El término epifora se utiliza en oftalmolo-
gia para describir la existencia de derrame
lagrimal. Esto se debe a un desequilibrio
entre la produccién y la eliminacién de las
lagrimas por el sistema de drenaje lagrimal.
Estas sobrepasan los limites palpebrales por
la comisura medial, dando un derrame facial
que ocasiona problemas cosméticos y der-
matoldgicos. Este signo es de alta frecuencia
como motivo de consulta en la clinica diaria.
Dependiendo de la observacién de los pro-
pietarios, la consulta puede ser en estadios
tempranos que se caracteriza solo por pelo
facial humedecido (Figura 1.1) o en estadios
crénicos caracterizados por la tincioén del
pelo facial (Figura 1.2).

Las maniobras semiologicas que se utilizan
frente a un paciente con epifora basicamen-
te son inspeccién con magnificacién y luz
puntiforme, el test de Schirmer y el test de
fluoresceina. El test de Schirmer puede dar
normal o aumentado (Figura 1.3). Si el resul-
tado es normal hay que asociar la colocacion
de fluoresceina y evaluar el drenaje lagrimal
(Figura 1.4). Si el colorante no aparece por la
narina ipsolateral, se derramara por el angulo
palpebral (Figura 1.5), esto permite pensar en
obstruccion congénita o adquirida del sistema
de drenaje lagrimal.

Si el test de Schirmer resulta aumentado y
el test de fluoresceina normal se debe evaluar

el tiempo de ruptura lagrimal (Figura 1.6),
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si este se encuentra disminuido se considera
que la pelicula lagrimal es inestable y lo que
se debera hacer es evaluar minuciosamente
los parpados con aumento y luz puntifor-
me. Se empieza observando el cuerpo del
parpado el cual puede presentar hiperemia,
alopecia e hiperqueratosis en los procesos de
blefaritis. Si el tiempo de ruptura lagrimal es
normal la epifora puede estar causada por
excesiva produccion de lagrimas a causa de
un estimulo externo que actia como irri-
tante. Con los mismos elementos se evalta
el borde del parpado en el cual se pueden
observar pestanas en posiciéon anormal que
contactan contra la superficie ocular, distri-
quiasis. Otra anormalidad que se puede ob-
servar en el borde del parpado es la ausencia
de formacién del parpado, agenesia palpebral.
Es fundamental evaluar la posicién del borde
palpebral en relacién a la superficie ocular
ya que el borde palpebral se puede invaginar
y contactar los pelos con la superficie ocu-
lar, entropion. Se debe evertir el parpado para
evaluar la cara bulbar en la cual se pueden
observar pelos aislados, cilia ectépica o pro-
cesos inflamatorios localizados, conjuntivitis
lipogranulomatosa. También se debe evaluar la
presencia de pelos faciales que contacten con
la superficie ocular, triguiasis. En algunos ca-
chorros se puede observar una neoformacion

con pelos denominado dermoide.
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Figura 1.1. Cocker de 8 meses en el cual se observan los

pelos faciales humedecidos en la region del angulo nasal
del ojo derecho.

Figura 1.2. Obsérvese en este Caniche de 3 afios el cam-
bio de color de los pelos faciales a causa de un proceso
de epifora crénica.
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Figura 1.3. Test de Schirmer, imagen en la que se observa
la tira del papel milimetrado colocada en el saco conjunti-
val ventral, cambia de color en el valor 10 hasta donde se

humedecid con las lagrimas.

Figura 1.4. La imagen corresponde al Cocker de la Figura
1.1, obsérvese en la narina izquierda la presencia de fluo-
resceina. En la narina derecha el test de drenaje lagrimal
es negativo.

presencia de fluoresceina derramada por el angulo nasal y
el lateral a causa de la obstruccion del drenaje.

Figura 1.6. Test de ruptura lagrimal, nétese la distribucion
de la fluoresceina sobre la superficie corneal y la presencia
de puntos negros, estas zonas evidencian la ruptura de la
pelicula lagrimal.



