los animales alrededor de 20 mi-nutos en la oscuridad (período denominado como adaptación a la oscuridad), de modo que la sensibilidad de la retina al estímulo luminoso sea máxima. Para la estimulación luminosa se utilizan diferentes protocolos (flashes únicos de diferente intensidad luminosa, luces parpadeantes, etc.), que pueden estimular por separado los conos y los bastones. La respuesta retiniana se registra gráficamente y pueden tomarse diversas medidas, como la amplitud de la respuesta. El hecho de no registrar ninguna respuesta es indicativo de que la retina no funciona, lo que se observa en casos terminales de atrofia retiniana progresiva y en la DRAS.








Medición de la presión arterial


La medición de la presión arterial se realiza de modo rutinario en los pacientes oftalmológicos, ya que la hipertensión arterial es una causa frecuente de enfermedades oculares tanto en los perros, como especialmente en los gatos. La medición indirecta se utiliza de modo habi-tual y hay disponibles dos métodos principales: el eco-Doppler y los sistemas oscilométricos. Afortunadamente estas técnicas se están popularizando en la práctica ge-neral y es posible disponer con facilidad de información acerca de cómo medir correctamente la presión arterial en los perros y los gatos. Basta decir que la presión arterial debe medirse en los pacientes con hipema, ceguera de inicio agudo debido a un desprendimiento de retina, hemorragias retinianas y lesiones de coriorretinitis de origen desconocido.
















2 Pruebas de laboratorio


La obtención y el manejo de muestras de los ojos es una práctica común en la oftalmología veterinaria. Las muestras recogidas pueden consistir en frotis, raspados y otros tipos de muestras para citología, aspirados y biopsias. Resultan de utilidad cuando se sospechan enfermedades infecciosas, enfermedades de mecanismo inmunitario o neoplasias.


Los frotis pueden obtenerse de la conjuntiva, la córnea o las secreciones. Es importante decir al laboratorio con exactitud de dónde se han obtenido las muestras. Una torunda estéril se desliza con suavidad sobre la superficie adecuada sin que, por lo general, sea necesario el uso de anestesia tópica (que puede afectar a la interpretación de los resultados y puede acompañarse de un efecto bacteriostático que no es deseable cuando se trata de aislar dichos patógenos). Si la muestra es para estudio citológico, se utiliza una torunda seca que, por lo general, conserva la integridad celular; sin embargo, existen métodos mejores para recoger muestras para citología, como se discute más adelante.


La mayoría de los frotis se utilizan para análisis microbiano, y en estas ocasiones es preferible emplear torundas húmedas (humedecidas con solución salina estéril o con el medio de cultivo apropiado). Esta técnica proporciona un mejor rendimiento para identificar patógenos. Es importante no tocar con la torunda otras partes del ojo, ya que puede contaminarse con bacterias que normalmente se encuentran presentes sobre la superficie ocular. Antes de remitir las muestras, las torundas deben etiquetarse y fecharse. Se debe detallar el uso de medicaciones previas o actuales que pueden afectar a la interpretación de los resultados. La muestra debe refrigerarse (no congelarse) si existe retraso entre la recogida de la muestra y el procesado de la misma. Los requerimientos de los cultivos para bacterias, clamidófilas, micoplasmas, hongos y virus pueden variar, y se debe consultar al laboratorio cuando exista cualquier duda acerca de cuál es el mejor medio de recogida. Además de los cultivos, en la muestra deben realizarse pruebas de susceptibilidad para bacterias aeróbicas.


Las muestras obtenidas para aislar virus o realizar la prueba de reacción en cadena de la polimerasa (PCR) suelen utilizarse en los casos de sospecha de infección por el herpesvirus felino (FHV-1) y se precisan medios de cultivo especiales. De modo rutinario se utilizan medios de cultivo combinados para FHV-1 y clamidófila. Los frotis suelen obtenerse tanto de la conjuntiva como de la orofaringe. Estas muestras pueden congelarse si existe cualquier retraso a la hora de mandarlas al laboratorio (p, ej., un fin de semana), pero siempre es prudente contactar antes con el laboratorio para consultar estos aspectos.


Los raspados suelen emplearse para estudios citológicos. Resultan útiles principalmente en los casos de enfermedades inflamatorias y neoplásicas, pero también resultan de utilidad en los procesos infecciosos. Las muestras pueden obtenerse de los párpados empleando la misma técnica utilizada en otras zonas cutáneas: se utiliza una hoja de bisturí y durante el raspado se presiona suavemente el tejido para exprimir material de las glándulas y los folículos pilosos. Es importante no lesionar el borde palpebral, y como la técnica puede producir cierta tumefacción y molestias posteriores, el animal debe ser controlado para evitar que se autolesione. Previo a la obtención de raspados conjuntivales y corneales es preciso instilar anestesia tópica y, en ocasiones, se debe sedar al paciente. El efecto anestésico es mayor si se mantiene apoyada sobre el área de la que vaya a obtenerse la muestra una torunda de algodón estéril humedecida con anestesia tópica, durante 30-60 segundos. Existe un instrumento especializado para la obtención de raspados corneales y conjuntivales, la espátula de Kimura. Sin embargo, por comodidad la mayoría de los profesionales utilizan el extremo romo de una hoja de bisturí. El material obtenido se extiende cuidadosamente sobre un porta seco.


Otro método de obtención de muestras para citología es utilizar un cepillo de citología. Esta técnica utiliza cepillos con pequeñas cerdas de nailon parecidos a los utilizados para aplicar rímel. Inicialmente fueron diseñados para uso ginecológico, pero se han popularizado para la citología ocular ya que su uso es seguro, mantienen una buena integridad celular y logran una distribución celular homogénea. Una vez recogido el material deslizando suavemente el cepillo sobre la superficie del tejido, se vuelve a deslizar de nuevo sobre un porta seco.


Una última técnica para la obtención de muestras para citología es la citología de impresión. Se trata de una técnica muy sencilla de realizar: un porta seco se presiona con firmeza contra el tejido objeto de estudio, las células que se exfolien con facilidad quedarán adheridas al porta.


