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¢ Qué hacer y qué no hacer?

Ojo rojo y doloroso, no Atropina sin medir PIO.

iNo pelear con el animal! (sedacion, anestesia topica...)
NO manipular 0jo innecesariamente.

Test de Schirmer, ¢ es imprescindible ahora?

No corticoides topicos sin comprobar fluoresceina -

“ Dificilmente una patologia va a ser una emergencia
sin signos evidentes de dolor,
aspecto alarmante o ceguera.”






CEGUERA AGUDA BILATERAL

« Urgencia médica (quirurgica).
 Aguda < 7 dias.
* Incognitas a responder:

* ¢ El animal realmente no ve?

* ¢Los medios oculares son transparentes?
¢, El grado de la opacidad es suficiente?

* ¢ Hay dolor?



Anamnesis

iMuy importante!
 Antecedentes oculares y sistémicos

(rinitis felina, golpes, ceguera aguda/progresiva, SNC,
PU/PD, IRC, cardiopatia, tumores, piometra, atopia...)

» Medicaciones y respuesta

(atropina, cc, sulfas en enteritis, enrofloxacina en gatos)
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 Ambiente y manejo
(cambios de residencia, de habitos, toxicos...)






« EXAMEN OCULAR A DISTANCIA

A veces mas informacion...
Buftalmia/exoftalmia
Paralisis facial
Anisocoria



« EXAMEN OCULAR CERCANO

Claves:
Siempre los DOS OJOS
Hacer BIEN LAS PRUEBAS
Seqguir un ORDEN
























 Diagnostico diferencial:

e Glaucoma agudo

 Hemorragia (hifema, vitreo, retina)

o Desprendimiento de retina

o Catarata de comienzo agudo

e SARDS (sindrome de degeneracion retinal adquirida subita)
 IMR (retinitis inmunomediada)

* Neuritis optica

« Ceguera central (MEG, moquillo...)



eTratamiento:

En funcion del diagndstico...
UNA DOSIS DE CC IV PUEDE SALVAR UN OJO

UNA CEGUERA AGUDA ES UNA
VERDADERA URGENCIA

UNA CEGUERA CRONICA, RARA VEZ
ES REVERSIBLE
























UN OJO CON MIOSIS =) SOSPECHA DE UVEITIS
UN OJO CON MIDRIASIS —) SOSPECHA DE GLAUCOMA

GLAUCOMA EN GATOS, SUELE SER SECUNDARIO
Y CON SIGNOS POCO EVIDENTES (MIDRIASIS)

UNA RESPUESTA A LA AMENAZA NEGATIVA
ES CANDIDATO A REMITIR.

UNA SOSPECHA DE GLAUCOMA CON
RESPUESTA AMENAZA POSITIVA, (URGENCIA!






























¢ Por qué es tan importante el diagnostico
temprano de la uveitis y el glaucoma?

Graves secuelas oculares, consecuencias desastrosas.
( cataratas, desprendimiento retina, ceguera, pérdida del globo...)
Relacion de uveitis con enfermedad sistémica.

Dificil tto y control del glaucoma

La importancia de la profilaxis en muchos de los casos de
glaucoma.




Tto de Glaucoma agudo:
Urgencia ABSOLUTA

EL MEJOR TTO ES REMITIR...

iNO SIRVEN LOS DIURETICOS COMO FUROSEMIDA!
MANITOL (1,5-2 g/kg en 15-20 min), restringir agua 2-4 h.
LATANOPROST (Xalatan ®, Xalacom ®), TRAVOPROST (Travatan®)
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ACETAZOLAMIDA (5-10 mg/kg IV) 6 colirios Truspot®, Azopt®
TIMOLOL 0.5% (Cusimolol®, Timoftol®, Cosopt®)
Neuroproteccion: DEXAMETASONA (1V), AMLODIPINO (PO).

(“Neuropatia optica glaucomatosa”)
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Cautela: controlar animal, evitar autotrauma.

Examen general (hipertension, hemostasia...)
Examen de los dos o0jos.

Diagndstico precoz:
- Ecografia
- Tonometria
- Analitica sanguinea, Presion sistemica (si bilateral)



Causas: - Traumatismo +++ (unilateral)
- Uveitis aguda/cronica
- Glaucoma cronico
- Neoplasia (linfoma...)
- Desprendimiento de retina
- Congeénitas
- Sistémicas

EN UN GATO CON HIFEMA (uni/bilateral) Y CEGUERA,
SOSPECHAR SIEMPRE DE HIPERTENSION SISTEMICA.