ENFERMEDADES CONGENITAS DEL
APARATO DE DRENAJE LAGRIMAL
(Dr. Zapata G.)

Las enfermedades congénitas del sistema de
drenaje son de muy baja frecuencia diagnos-
tica en pequenos animales, se puede encon-
trar la imperforacién de los puntos lagrimales
y la agenesia del conducto nasolagrimal.

Este tipo de enfermedad se caracteriza
clinicamente por la presencia de epifora a
corta edad, se presenta en razas como Cani-
che, Samoyedo, Golden Retrievers, Cocker,
Chihuahua, Terries pequefios y felinos Persa
y exOticos.

La atresia del punto lagrimal es la enfer-
medad congénita mas frecuente diagnostica-
da en caninos, puede afectar a uno o ambos
puntos, mas comun en el inferior, y ser uni o
bilateral. El diagndstico se realiza por medio
de observacién con lupa o microscopio de la
zona anatomica del orificio y la imposibilidad
de canalizar con un catéter endovenoso n°24
o nylon n°35 (Figura 1.7). Si existe un pun-
to lagrimal, para ubicar el otro, se lo puede
canalizar con un catéter y colocar solucién

fisioldgica a presion obliterando el orificio

nasal del conducto nasolagrimal, lo que va a
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Figura 1.7. Obsérvese el catéter n°24 colocado en el punto
nasolagrimal dorsal en un canino adulto.
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producir una deformaciéon bullosa en la con-
juntiva que recubre al canaliculo opuesto. En
dicha drea se realiza una incisién produciendo
la apertura del conducto lo que permite la
salida del liquido (Esquema 1.1). Posterior-
mente se coloca un hilo de sutura tipo nylon
monofilamento por uno de los puntos para
que sobresalga por el otro y uniéndolos por
fuera de los mismos, con el objetivo de lo-
grar la reepitelizacion del orificio y evitar la
fibrosis. Se deja colocado por 21 dias asocia-
do a antibidticos y corticoides tdpicos. Otra
técnica utilizada es colocar nylon n°35 por
el orificio nasal del conducto nasolagrimal,
hasta el orifico lagrimal del parpado, don-
de se observara la deformacidn, al ubicarla se
procede como la técnica anterior. El objetivo
de estas técnicas es la apertura del orificio de
forma permanente.

La agenesia del conducto lagrimal re-
quiere la creacién de un nuevo drenaje, lo
cual se lograr mediante la comunicacién del
saco conjuntival ventral con la cavidad bucal,
conjuntivobucostomia o el saco conjuntival
medial con la cavidad nasal a través de un

tubo de silicona. Estas técnicas presentan al-

Esquema 1.1. Esquema que demuestra la canalizacion del
orificio lagrimal dorsal, las flechas indican la direccion del
flujo de liquido ya que el orificio nasal esta obstruido en
forma artificial. La presion del liquido deforma la conjuntiva
que cubre el orificio obstruido, en dicho lugar se forma una
ampolla donde se debe incidir con el bisturi.



CAPITULO 1 o Epifora

gunas complicaciones post quirtirgicas como
tlcera corneal, desprendimiento de la canula
u obstruccién. Estas técnicas mas avanzadas

deberian derivarse a especialistas en el area.

OBSTRUCCION SECUNDARIA DEL DRENAJE
LAGRIMAL
(Dr. Zapata G.)

Cuando los pacientes se presentan a con-
sulta con epifora de aparicidn subita, siendo
adulto es importante indagar sobre signos
de secrecién ocular o deformaciones nasales
(dacriocistitis, neoplasias, fracturas) que pue-
den obstruir el conducto desde su luz o por
compresion externa. En estos pacientes el test
de Schirmer presenta valores normales y la
tincién con fluoresceina resulta negativa al
drenaje lagrimal. Para el diagnéstico se debe
realizar una dacriocistorrinografia (Figura
1.8). En caso de ser una obstruccién externa
se debe tratar la causa. Si la obstruccién se
encuentra en la luz del conducto se puede
desobstruir sondeando con un catéter el pun-
to lagrimal dorsal y realizar el lavaje a presion
obliterando el orificio ventral (flushing), si esto
no permite la desobstruccion se debe realizar

Figura 1.8. Dacriocistorrinografia contrastada, la flecha
indica el lugar de obstruccion.

la colocacidén de un nylon n°35 para tratar de
desobstruir. Si estas maniobras no dan resul-
tado se debe realizar la dacriocistotomia por
medio de una incisién sobre el saco lagrimal
y posteriormente se coloca una sonda de si-
licona y se sutura. Se trata por 21 dias con

antibidtico y corticoide topico (Figura 1.9).