Con independencia del método de recogida utilizado, los principios para procesar las muestras son los mismos. Las muestras son cuidadosamente extendidas sobre un porta limpio y se dejan secar al aire. La valoración en la consulta mediante tinción rápida de Diff-quik y de Gram puede ser útil para la identificación de bacterias, valorar la presencia de hongos y estudiar los tipos celulares, pero también se deben remitir muestras a un citólogo para contar con una interpretación profesional. También es útil enviar muestras sin teñir, ya que en los casos indicados pueden emplearse tinciones especiales, como tinciones inmunofluorescentes en infecciones por herpesvirus felino y clamidófilas.


Los aspirados pueden tomarse de los tejidos oculares del mismo modo que en otras partes del cuerpo. Resultan útiles para estudiar masas que afecten a los anejos, a la órbita o al ojo propiamente dicho. De este modo pueden diferenciarse abscesos, granulomas, tumores como linfomas, mastocitomas y quistes. La lesión inadvertida del globo ocular puede evitarse asegurándonos de que el animal se encuentra bien sujeto (empleando una sedación suave en caso necesario) y dirigiendo siempre la aguja en dirección opuesta al globo ocular. En los casos que sea posible se debe estabilizar el área de la que vaya a obtenerse la muestra y la aguja se introduce tras haberla separado de la jeringuilla. A continuación se une a la jeringuilla y se succiona. La aguja se mueve en varias direcciones para obtener una muestra representativa. La jeringuilla vuelve a separarse de la aguja, se llena con aire y se vuelve a conectar a la aguja. La muestra obtenida es depositada sobre un porta de microscopio. Con otro porta se extiende el material cuidadosamente. En ocasiones es necesario centrifugar la muestra antes de preparar el frotis en caso de que sea probable que el contenido celular sea bajo (p. ej., en muestras obtenidas de la cámara anterior). Además del estudio citológico, en el material aspirado pueden realizarse análisis microbiológicos tras depositar dicho material sobre una torunda humedecida, como fue descrito anteriormente.


Las biopsias pueden obtenerse en los casos en los que la patología se encuentre tan profunda que no puedan realizarse frotis o raspados, o cuando deba estudiarse la arquitectura de los tejidos más que las células del mismo. Para facilitar la interpretación, las muestras deben colocarse orientándolas correctamente antes de proceder a su fijación. En los casos necesarios las muestras pueden enviarse para realizar estudios microbiológicos o histológicos. Las biopsias conjuntivales se obtienen tras anestesiar la zona con una torunda de algodón humedecida con anestésico, como fue descrito con anterioridad. Con unas pinzas finas con dientes se levanta la conjuntiva en tienda de campaña y con unas tijeras pequeñas afiladas se obtiene el fragmento cortando desde abajo. No es preciso suturar el defecto, ya que el área cicatriza con rapidez. Puede producirse algo de hemorragia, que cede pronto si se aplica una presión suave.


Las biopsias palpebrales se obtienen bajo anestesia general en caso de ser necesaria una resección en cuña que incluya el borde palpebral. En ocasiones las biopsias en sacabocados pueden obtenerse tan sólo con sedación del paciente. La biopsia corneal puede ser utilizada para realizar estudios anatomopatológicos; la biopsia se obtiene mediante queratectomía quirúrgica bajo anestesia general.


En los ojos enucleados suele realizarse un estudio anatomopatológico completo. Como ejemplo se incluyen los ojos ciegos dolorosos por uveítis o hipema resistentes al tratamiento, glaucoma o endoftalmitis. El estudio anatomopatológico puede ayudar a conocer los procesos patológicos que condujeron a la pérdida del ojo y puede ser de utilidad para el tratamiento futuro del caso, por ejemplo para el tipaje tumoral. Antes de enviar la biopsia al laboratorio se debe manejar correctamente la muestra. El globo ocular debe limpiarse del resto de tejidos (excepto el nervio óptico), el anatomopatólogo no necesita los párpados o los músculos si la patología afecta sólo al ojo. Si existen dudas sobre la afectación de los tejidos perioculares (p. ej., extensión tumoral), éstos pueden enviarse separadamente en caso necesario; si los dejamos unidos al globo ocular enucleado, únicamente estaremos dificultando la penetración del material de fijación. La mayoría de los ojos se fijan en formalina, pero existen diversos medios de fijación especiales, por lo que lo más útil sería consultar con el anatomopatólogo.


Todos los medios de fijación son potencialmente peligrosos, por lo que en caso de manipularlos se debe prestar atención a los aspectos sobre salud y seguridad. Es importante proporcionar al anatomopatólogo tanta información como sea posible; además de los detalles sobre el animal y qué ojo es el que se remite, se debe incluir la información referente a los hallazgos clínicos; también será de gran utilidad enviar una copia de la hoja de la exploración oftalmológica junto con diagramas de cualquier lesión focal. Se deben remitir los detalles sobre tratamientos médicos o quirúrgicos más cualquier hallazgo observado en el ojo contralateral.
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PÁRPADOS










3 Párpados: introducción


El conocimiento básico de la anatomía y la fisiología palpebral es importante, ya que esta región puede verse afectada por numerosas enfermedades oftalmológicas comunes, en especial en los perros, pero también menos frecuentemente en los gatos y los conejos. La gran variación en la conformación exacerbada por los cruces selectivos con el fin de obtener rasgos específicos ha contribuido a que existan numerosas afecciones en esta zona. Éstas pueden ser principalmente oculares, como el entropión (enrollamiento hacia dentro de los párpados) o la distiquiasis (pestañas extra en el borde palpebral) o bien secundarias a enfermedades cutáneas o de mecanismo inmunitario, por ejemplo.


