ENFERMEDADES OCULARES

INMUNOMEDIADAS
Queratoconjuntivitis seca
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CARACTERISTICAS:

* Diagnosticas
o Terapeuticas
* Prondésticas

* Patogeénesis ¢,?
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Sistema inmune reacciona contra ciertos tejidos oculares.

Presentacion y signos muy constantes, a veces
patognomonicos.(Diagnaostico).

Evolucion gradual, crénica e insidiosa.
En general bilaterales, aunque no necesariamente.

Resistentes a los tratamientos antiinflamatorios
convencionales o recidivan con frecuencia.

Normalmente son enfermedades “incurables”.

Responden a inmunosupresores o inmunomoduladores.
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« Mal diagnosticada con frecuencia
e Graves consecuencias oculares






Perros > Gatos

Predisposicion racial: Cocker Spaniel, Bulldog, Shih-tzu,
Lhasa Apso, Yorkshire Terrier, West Highland White Terrier,
Caniche...

Edad: viejos > jovenes
Sexo: hembras >machos, castrados > enteros

Bilateral / Unilateral

* Gatos: - Rara
-FHV 1
- Signos menos llamativos










































* Quirdrgica: - Lesion del N.Facial
- Escision de la glandula de MN.

iNO HAY EXCUSA EXTIRPAR UNA GLANDULA PROLAPSADA!
( SALVO NEOPLASIA)

LAS RAZAS CON TENDENCIA AL PROLAPSO, TAMBIEN ESTAN
PREDISPUESTAS A DESARROLLAR KCS CON LA EDAD.

EL VALOR DEL T. SHIRMER PREQUIRURGICO
CARECE DE VALOR PRONOSTICO

e Traumatismos. Directos/indirectos
(Proptosis ocular)

 Enf. Infecciosas. Virus de Moquillo, FHV 1



Enf. Neuroldgicas. Disautonomia felina y canina
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Enf. Endocrinas. Diabetes mellitus
Hipotiroidismo
Hiperadrenocorticismo

Hipoplasia congénita. YS-T. Unilateral. Xerosis
A veces transitoria

Neoplasia
Hipovitaminosis A ¢7?

Conjuntivitis cronica. Herpesvirus FHV
Entropion/triquiasis Cocker


















. NO LIMPIAR NI TOCAR MUCHO LOS 0OJOS (bastoncilio)

- Antes de cualquier gota o manipulacion ( atropina,
anestésico, suero, cerrar parpados...)

. NO SEDACION!

. Medir siempre los 2 ojos.

FUNDAMENTAL DIAGNOSTICAR Y TRATAR CON
PRONTITUD PARA CONSEGUIR UN BUEN
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* Casos con TSH <2 mm/min, mal prondstico.






Cuando el hacerlo pueda suponer
mas perjuicio que no hacerlo.

(Por ejemplo, en caso de inminente perforacion corneal)






Suspension 1-2% vs Pomada 0.2% (Optinmune®)

- Absorcion sistémica (supresion linfoblastica)
- Irritacion local (gatos)

- Estabilidad (pomada, aceite, esterilidad...)

- Indicado en casos resistentes

* PAUTA:

2 veces/dia (x3, x4...)

Revisiones 15-30 dias

Medir TSH 3-4 horas después de tto.
Tratamiento de por vida (salvo excepciones)
Periodo de prueba: 2-3 meses.

iNO SUSPENDER NUNCA BRUSCAMENTE!

DEPOSITAR LA RESPONSABILIDAD EN EL PROPIETARIO






Lagrimas artificiales (no suero). Implantes oftalmicos

Antibioticos topicos pomadas/colirios. 7-14 d. (Glceras)
iNo Atropina!

Corticoides topicos ¢,?
Pilocarpina oral ¢,? (KCS neurogénica)

TCP (Stenon)

Injerto conjuntival (Ulcera prof)
Colgajo de MN (ulcera superf)
Cantoplastia lateral (euribléfaron)

Quirurgico:
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Bastante frecuente

Consecuencias serias para la vision y/o globo
ocular

Facil diagnostico
Pronostico mejor cuanto antes se inicie el tto.

ENFERMEDAD OCULAR IMPORTANTE AL ALCANCE
DEL VETERINARIO GENERALISTA