BLEFARITIS (DEFICIT LAGRIMAL
CUALITATIVO)
(Dr. Zapata G.)

Los parpados cumplen funciones fundamen-
tales para la fisiologia de la superficie ocular
como proteccidn fisica y contribuyen en la
produccidn y distribucién del film lagrimal.
Estan constituidos por piel delgada en su
cara externa y conjuntiva en su cara interna.
En su espesor presenta fibras musculares lisas
y esqueléticas. La forma y soporte de los par-
pados estd dada por la lamina tarsal, en cuyo
interior se encuentran incluidas las glindulas
tarsales. El parpado superior posee pestaiias
en el perro y pelos desarrollados en el gato.
La pelicula lagrimal desempefa un papel
fundamental en la inmunidad y actividad an-

timicrobiana de la superficie ocular, aporta

to nasolagrimal obstruido.



nutrientes, hidrata y elimina desechos. Esta
formada por tres capas: mucoide, acuosa y
lipidica. Esta tltima aporta estabilidad, evi-
tando la evaporacion del film y esta formada
principalmente por las glindulas de Meibo-
mio, cuyos puntos de drenaje se alinean en
el margen palpebral.

Los parpados manifiestan respuestas infla-
matorias exageradas debido a la delgadez de
su piel, el subcutaneo laxo, su alta vasculari-
zacién y su intensa poblacién de mastocitos.

Los proceso inflamatorios generalizados en
los parpados son de presentacion frecuente en
los caninos, no asi en los felinos. La blefaritis
puede presentarse como proceso exclusivo pe-
riocular o asociarse a un proceso de dermatitis
generalizado. La inflamacién afecta a todas las
estructuras del parpado desde la piel hasta la
conjuntiva. Las causas de blefaritis son muy di-
versas. Para un correcto examen de un pacien-
te con blefaritis no es conveniente chequear
exclusivamente la zona sino asociarlo a un
examen dermatolégico general. La evaluacion
palpebral debe comenzar con la observacién
con una lente de magnificacioén y luz pun-
tiforme para poder evaluar en el cuerpo del

parpado, alopecia, eritema, engrosamiento e

hiperqueratosis. En el borde palpebral hay que
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Figura 1.10. Pitbull, macho, 8 afios, ndtese la alopecia ge-
neralizada por causa de la sarna sarcoptica.
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observar la desembocadura de las glandulas y
la unién mucocutanea. Por Gltimo, también se

debe evaluar la cara interna del parpado.
BLEFARITIS DE ORIGEN PARASITARIO

La sarna canina (Sarcoptes Scabiei variedad ca-
nis) (Figura 1.10) y felina (Notoedres cati) son
afecciones pruriginosas que cursan con alo-
pecia, lesiones eritematosas y papulo-costro-
sas que involucran el parpado. Al progresar la
enfermedad puede observarse engrosamiento
de la epidermis, formacién de costras y esco-
riaciones producto del rascado.

EL inicio de la demodicosis (Demodex spp)
(Figura 1.11) cursa con frecuencia con alo-

pecia periocular. Son lesiones con eritema

N

Figura 1.11. Mestizo, macho de un afio, presenta blefaritis
secundaria a sarna demodéctica.

Figura 1.12. Mestizo, hembra, 5 afios, blefar
un paciente leishmania positivo.
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leve, apruriginosas. Sin embargo, las pioder-
mas secundarias pueden ocasionar prurito
variable. Esta afeccion se asocia a trastornos
Inmunosupresores 0 genéticos.