Los párpados son pliegues dorsales y ventrales de piel tapizados por conjuntiva palpebral y forman la hendidura palpebral en la que se encuentra el globo ocular (fig. 3.1). El contorno normal de la hendidura palpebral es almendrado (fig. 3.2), pero los animales con pedigrí pueden presentar numerosas variaciones. La piel se encuentra adherida laxamente a las estructuras subyacentes, pero, de nuevo, pueden existir variaciones como que se encuentre excesivamente laxa (p. ej., en el san bernardo) o muy tensa (p. ej., en el caniche miniatura). En la mayoría de las especies el párpado superior es más móvil que el inferior. En el interior de los párpados se encuentra el tarso, una capa fibrosa de sostén. El tarso está menos desarrollado en los perros que en los gatos.


Además de proporcionar sostén, los párpados también contienen músculos lisos y estriados, así como una rica vascularización e inervación. El músculo más importante es el orbicular de los párpados. La principal acción del músculo orbicular de los párpados es el cierre palpebral y actúa como un esfínter. Se localiza inmediatamente por debajo de la piel y recibe la inervación de la rama palpebral del nervio facial (VII par craneal). La sensibilidad palpebral depende de las ramas del nervio trigémino (V par craneal). La acción habitualmente rápida de este músculo es importante para la protección del globo ocular y para la distribución de la película lagrimal. El dolor ocular puede producir un cuadro de blefaroespasmo grave, ya que el músculo orbicular de los párpados permanece contraído fuertemente, lo que puede producir más dolor ocular con entropión y ulceración.


En condiciones normales, los párpados descansan sobre la superficie ocular y se deslizan sobre la misma durante el parpadeo. En muchas razas de perros y gatos la aposición entre el globo ocular y los párpados es mala, lo que puede resultar en enfermedades como el ectropión o el entropión.


Los ligamentos palpebrales son bandas fibrosas localizadas en posición medial y lateral. Estas estructuras estabilizan los párpados y ayudan a mantener la forma de la hendidura palpebral. El ligamento cantal medial se encuentra bien desarrollado. Al originarse a partir de las fibras mediales del músculo orbicular de los párpados, se inserta en el reborde orbitario a la altura del hueso lagrimal. El ligamento cantal lateral de la mayoría de los perros se encuentra poco desarrollado y en realidad se compone únicamente de uniones fasciales laterales. Sin embargo, en algunas razas, en especial en aquellas con cráneos anchos y ojos relativamente hundidos, como en los rottweiler o en los mastines, el ligamento cantal lateral se encuentra mejor definido, pero se dirige equivocadamente en dirección medial, dando lugar a cierta involución cantal lateral. A la hora de planear una cirugía de entropión en estas razas, se debe tener en cuenta esta variación, lo que se menciona en apartados posteriores de esta sección, en el caso del entropión complicado.


A lo largo del borde libre de los párpados (especialmente en el párpado superior) se encuentra una hilera de cilios (que no son pestañas verdaderas). Estos cilios se localizan próximos, pero no realmente en el borde palpebral. En el borde palpebral existen glándulas de Meibomio (denominadas también glándulas tarsales) que secretan la porción aceitosa (lipídica) de la película lagrimal. Sus orificios pueden observarse como una serie de puntos grises pequeños (la línea gris) a lo largo del borde libre palpebral. El borde libre palpebral propiamente dicho carece por completo de pelo y puede ser pigmentado. La piel palpebral es muy fina y se inflama y se edematiza con facilidad (los abundantes mastocitos que contiene contribuyen a ello); por tanto, en esta región pueden encontrarse muchos cuadros clínicos.


Los párpados ejercen varias funciones. Evidentemente la función protectora es importante, junto con la de distribuir la película lagrimal (que contribuye a la nutrición corneal) y propulsar la película lagrimal hacia los puntos nasolagrimales para su drenaje. Los cuerpos extraños, como el polvo y los residuos, son eliminados por medio delparpadeo. El cierre palpebral reduce la estimulación visual y ayuda a conciliar el sueño, mientras que los cilios alrededor de los párpalos son órganos táctiles importantes.
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Figura 3.1 Anatomía de los párpados.
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Figura 3.2 Esquema de la estructura palpebral normal y de sus anejos en el perro.





El tercer párpado, o membrana nictitante, es un pliegue ventromedial de conjuntiva que contiene un cartílago en forma de T que proporciona sostén, así como una glándula nictitante en su base (que junto con la glándula lagrimal produce la porción acuosa de la película lagrimal). Además de la glándula nictitante, los conejos cuentan con una glándula de Harder verdadera, que segrega una secreción más aceitosa hacia la película lagrimal. La glándula nictitante se encuentra unida al cartílago del tercer párpado y a la periórbita ventral por medio de tejido conjuntivo laxo. El borde de avance del tercer párpado con frecuencia es pigmentado; sin embargo, en algunos perros, en especial en aquellos con pelajes de varios colores, podría esperarse un ojo con un borde pigmentado y el otro ojo no pigmentado. Esta es una variación completamente normal y no debe ser confundida con un cuadro inflamatorio (el tercer párpado es más visible sobre el color oscuro del iris cuando es rosa que cuando es pigmentado, por lo que los dueños a menudo creen que el perro sufre una conjuntivitis en un ojo). El tercer párpado se desplaza sobre el globo ocular durante el parpadeo y ayuda a distribuir la película lagrimal y eliminar residuos. Su acción puede compararse con la de un limpiaparabrisas. Los gatos, a diferencia de los perros, poseen algunas fibras de músculo estriado en el tercer párpado, lo que permite la protrusión activa de la membrana.


Las enfermedades que afectan los párpados con mayor frecuencia son las anomalías de la posición palpebral, la presencia de alteraciones de las pestañas y el prolapso de la glándula del tercer párpado. Todas ellas serán abordadas junto con la blefaritis, ya que este último cuadro con frecuencia se pasa por alto en la práctica general o se diagnostica incorrectamente como si se tratarse de una conjuntivitis, lo que se acompaña de una respuesta limitada al tratamiento.










4 Blefaritis








PRESENTACIÓN INICIAL


Cambio de color rojo/tumefacción, dolor (irritación), aspecto anormal.