* Tratamiento:

e CC topicos y sistémicos

e AINE no!

e El“dilema pupilar”: - Midriasis?
- Ciclopléjicos ? (atropina vs tropicamida)
- Fenilefrina 10% ¢ con Pilocarpina?

* La vitamina K, C, el Calcio y estrogenos, NO SIRVEN.

- Resuelve en 7-21 dias.
- Sirecidiva, rechequeatr.
- Si coagulo, TPA intracameral (jojo! entre 7-10 dias).

MUY IMPORTANTE CONTROLAR LA PIO















HERIDAS PALPEBRALES

e Urgencia quirurgica.
Prurito ++ (campana)
Ab sistemicos

3 factores importantes:
e Tiempo transcurrido: <4 h = cx inmediata

> 24 h = control infeccion
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» Afectacion del margen o vias lagrimales
« Extension: > 1/3 longitud = blefaroplastia reconstructiva.



NO OLVIDAR EXPLORAR A FONDO
EL GLOBO OCULAR (arafnazos)

SER RIGUROSOS AL RECONSTRUIR EL
MARGEN PALPEBRAL

NO DEMORAR LA CIRUGIA
























* Tto de uUlcera convencional:

iCollar isabelino!

Antibiotico (no abusar)

Atropina 1% (no abusar) — Analgesia sistémica?
Lagrima artificial
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Ulcera no complicada = cierra en 3-5 dias
Si no cierra en 7-10 dias = ulcera refractaria

Buscar:

Problemas de lagrima.

Parpados (entropion, enquistes, tumores)

Pestafnas (distiquias, cilio ectopico)

Triquiasis (pliegues nasales)

Lagoftalmia

iCuerpo extrano!

Ulcera indolente: Distrofia epitelial, Herpesvirus
(Boxer - Hipotiroidismo?)



QUE UNA ULCERA CURE O NO, RARA VEZ VA A ESTAR
RELACIONADO CON LA CALIDAD DEL ANTIBIOTICO

ESPECIAL CUIDADO EN BRAQUICEFALOS.
iREVISIONES FRECUENTES!

SIEMPRE TEST DE SCHIRMER Y EXPLORAR
CARA INTERNA DE MEMBRANA NICTITANTE
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O ce oiente:

- Desbridar semanalmente (2-3 veces)

- Cauterizacion quimica (yodo povidona 0.5%)
- Lentes contacto/colgajo MN

- Suero autoélogo

- Tetraciclina topica/sistemica

Si no mejora, tto QXx:

- Queratotomia puntiforme (20 g)

- Queratotomia en rejilla (25 g).  Dolor!
- Queratectomia superficial

iNUNCA QUERATOTOMIA EN GATOS! — ¢ Secuestro corneal?
Desbridar, lente de contacto, colgajo MN (escarificado?)
suero autologo, tetraciclina, antivirales...
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* Urgencia medica (quirurgica?)

» Excesiva actividad colagenasas/proteasas

e Inflamacion / Infeccidn Pseudomona auriginosa,
Streptococos beta-hemoliticos,

Spaphilococos coagulasa-positivo












¢, Qué significa que una ulcera esta “curada”?

* Fluoresceina negativo no significa curacion
(solo epitelizacion)

« Curacion = recuperacion de la integridad corneana

- Una ulcera profunda solo se cura con un injerto:
conjuntiva, cornea, submucosa, mb.amniodtica...

Injerto aporta: fibroblastos, GB, Ac, anticolagenasas, Ab



























Usos posibles:

Prolapso ocular (proptosis)

Proteger de desecacion (KCS con ulcera simple,
paralisis facial, gueratitis neurotrofica)

Proteger del roce de pelos o pestanas( Valorar
a Importancia distiquias, entropion, pelos de
nliegues nasales...)

Diferenciar entropion espastico
Proteger un injerto conjuntival
Ulceras indolentes

DIAGNOSTICO MUY CUIDADOSO Y PRECISO
ANTES DE HACER COLGAJO DE M.N.















Tratamiento ideal:
AQUEL QUE MENOS PUEDA DANAR
UN OJO YA TRAUMATIZADO

VALORAR:

Estanqueidad de camara anterior
Cercania al limbo

Prolapso de iris

LESION DEL CRISTALINO

(jojo aranazos!)

TONOMETRIA / ECOGRAFIA



Tratamiento:
Uveitis / Infeccion / Dolor.

- iCollar isabelino!

- No CC topicos

- NO unguentos

- Atropina 1% (¢ hifema?)

- Antibiotico topico / sistemico
- AINE topico / sistémico

- CC sistéemico (arafiazo?)

- Cxreconstructiva: Sutura corneal / injerto
iREMITIR!