La leishmaniosis es otra parasitosis (pro-
tozoo) causante de blefaritis, los pacientes
exhiben alopecia periocular, seguida de der-

matitis exfoliativa y ulcerativa (Figura 1.12).
BLEFARITIS DE ORIGEN MICOTICO

Las dermatofitosis mas frecuentes en caninos
y felinos son las causadas por diversas espe-
cies pertenecientes a los géneros microsporum
y trichophyton, que se caracterizan por lesiones

alopécicas, escamosas y circunscriptas perio-

culares (Figura 1.13). Malassezia es un agen-

Figura 1.13. Mestizo, macho, 3 afios, blefaritis con diag-
néstico de dermatomitosis.

Figura 1.14. Hembra, mestiza, 5 meses, blefaritis juvenil,
nétese la deformacion mas marcada en el parpado inferior.

te productor de dermatomicosis que puede
generar blefaritis en su estadio generalizado.
Se observa prurito, eritema, descamacion, se-
crecidén oleosa, olor rancio y en la cronicidad
hay desarrollo de lesiones hiperpigmentadas y
liquenificadas. En afecciones que cursan con
inmunosupresion o en presencia de enferme-
dades intercurrentes, los hongos se compor-

tan como agentes oportunistas.
BLEFARITIS DE ORIGEN BACTERIANO

En cachorros la blefaritis purulenta forma
parte de un proceso sistémico, pioderma ju-
venil, que cursa con lesiones granulomatosas
en piel de cara, orejas y ganglios linfaticos
submandibulares (Figura 1.14). Es usual la
presencia de prurito moderado y lesiones
por autotraumatismo que pueden complicar
el proceso. Estin mas predispuestas las razas
Golden Retriever, Dachshund, Labrador Re-
triever y Lhasa Apso.

BLEFARITIS DE ORIGEN AUTOINMUNE

En las diversas formas de pénfigo las lesiones se
caracterizan por la presencia de vesiculas y am-

pollas causadas por ruptura en la adhesion celu-

Figura 1.15. Caniche, macho adulto, proceso inflamatorio
bilateral de los parpados a causa de pénfigo.



lar de la epidermis. Pueden ulcerarse y formar
costras en piel y uniones mucocutaneas como
en el borde palpebral (Figura 1.15 y 1.16).

En el lupus eritematoso (Figura 1.17)
se producen lesiones en diversos 6rganos
(presentacion sistémica) y pueden aparecer
vesiculas, ampollas y costras circunscriptas a
piel (presentacién discoide). La mayor par-
te de los pacientes con lupus sistémico son
animales de mediana edad, de razas Beagle,
Galgo Afgano, Pastor Aleman, Pastor Inglés,
Caniche y Setter Irlandés mientras que la
presentacién discoide tiene mayor incidencia
en Collie, Pastor Aleman y Husky Siberiano.
Ambeas afecciones son raras en gatos.

El sindrome uveo-dermatoldgico (seu-
dosindrome Vogt-Koyanagi-Harada) afecta a
caninos y al hombre. Fue descripto por pri-
mera vez en la raza Akita, y posteriormente
en Setter Irlandés, Samoyedo, Chow chow,
San Bernardo, Pastor Inglés, Golder Retrie-
ver y Husky Siberiano, razas genéticamente
predispuestas. En este sindrome la reaccién
inmunoldgica se genera contra melanocitos
de piel y Givea. Se describen signos de uveitis,
poliosis (despigmentacién de pelos), vitiligo
(despigmentacién de piel) y ulceracién en

piel de parpados y cara.
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BLEFARITIS DE ORIGEN INMUNOMEDIADO/
ALERGICO

La blefaritis alérgica se caracteriza por apari-
cién aguda de edema e hiperemia periocular,
con prurito intenso y conjuntivitis asocia-
da. Es parte de un proceso generalizado o
una reacciéon local como consecuencia de la
exposicidon a un alérgeno (Figura 1.18). Las
afecciones alérgicas son raras en felinos.