SIGNOS INICIALES


La blefaritis, o inflamación palpebral, se observa con relativa frecuencia en la práctica general, pero no siempre se diagnostica de inmediato. La afectación es más común en los perros que en los gatos, y el cuadro es con mayor frecuencia bilateral. Los dueños refieren que el perro está irritado por las molestias oculares y que con frecuencia intenta frotarse los ojos. Puede existir cierta secreción mucoide o mucopurulenta, y también es probable que el dueño refiera que el perro tiene los ojos rojos. Esto puede ser debido a la combinación de hi-peremia conjuntival, hiperemia palpebral y erosiones palpebrales o áreas de ulceración. Lo más probable es que el cuadro curse de modo insidioso y de inicio gradualmente progresivo, aunque en ocasiones existen presentaciones agudas. Aunque pueden existir formas focales, como chalaciones u orzuelos, esta sección se centra en los casos difusos, ya que las formas focales suelen ser más fáciles de diagnosticar y tratar.








ANTECEDENTES CLÍNICOS


La historia clínica variará en función de la etiología sub-yacente de la blefaritis. Por tanto, puede existir una historia de conjuntivitis leve durante unos pocos días seguida de enrojecimiento y tumefacción palpebral importante, junto a una secreción ocular purulenta en el caso de la blefaritis estafilocócica. Puede tratarse de un cachorro de menos de 3-4 meses de edad, o de más de un cachorro en una camada, que presenta tumefacción palpebral y luego sufre ulceración y formación de costras alrededor de los párpados y de la nariz, junto con un cuadro de malestar general, pirexia e inapetencia, y que claramente presenta un cuadro de pioderma juvenil. Un labrador retriever joven puede presentar un cuadro estacional de picor ocular y de morderse las patas asociado con atopia. En un perro que haya viajado recientemente a países mediterráneos y que presente una blefaritis y costras palpebrales junto con uveítis se debe sospechar una leishmaniasis. En estos casos el diagnóstico definitivo puede alcanzarse a partir de la historia clínica y la exploración clínica, junto a la respuesta al tratamiento o quizá tras una sola prueba diagnóstica que confirme el diagnóstico. Sin embargo, otras formas de presentación, a menudo más crónicas, son menos fáciles de diagnosticar y quizá cursen con un cuadro de varias semanas de evolución de tumefacción y enrojecimiento bilateral con frotamiento intermitente o simplemente como un cambio en el aspecto del área periorbitaria. Evidentemente, en estos casos es necesario realizar más pruebas diagnósticas.








EXPLORACIÓN CLÍNICA


Como muchos tipos de blefaritis forman parte de una enfermedad dermatológica generalizada, es necesario realizar una exploración clínica general minuciosa, prestando especial atención a la piel. Las causas de la blefaritis pueden ser tan variadas como las de la dermatitis generalizada, y en ocasiones los síntomas oculares pueden ser los primeros signos de una afectación más general. La infección bacteriana secundaria es común y puede ocultar la etiología subyacente. Se aconseja realizar una exploración cuidadosa de las patas, los conductos auditivos externos y todas las uniones mucocutáneas.


En la exploración oftalmológica se observa tumefacción e hiperemia palpebral, posiblemente con costras o erosiones exudativas cerca de los bordes libres palpebrales (fig. 4.1). Algunas lesiones son erosivas y puede existir una secreción serosanguinolenta (fig. 4.2). La hiperemia o la alopecia periorbitaria pueden ser signos de autolesiones. En la exploración detallada de los párpados pueden observarse múltiples tumefacciones a lo largo del borde libre palpebral, localizadas en las glándulas de Meibomio: es un signo sugestivo de meibomitis (fig. 4.3). Siempre debe realizarse una prueba lagrimal de Schirmer.
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Figura 4.1 Spaniel macho de seis años de edad con blefaritis grave. Obsérvese la tumefacción palpebral, la hiperemia y las lesiones exudativas, así como la ausencia llamativa de afectación ocular. El cuadro corresponde a una infección estafilocócica y respondió bien al tratamiento sistémico con cefalexina.
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Figura 4.2 Rough collie de 5 años de edad con blefaritis ulcerativa en el canto medial. El cuadro era bilateral y se observaron lesiones similares en las comisuras labiales. La biopsia cutánea confirmó que la enfermedad era de mecanismo inmunitario.
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Figura 4.3 Labrador retriever de dos años de edad con meibomitis; obsérvense las pequeñas tumefacciones múltiples a lo largo de la conjuntiva palpebral.





La hiperemia conjuntival acompañará a la mayoría de los casos de inflamación palpebral y puede que incorrectamente se asuma que es el problema principal. En ocasiones la tumefacción palpebral puede distorsionar la hendidura palpebral, produciendo problemas secundarios como entropión, ectropión y triquiasis. También puede dar lugar a un cuadro de ulceración corneal, que empeorará aún más el blefaroespasmo, siendo posible la creación de un círculo vicioso. En los casos de blefaritis normalmente no existe afectación intraocular, pero si, por ejemplo, se observa cualquier signo de uveítis, podría sugerir la presencia de un cuadro inmunológico, como un síndrome uveodermatológico o una infección protozoaria, como la leishmaniasis.








DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL


Se expone en las tablas 4.1 y 4.2.




Tabla 4.1Causas de blefaritis en los perros
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Tabla 4.2Causas de blefaritis en los gatos
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ABORDAJE DEL CASO


Las pruebas diagnósticas pueden iniciarse tras realizar una exploración general y oftalmológica detallada. En muchos casos se deben tomar muestras para realizar cultivos bacterianos y antibiogramas, tanto de las secreciones oculares como de la exudación de los bordes libres palpebrales. También deben considerarse pruebas para aislar parásitos, por lo que deben recogerse varias muestras en diferentes medios de transporte. Los frotis de impresión de los bordes libres palpebrales pueden resultar de utilidad, y los raspados y las muestras de pelos pueden ser útiles para estudiar la presencia de parásitos. Si se sospecha una infección por Leishmania, se deben realizar estudios serológicos. Además, muchos casos se benefician de realizar una biopsia, debido en especial a que la frecuente presencia de una infección bacteriana podría no ser el problema subyacente, y son las reacciones alérgicas y las enfermedades de mecanismo inmunitario las primeras que deben considerarse dentro de las posibles enfermedades subyacentes. La biopsia debe incluir el borde libre palpebral siempre que sea posible; se practica una pequeña resección en cuña bajo anestesia general, que se sutura con material blando de 6/0-4/0 (como poliglactina 910, aunque se debe tener cuidado si se utiliza una sutura trenzada en el contexto de una infección). Si existe afectación de la glándula de Meibomio, pueden realizarse curetajes de las tumefacciones para obtener material de las secreciones espesas que se envían para cultivos bacterianos y estudio citológico. Se debe considerar realizar biopsias de otras lesiones cutáneas. Pueden realizarse pruebas cutáneas intradérmicas si se sospecha un cuadro de atopia.