NO COLGAJO DE MN





















Tratamiento ideal:
AQUEL QUE MENOS PUEDA DANAR
UN OJO YA TRAUMATIZADO

VALORAR: - Estanqueidad de camara anterior
- Lesion intraocular



Tratamiento:
Uveitis / Infeccion / Dolor.

- iCollar isabelino!

- No CC topicos

- No unguentos (si perforacion)
- Atropina 1% (¢ hifema?)

- Antibidtico topico / sistemico

- AINE topico / sistémico

- CC sistemico (arafiazo?)

- Cx reconstructiva: Sutura corneal / injerto
iREMITIR!

NO COLGAJO DE MN
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PROPTOSIS OCULAR
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Urgencia quirdrgica.
Lo primero: Humedad y Frio (ATV, dueino).
Reposicionar globo jYA!

Pronostico:
- Dolicocéfalos y gatos = malo.
- Duracion (< 2 horas)
- Avulsion ms. extraoculares
- Hifema (ptisis?)
- RP indirecto
- Tamano pupilar: * miosis — ok
* midriasis — n.optico/oculomotor
* normal — simpatico/parasimpatico



* Tratamiento:
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* UVEITIS GRAVE + NEURITIS + ULCERA
- Inmediato: CC Iv, Atropina 1%, Ab pomada... CX
- Mantenimiento: Ab topico y sistemico,

CC sistemico,

Atropina 1%,

(AINE topico)

* jOjo con M.N! COLGAJO + TARSORRAFIA PARCIAL
* CANTOTOMIA LATERAL.
« TUBULADURA SILICONA

iSIEMPRE INTENTAR RECOLOCAR Y SALVAR EL OJO!



|
secuelas (estrabismo, KCS, ptisis, ceguera, lagoftal/exoftalmos)

PROFILAXIS = Blefaroplastia reductora

Valorar al retirar suturas --- ¢Remitir?

NO TRACCIONAR FUERTE DEL NERVIO OPTICO
CUIDADO CON ROCE CORNEAL DE SUTURA

EN GATOS i MEJOR ENUCLEAR! (SARCOMA)









CONTUSION / CONCUSION
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OCULAR

e Urgencia meédica (quirurgica).
 Dos consideraciones:
- Siempre Uveitis.
- A veces > daio gue una perforacion.

. Signos: - Uveitis (edema, fibrina, miosis...)
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- Hifema, Hemorragia vitreo

- Proptosis

- Luxacion de cristalino

- Desprendimiento de retina

- Lesiones nerviosas: Par VII, Par V, ceguera, nistagmo
- Lesiones glandula lacrimal: ojo seco

- Fracturas 6seas: orbitales, mandibulares.













EXOFTALMOS
Urgencia = jAlarmante!

Signos particulares: - Dolor al abrir boca
- Retropulsion ocular negativa
- Desviacion del eje optico

Examen ocular completo (Gltimo molar!)
Ecografia retrobulbar
Radiografia dental/orbitaria



« Diagndstico diferencial:

Abceso / celulitis orbitaria

Tumor orbitario

Glandula cigomatica (mucocele, tumor)
Miositis ms. masticatorios

Poliositis ms. extraoculares

* Tratamiento de celulitis/abceso:

Ab sistemico (aerob/anaerobios)
(metronidazol + beta-lactamico + quinolona)

Antiinflamatorio sistemico (CC, AINE)

Pomada topica

Drenaje via oral

Cirugia (tumor, quiste...)












LUXACION ANTERIOR
DE CRISTALINO

« Urgencia quirdrgica.
 Primaria / Secundaria

“Asociado a Uveitis / Glaucoma”.

e Tratamiento:

- Contra la Uveitis pero...sin midriaticos
- Contra el Glaucoma pero...sin mioticos

EL MEJOR TTO ES REMITIR...






LUXACION POSTERIOR
DE CRISTALINO

Urgencia medica...
sOlo si esta asociado a Glaucoma.
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« UN OJO CON CATARATAS ES UN OJO ENFERMO

« CATARATAS NO ES SOLO UN PROBLEMA VISUAL

- Uveitis, Sinequias, Glaucoma, Luxacion cristalino, DR...

« REMITIR LAS CATARATAS LO ANTES POSIBLE
iNO HAY QUE ESPERAR A QUE MADUREN!

NO CONFUNDIR CATARATAS Y ESCLEROSIS DE CRISTALINO
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i CUANDO NO ESTEMOS COMODOS!

o Sospecha de Glaucoma
 Ceguera parcial o completa

* Indicios de Cataratas

» Ulcera profunda o refractaria al tto.
» Casos de cirugia intraocular