En casos de atopia la reaccién sera hacia
alérgenos ambientales, en forma estacional o
no, e implica una predisposicién hereditaria.
Es de alta incidencia en West Highland Whi-
te Terrier, Labrador, Golder R etriever, Pastor

Aleman, Boxer, Bull Dog, Beagle, Caniches,

— A
Figura 1.17. Macho adulto, ndtese el proceso inflamatorio
de los parpados asociado a lupus.

Figura 1.16. Hembra adulta, con diagndstico de pénfigo.

Figura 1.18. Caniche, un afio, nétese el proceso de blefa-
ritis alérgica aguda.
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Dalmata, Setter Irlandés; especialmente en
animales jovenes a partir del afio de edad. El
intenso eritema y engrosamiento del pabellon
auricular junto a blefaritis y conjuntivitis son
hallazgos significativos en estos pacientes. Los
signos se extienden a otras zonas del cuerpo.
Las alergias de origen dietético no tienen
predisposicidén racial o sexual, y generalmen-
te se observa en animales menores a un ano.
Las lesiones, que comprometen diversas areas
corporales, se deben a intolerancia o hipersen-
sibilizacién a algin componente de la dieta.
Drogas topicas como tetraciclina, neomicina
y atropina pueden producir reacciones adversas

que resuelven al suspender la medicacion.
BLEFARITIS DE ORIGEN NUTRICIONAL

La dermatosis sensible al zinc se asocia a una de-
ficiencia absoluta o relativa del zinc en la dieta
0 a una incapacidad de absorberlo en intestino.

Se describe un sindrome presente en Hus-
ky Siberiano y Alaska Malamute (también
descripto en Bull terrier). Se ha demostrado
una deficiencia genética que altera la absor-
ci6n intestinal del zinc y la afeccién se pre-
senta aunque el animal sea alimentado con
balanceados con nivel suficiente de zinc.
Cursa con lesiones cutaneas pruriginosas
que se manifiestan al inicio de la edad adulta
(1-3 anos). Exhiben eritema inicial, alopecia,

costras, descamacioén y supuracion.

COMO AFECTA LA BLEFARITIS LA SUPERFICIE
OCULAR

Los procesos agudos se caracterizan por pro-
ducir alteraciones en la pelicula lagrimal a
causa de un déficit en la porcidn lipidica,

debido a una alteracién en la produccién

secundaria a la inflamacién generalizada del
parpado o por déficit en la liberacién del
contenido de las glindulas como motivo de
la inflamaci6n del borde palpebral. Esto pro-
duce que la pelicula lagrimal pierda estabi-
lidad sobre la superficie ocular y se evapore
con mayor velocidad, esto hace que por via
refleja se produzca mayor liberacién de la
porcién acuosa por parte de la glindula la-
grimal y la del tercer parpado.Todo este pro-
ceso se observa clinicamente con un tiempo
de ruptura de la pelicula lagrimal muy corto
y el test de Schirmer revela valores mayores
a 20 mm/min. La mayor produccidén supera
lo que puede drenar el aparato lagrimal y
como consecuencia se derrama por el angulo

nasal, epifora.
METODOLOGIA DIAGNOSTICA

Las pruebas de diagnéstico que se utilizan
en blefaritis generalizada son las mismas que
en dermatologia. Dentro de las maniobras
de diagndstico se pueden encontrar, raspa-
do cutineo para observar pardsitos y en los
pelos se pueden buscar esporas de dermato-
fitos, cultivo micolégico con la sospecha de
dermatofitosis ya que si los pelos ya dieron
positivo este estudio identificara el género y
la especie. Como asi también pueden ser ne-
cesario estudios histopatologicos, si la toma de
muestra abarca parte del borde palpebral hay
que asociarla a una blefaroplastia, siempre es
conveniente administrar antibiotico sistémico
por lo menos 5 dias antes del muestreo para
disminuir la infeccidén asociada que puede im-
pedir la buena visualizacién del tejido. En caso
de sospecha de enfermedades inmunomedia-
das hay que suspender los corticoides por lo

menos 21 dias antes de la toma de muestra.