CUIDADOS ESPECÍFICOS


Estos pacientes a menudo presentan muchas molestias e intentan frotarse los ojos, lo que debería evitarse mediante el uso acertado de collares isabelinos. La limpieza de las secreciones puede ser dolorosa, en especial si existen úlceras palpebrales, y debe realizarse con mucha delicadeza empleando gasas suaves humedecidas en solución salina templada. Las compresas calientes y frías son útiles, en especial en los casos de meibomitis, en los que pueden servir para ablandar las secreciones espesas. El uso de solución de povidona yodada diluida (al 1:10 para los párpados y al 1:50 si va a utilizarse cerca del fondo de saco conjuntival) puede ser beneficioso como lavado antiséptico. Algunos casos precisarán la aplicación de pomadas o cremas en los párpados; si no se trata de preparaciones oftálmicas, se debe tener cuidado para evitar el contacto inadvertido con la córnea o la conjuntiva. Esto puede evitarse si antes de aplicar el tratamiento cutáneo se aplica al ojo un lubricante suave, como una pomada de vaselina. Además del tratamiento tópico, muchos pacientes también precisarán tratamiento sistémico.











EPIDEMIOLOGÍA


Se remite al lector a textos de dermatología general para profundizar en las enfermedades cutáneas ge-neralizadas que presentan afectación palpebral, como la atopia, el pioderma juvenil y el pénfigo. En muchos casos de blefaritis subyace un componente infeccioso bacteriano, a menudo por estafilococos, seguido de una reacción inadecuada de tipo alérgico o por sensibilidad a las toxinas bacterianas. Éste es el caso de la blefaritis crónica y meibomitis canina. En el último caso se ha propuesto que tapones de queratina bloqueen los orificios de las glándulas de Meibomio, lo que proporciona un ambiente ideal para el crecimiento bacteriano. Las lipasas bacterianas hidrolizan las secreciones meibomianas y liberan ácidos grasos libres, que a su vez producen una reacción tóxica que empeora el proceso inflamatorio localizado. Algunos casos de blefaritis bacteriana son simplemente una extensión de una conjuntivitis bacte-riana, pero en los perros y en los gatos las mordeduras también se ven implicadas con frecuencia. Además de las reacciones de hipersensibilidad a las toxinas bacterianas, algunos pacientes sufren respuestas similares a los antibióticos tópicos o a los conservantes (fig. 4.4).
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Figura 4.4 Terrier jack russell de 15 años de edad con blefaritis grave. Una úlcera corneal tórpida había sido tratada con múltiples antibióticos tópicos, entre los que se incluían la gentamicina y la clortetraciclina. La inflamación palpebral apareció varias semanas después de que la úlcera comenzara a cicatrizar. La cicatriz corneal y el edema son claramente visibles. Se sospechó que la inflamación palpebral era una reacción de hipersensibilidad a la medicación tópica y el cuadro cedió por completo al interrumpir toda la medicación tópica, aunque se trató con carprofeno y cefalexina oral durante una semana.





Las infecciones parasitarias, como la sarna demodécica, poseen predilección por la cabeza y la región palpebral. En los perros jóvenes muchos casos son autolimitados.


La leishmaniasis se transmite a través de los dípteros flebotomos y la infección parasitaria es endémica en la región mediterránea. Claramente es preciso viajar a esta re-gión para adquirir la enfermedad.





CONSEJOS CLÍNICOS






• Tome muestras tanto de la secreción ocular como de las mismas lesiones palpebrales para realizar cultivos bacterianos y antibiograma.



• No olvide realizar un test de Schirmer; algunos casos también presentan una queratoconjuntivitis seca.



• Explore cuidadosamente el resto de la piel del animal para descartar cualquier enfermedad.



• Investigue los antecedentes de viajes.



• Si la respuesta inicial al tratamiento no es la esperada, valore de nuevo el caso y considere una biopsia.














OPCIONES DE TRATAMIENTO MÉDICO


Claramente el tratamiento específico depende de la etio-logía de la blefaritis. En todos los casos se debe prestar atención a la higiene general y a evitar las autolesiones.


En las infecciones palpebrales bacterianas primarias se aconseja tratar con un antibiótico sistémico de amplio espectro como la cefalexina, a menudo durante 2-4 se-manas. Recuerde que los párpados son parte de la piel y que precisan tratamiento sistémico. Los antibióticos tópicos no son siempre necesarios; algunos pacientes se beneficiarán, pero otros pueden sufrir una reacción de hipersensibilidad que empeora los signos clínicos. Si un paciente empeora con el tratamiento se debe sospechar una reacción de sensibilidad al fármaco, se deben suspender todas las medicaciones durante 48 horas y hay que volver a valorar al paciente.


La conjuntivitis acompaña a muchos casos de blefaritis, y las alteraciones de la película lagrimal con frecuencia no son diagnosticadas: la participación de las glándulas de Meibomio afectará a la capa lipídica de la película lagrimal y la evaporación puede dar lugar a alteraciones cualitativas de la película lagrimal. Por tanto, se debe considerar el uso de un lubricante tópico, como el gel de carbómero, hasta que se instaure un tratamiento más específico. Si los párpados se encuentran especialmente inflamados, es preciso instaurar un antiinflamatorio sistémico. La elección es un antiinflamatorio no esteroideo, a no ser que se sospeche un componente de mecanismo inmunitario o se confirme al contar con el resultado de la biopsia. A continuación se inicia el tratamiento sistémico con prednisolona a dosis inmunosupresoras, que se reduce tan pronto como se observe la mejoría clínica, aunque a menudo es necesario bajar la dosis gradualmente a lo largo de varias semanas. Otra alternativa terapéutica de la blefaritis y la meibomitis consiste en la administración de doxiciclina y niacinamida, a dosis de 250-500 mg tres veces al día por perro, durante varias semanas. Esta pauta evita la necesidad de administrar esteroides sistémicos.


La blefaritis parasitaria responderá al tratamiento tópico y sistémico habitual, pero se debe tener especial cuidado para no dañar el ojo con las soluciones de lavado (v. sección de cuidados específicos, más arriba). Muchas infecciones por dermatofitos son autolimitadas, pero en ocasiones requieren tratamiento si las costras y las escamas son excesivas o si existe preocupación por el riesgo de zoonosis. El entorno también debe ser desinfectado.
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Figura 4.5 Algoritmo de toma de decisiones: blefaritis.











OPCIONES DE TRATAMIENTO QUIRÚRGICO


La cirugía raramente es necesaria en los casos de blefaritis. En ocasiones son necesarios la escisión y el curetaje quirúrgico de las lesiones granulomatosas palpebrales. Para los casos de meibomitis crónica se ha aconsejado el desbridamiento quirúrgico y la criocirugía, pero, como la piel palpebral es muy delicada y la lesión quirúrgica de los bordes libres palpebrales puede tener repercusiones graves a largo plazo para el paciente, estas técnicas se reservan para los especialistas.








PRONÓSTICO


El pronóstico de los casos de blefaritis es bueno por lo general, aunque puede ser necesario un tratamiento prolongado de varias semanas de duración. Siempre que los dueños sean conscientes de esto desde el principio, el cumplimiento suele ser bueno. Se debe informar a los dueños del potencial zoonótico de los dermatofitos y la leishmaniasis. El pronóstico de la última es reservado. Si la blefaritis se asocia con una enfermedad dermatológica general, como la atopia o el pénfigo, el pronóstico de lograr una cura completa claramente es menos bueno, aunque la enfermedad pueda controlarse a largo plazo.





CASO PRÁCTICO 4.1


Detalles del paciente: labrador retriever negro macho de 13 meses de edad.








PRESENTACIÓN Y ANTECEDENTES


El paciente acudió con enrojecimiento e inflamación ocular. El animal se frotaba los ojos con las patas y contra la alfombra, lo que en ocasiones producía sangrado. El perro presentaba una secreción mucopurulenta moderada. El animal había sufrido un episodio corto de una supuesta conjuntivitis bacteriana en los 2 meses anteriores, que respondió bien al tratamiento con ácido fusídico aplicado dos veces al día durante una semana. Un mes más tarde los párpados se enrojecieron y se inflamaron, pero este cuadro no respondió al mismo tratamiento y progresó gradualmente a lo largo de las semanas posteriores.











SIGNOS CLÍNICOS


En el momento de la presentación inicial, el labrador se encontraba lleno de vitalidad y sin problemas sistémicos. Ambos ojos se encontraban afectados por igual, aunque el izquierdo estaba ligeramente peor. Aunque el perro mantenía los ojos abiertos la mayor parte del tiempo, intentaba frotarlos durante la exploración clínica y la palpación del área periorbitaria le molestaba claramente. A lo largo del borde libre palpebral existían múltiples tumefacciones que se extendían unos pocos milímetros en la piel contigua, y algunas de ellas se encontraban ulceradas y costrosas (fig. 4.6). Existía una «línea gris» evidente a lo largo de los bordes libres palpebrales señalando los orificios de las glándulas de Meibomio. La conjuntiva palpebral se encontraba muy hiperémica, mientras que la conjuntiva bulbar no estaba inflamada. Se observó una secreción mucopurulenta moderada. No existía ulceración corneal y el contenido intraocular era normal.
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Figura 4.6 Ojo izquierdo de un labrador en el momento de presentación inicial.











ABORDAJE DEL CASO


Se tomaron muestras de la secreción ocular de ambos ojos y de una lesión cutánea ulcerada en el lado izquier-do. En su estudio se observó un crecimiento mixto principalmente de bacterias comensales y un crecimiento moderado de estafilococos coagulasa positivos sin resistencias importantes a antibióticos.








TRATAMIENTO Y EVOLUCIÓN


Se asumió que el perro padecía meibomitis y blefaritis secundaria a una infección bacteriana y posiblemente también participaba cierto componente de hipersensibilidad. Los detalles del tratamiento y de la respuesta al mismo se detallan en la tabla 4.3. Como puede observarse, la evolución fue larga y complicada; el perro respondió muy bien a las dosis inmunosupresoras de prednisolona junto a cefalexina, pero no toleró dosis más elevadas de corticoides y los ojos empeoraron cada vez que se redujo la dosis. El cambio a la asociación de doxiciclina y niacinamida resultó eficaz, pero la mejoría de los párpados tardó mucho más y fue menos llamativa que con los corticoides. Sin embargo, el estado general del perro era bueno con este nuevo tratamiento y el dueño fue muy cumplidor del mismo. Afortunadamente la recuperación del perro fue total, aunque se tardó en lograr 6 meses. Desde entonces no se han producido recidivas.


Tabla 4.3 Tratamiento y evolución del caso práctico






	Tratamiento

	Duración

	Respuesta






	Cefalexina 20 mg/kg/12 h
Pomada de dexametasona/12 h

	2 semanas

	Ligera mejoría con menos exudación de las lesiones, pero tumefacción todavía importante






	Como arriba, pero se añadió carprofeno v.o. 2 mg/kg/día

	2 semanas

	Mínima mejoría






	Se mantuvo la cefalexina, se suspendió el carprofeno
Prednisolona 1 mg/kg/12 h

	1 semana

	Importante mejoría con mínima tumefacción residual y sin nada de irritación






	Se mantuvo la cefalexina
Se redujo la prednisolona a 0,5 mg/kg/12 h

	1 semana

	La mejoría continuó
El perro presentó PUPD y letargo






	Se mantuvo la cefalexina
La prednisolona se redujo gradualmente a 0,5 mg/kg a días alternos

	3 semanas

	Párpados mínimamente inflamados
Perro con buen estado general






	Se mantuvo sólo la prednisolona, como arriba

	2 semanas

	La tumefacción palpebral reapareció con múltiples nódulos, exudación y autoexcoriaciones. Tras hablar con el dueño se realizó curetaje quirúrgico de las lesiones y biopsia cutánea






	Biopsia cutánea bajo AG y reducción de la lesión
Nuevas muestras para cultivo bacteriano y antibiograma
Se reinició la cefalexina
Se aumentó de nuevo la prednisolona a 0,5 mg/kg/12 h
Se reinició la pomada de dexametasona dos veces al día

	2 semanas

	La biopsia presentó una reacción piogranulomatosa centrada alrededor de las glándulas de Meibomio
Crecimiento escaso de Corynebacterium sensible a cefalexina
Los párpados mejoraron de nuevo significativamente
El perro no toleró muy bien los esteroides a dosis elevadas






	Se redujo la prednisolona según lo expuesto previamente

	3 semanas

	Los ojos empeoraron de nuevo
El perro aún presenta letargo, PUPD, sequedad de pelaje, etc.






	500 mg de doxiciclina y 500 mg de niacinamida tres veces al día
Se redujo la prednisolona a 0,5 mg/kg a días alternos y se suspendió

	2 semanas

	Mejoría más lenta que con los corticoides, pero disminución gradual clara de los signos
Mejoría de la conducta general del perro






	Se mantuvo la doxiciclina y la niacinamida, como arriba

	6 semanas

	Buena resolución con mínima reacción cicatricial palpebral
Perro con buen estado general







AG, anestesia general; PUPD, poliuria/polidipsia.


Este caso enfatiza el hecho de que el tratamiento de los casos de meibomitis/blefaritis puede ser complicado y se requiere que el dueño realice bien el tratamiento desde el principio.













5 Entropión complicado








PRESENTACIÓN INICIAL


Secreción, dolor.








SIGNOS INICIALES


El entropión consiste en el enrollamiento hacia dentro del borde libre palpebral, de tal modo que los pelos contactan con la córnea. Los pacientes suelen ser jóvenes, de 4-12 meses de edad, y, aunque en ocasiones el cuadro es unilateral, la posibilidad de que ambos ojos se vean afectados es elevada. Normalmente el paciente presentará un ojo doloroso con epífora, motivo por el que el dueño trae el animal a la consulta. Los signos de irri-tación suelen encontrarse presentes, de modo que el animal puede intentar frotarse el ojo y en ocasiones rehúsa que se le toque la cabeza. Los perros con pedigrí son los afectados con mayor frecuencia, y existe una gran va-riedad de tipos de entropión, en función de la debilidad anatómica de cada conformación particular. Así, en las razas deportivas, como el labrador retriever, el weimaraner y otros perros de caza, la mitad lateral de los párpados inferiores se encuentra afectada típicamente. En los perros de razas gigantes, como el gran danés o el san bernardo, es frecuente observar una combinación de entropión lateral del párpado superior y entropión medial y lateral del párpado inferior junto a ectropión central del párpado inferior, el conocido como ojo en diamante. El shar pei a menudo presenta un entropión en los 360° y puede sufrir problemas desde las 2-3 semanas de edad, inmediatamente después de la apertura palpebral. Los cocker spaniel de mayor edad sufren una ptosis facial con entropión del párpado superior y triquiasis (entropión atónico). Las razas braquicefálicas, incluidos los gatos persas, sufren un entropión medial del párpado inferior. ¡Y la lista podría continuar! El entropión secundario no debe ser pasado por alto; cualquier cuadro doloroso en el territorio del trigémino puede producir un blefaroespasmo, que puede progresar a entropión.








ANTECEDENTES CLÍNICOS


La historia típica es la de un cuadro de molestias oculares leves y epífora de varias semanas de evolución, que posiblemente sea intermitente en las etapas iniciales (peor cuando el animal está cansado) y que progresa al blefaroespasmo marcado, de modo que el animal es incapaz de mantener el ojo completamente abierto en ningún momento. En ocasiones es posible que los dueños ya hayan intentado tratar al perro, lo que puede hacer que el animal rehúse que le toquen la cabeza y dificultar intervenciones posteriores.








EXPLORACIÓN CLÍNICA


En la exploración clínica general no se observan alteraciones, pero antes de proceder a la misma, y antes de mani-pular al paciente, es importante valorar los ojos desde la distancia. De este modo observaremos el grado real de blefaroespasmo y de molestias antes de empeorárselas durante la exploración. Antes de sujetar al animal para explorarlo, debemos fijarnos en si el cuadro es bilateral, el tipo de secreción que pueda existir y la existencia de autolesiones. La secreción suele ser serosa y se encuentra clásicamente en el área cantal medial, extendiéndose a lo largo del área de enrollamiento palpebral interno. Durante la exploración oftalmológica se debe tener cuidado de no tirar en exceso de la piel facial, ya que esto puede modificar enormemente la posición palpebral, en especial en las razas con gran laxitud en la piel facial.


Las respuestas de amenaza deben ser normales siempre que el perro pueda abrir los ojos lo suficiente como para poder realizar la exploración. Sin embargo, pueden desencadenar un blefaroespasmo tan intenso que dificulte continuar con la exploración. En caso de que no existan signos de queratoconjuntivitis seca (en cuyo caso en primer lugar debe realizarse una prueba lagrimal de Schirmer) puede instilarse sobre la córnea una gota de anestesia tópica para aliviar el dolor trigeminal y facilitar el resto de la exploración. Esto también eliminará el componente espástico del entropión, de modo que será posible valorar el grado de entropión anatómico. El borde palpebral típicamente se encontrará mojado, y a menudo está ligeramente despigmentado a lo largo del área de inversión (figs. 5.1 y 5.2). El párpado puede evertirse con suavidad, pero inmediatamente se enrollará hacia dentro de nuevo. Muchos perros presentarán elevación de sus membranas nictitantes, y posiblemente cierto grado de enoftalmos como resultado del dolor corneal crónico, que también puede verse reducido tras la aplicación de anestesia tópica. El cuadro cursará con hiperemia conjuntival y lesiones corneales de diversa importancia, que pueden oscilar desde las irregularidades muy leves del epitelio corneal a la vascularización superficial fina, la ulceración franca de diversa profundidad y la cicatrización con tejido de granulación. En los casos de entropión muy graves, en especial en los cachorros pequeños de shar pei, el roce producido por los pelos palpebrales puede ser tan importante como para producir una reacción de granulación sobre casi la totalidad de la córnea o, en ocasiones, la perforación corneal (v. caso práctico 5.1).
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Figura 5.1 Perro crestado rodesiano de 10 meses de edad con un entropión palpebral inferior típico.
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Figura 5.2 Aspecto del mismo perro tras traccionar suavemente del párpado inferior hacia abajo. Observe que los pelos se encuentran mojados y el borde libre palpebral está despigmentado.





Además de valorar la posición palpebral, es importante considerar los cantos, en especial en los perros de razas de gran tamaño. En condiciones normales el canto lateral y el canto medial deben encontrarse en el mismo plano horizontal, pero cuando existe laxitud cantal lateral, por ejemplo en las razas gigantes con «ojos diamante», el canto lateral puede desplazarse ventralmente, dando un aspecto inclinado a la hendidura palpebral (fig. 5.3). La piel del canto lateral puede enrollarse hacia dentro (involución cantal lateral), lo que es común en las razas con cráneos grandes, como los rottweiler y los retriever, en especial en los machos, lo que se debe a que el ligamento cantal lateral se encuentra tenso y posee una disposición anómala. Este aspecto en ocasiones debe ser tratado junto con el entropión, lo que se discute en el caso práctico expuesto más adelante (v. caso práctico 5.2).
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Figura 5.3 Mastín napolitano de 8 meses de edad con un «ojo diamante» grave.





El entropión puede verse acompañado de otras anomalías oculares, como la distiquiasis, y resulta fundamental determinar si desempeñan un papel patogénico. De modo similar, en los casos que exista una úlcera corneal, ésta puede haber sido el problema primario, apareciendo el entropión de modo secundario al dolor trigeminal. El entropión secundario puede aparecer después de la formación de un secuestro corneal en gatos (fig. 5.4). En la exploración intraocular puede encontrarse una uveítis refleja leve, pero a menudo el resto de la exploración es normal.
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Figura 5.4 Secuestro corneal de gran tamaño con entropión del párpado inferior en un gato doméstico de pelo corto de 8 años de edad. ¿El secuestro produjo el entropión o fue al revés?








DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL






• Entropión primario: conformacional y relacionado con la raza.



• Entropión espástico: secundario a otros cuadros de dolor ocular, como ulceración, pestañas ectópicas, uveítis grave, enoftalmos, blefaritis, ptisis bulbi, etc.











ABORDAJE DEL CASO


El estudio requerido es mínimo, ya que el entropión puede ser diagnosticado con facilidad durante la exploración clínica. El uso de anestesia tópica ayudará a determinar el grado de entropión espástico sobre el entropión anatómico. Si la inversión palpebral se debe únicamente al dolor trigeminal, el entropión desaparecerá por completo tras la instilación de dos gotas de anestesia tópica separadas 30 segundos. Si todavía no resulta clara la importancia del entropión, se pueden colocar suturas temporales de eversión bajo anestesia general (v. más adelante).





CUIDADOS ESPECÍFICOS


Para el manejo del entropión no existen cuidados específicos aparte de la aplicación de la medicación tópica o sistémica recetada y de evitar las autolesiones.











EPIDEMIOLOGÍA


La mayoría de los casos de entropión primario se relacionan con la raza y poseen un componente hereditario. La afectación de animales de la misma familia no es rara, por lo que se desaconseja la cría de dichos individuos. Desafortunadamente, algunos criadores, en especial de perros shar pei, consideran «normal» que los cachorros precisen cirugía con suturas palpebrales eversoras con tan sólo unas pocas semanas de vida, seguida de cirugía más agresiva a los pocos meses de edad. Esta actitud, consi-derar que el cuadro no es grave y que es fácilmente tratable mediante cirugía con pocas complicaciones a largo plazo, es decir, que en realidad carece de importancia, es una tendencia preocupante entre algunos criadores que deliberadamente eligen para criar a animales con anatomía palpebral anómala, simplemente porque ese es el aspecto que les gusta. Aunque los factores hereditarios específicos que contribuyen al entropión no han sido identificados y es posible que exista una etiología multifactorial (al igual que en la displasia de cadera), la gran predisposición de ciertas razas justifica desaconsejar la cría de los animales afectados y las sociedades de cría deben ser alentadas para que intenten reducir la incidencia de este trastorno en su raza particular.


La gran variedad de formas del cráneo, del tamaño ocular, del grosor de la piel y de la posición real del globo ocu-lar contribuyen a la aparición del entropión. Existe una relación compleja entre el tarso relativamente débil (que debe proporcionar soporte y rigidez palpebral), la presión ejercida por el globo ocular sobre los párpados, el tono del músculo orbicular de los párpados y la longitud de la hendidura palpebral. La interacción de todos estos factores resulta en la involución palpebral. Algunos pacientes presentan un entropión muy leve, limítrofe, que es sólo intermitente y produce signos clínicos mínimos hasta que aparece un cuadro de dolor ocular por otro motivo, como una úlcera corneal, que da lugar a un blefaroespasmo que «altera el equilibrio», de modo que el entropión empeora y necesita ser tratado a la vez que la úlcera.
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