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do alguno puede considerarse como ab-
solutamente rigida, pues presenta cierta
plasticidad, es decir, tiene cierta tenden-
cia a modelarse. Bonnet (1964) da mu-
cha importancia a este fenémeno y sefiala
que en la literatura médica, en lo que a
este punto se reflere, no se encuentran
otros estudios que los del astigmatismo
corneal y sus variaciones, en especial, el
de Jlas variaciones corneales postoperato-
rias a la intervencién de cataratas, estu-
dios que, por otra parte, no se refieren
més que a la zona central, en tanto que,
aparte los trabajos de Reynolds, no se en-
cuentra nada concerniente a las micro-
fluctuaciones de la forma corneal en su
porcién periférica sin modificacién de las
curvaturas centrales.

Las deformaciones de la cérnea son
clasificadas por Bonnet en dos grupos:
fisioldgicas y provocadas.

Deformaciones fisiolégicas

Son consideradas como tales las debi-
das, en primer lugar, a variaciones de la
acomodacién, pues Ia instilacién de mi-
driticos y midticos afecta a la forma de
la superficie corneal. Para Bonunet, el au-
mento de la esfericidad parece ser menor
en el caso de miosis que en el de midria-
sis.

Para Reynolds, la topografia corneal
varia segin el momento del dia. Estas va-
riaciones del radio de curvatura afectan
al 20 por 100 de los casos en su porcidn
central, entre el momento de -levantarse
y las 9 de la noche, y al 73 por 100 de
los casos en la porcién periférica. Aqui
jos radios serfan mds planos por la mafia-
na, alcanzarfan su médxima curvatura a
las 4 de la tarde, para volver al valor de
la mafiana aproximadamente a las 9 de la
noche.

La topografia de la cérnea varia tam-
bién con la temperatura ambiente. En
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un ambiente de 35 °C se encontraria un
aplanamiento periférico de 0,1 a 0,4 mm
en relacién al mismo sujeto situado a
22 °C durante 90 minutos. Este -aplana-
miento serfa mds acentuado en los suje-
tos rubios que en los morenos.

La menstruacién y la vvulacién darfan
lugar a variaciones en la forma corneal
de un valor de 0,05 en el centro y de
0,1 a 1,4 mm en la periferia, siendo este
fenémeno mdés acentuado en las jévenes.
También las emociones serfan capaces de
producir variaciones en el radio de cur-
vatura corneal.

Bonnet, en la actualidad, estd estudian-
do estos problemas en un namero ele-
vado de sujetos para poder confirmar de
una manera segura estos puntos, dada su
importancia para una buena adaptacién
de las lentes corneales.

Deformaciones provocadas

Aqui hay que destacar las producidas
por el parpado superior. Existe una de-
formacién fugaz de la cdérnea cada vez
que el parpado superior se cierra.

Se produciria una diferencia de la for-
ma corneal si el parpado estd por encima
del limbo, por la hendidura palpebral
excesivamente abierta, cuando aquél ocu-
pa una posicién normal. Estas modifica-
ciones son mds importantes en la perife-
ria (valores aproximados de 1 mm) que
en la porcién central, y se caracterizan
por un ampliamiento superior y un abom-
bamiento inferior, pero el volumen de la
camara anterior no se modifica.

Las deformaciones provocadas por las
fentillas son también muy importantes v
dependen del tipo de adaptacién. Esta
deformacién, o mejor dicho, esta plasti-
cidad corneal, es un factor muy impor-
tante en la adaptacidén de las lentes cor-
neales esféricas en casos de astigmatismo
muy elevado,

Una detenida exploracién de la secre-
cién lagrimal resulta siempre necesaria
en todo examen previo a la prescripcién
de una prétesis de contacto, dado que
la normalidad de las ldgrimas tanto en
su calidad como en su cantidad es uno
de los puntos que condicionan una bue-
na adaptacion.

El aparato lagrimal tiene por principal
misidn la proteccién de la cérnea, para lo
cual actda conjuntamente con los parpa-
dos. Las lagrimas forman una delicada
pelicula por delante de la cérnea y de
esta manera la conservan hdmeda a la
vez que aseguran su lisura.

Aparte de lavar de polvo la superficie
ocular, las ldgrimas intervienen en parte
de los recambios nutritivos de la cérnea.

SISTEMA SECRETOR LAGRIMAL

El sistema secretor lagrimal consta de
la glandula lagrimal propiamente dicha
y de varias glandulas lagrimales acceso-
rias de Krause, Wolfring, Henle y Manz.
Podriamos afiadir a éstas las glandulas
palpebrales de Meibomio, Moll y Zeis
por jugar también cierto papel en el pro-
blema que ahora estudiamos.

Capitulo 5

LA SECRECION LAGRIMAL

Glandula lagrimal propiamente dicha

Esté constituida por dos porciones: su-
perior o [6bulo orbitario, en forma de
almendra, situada en la fosa orbitaria;
e inferior o I6bulo palpebral, situada en
el espesor del parpado.

El Iébulo orbitario es mayor (aproxi-
madamente, 2 cm de longitud) y estid co-
locado sobre la aponeurosis del elevador
del parpado, en tanto que el 16bulo pal-
pebral se halla bajo la aponeurosis. Este

GLANDULA
. DE KRAUSE
GLANDULA LAGRIMAL

PRINCIPAL

GLANDULA
OF WOUFRING

GLANDULA
GLANDULAY DE MANZ
DE MEIBOMIO T ——
~—.

- ¥ crras
£ DE HENLE

GLANDULA
DE NOLL

GLARDULA

Fi16. 5-1. Situacion de lag glindulas que intervie-
nen en la formacidn de {as ldgrimas: 4, acuosas;
L, lipoideas ; M, mucoides.
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dltimo es de un tamafio aptoximadamen-
te la mitad que el orbitario. o

‘La gldndula lagrimal es, una glandula
arracimada que estd formada por cierto
ntimero de 16bulos 'que se descomponen
en lobulillos; éstos a su vez estan cons-
tituidos por grupos de acinos.

Un acino lagrimal es un tubo consti-
tuido exteriormente por una membrana
basal y hacia el interior del acino una
hilera de células secretoras. En contacto
con la membrana basal también existen
las células mioepiteliales con capacidad
contrictil con el fin de exprimir los pro-
ductos segregados por las células secre-
tantes. )

La secrecién de las glandulas lagrima-
les puede ser descompuesta en cuatro fa-
ses:

1. Fase preparatoria con aparicién de
ergastoplasma y aclaramiento del ndcleo.

2. Fase de secrecién con aparicién en
el citoplasma nuclear de corptisculos de
secrecién que progresivamente se van ha-
ciendo mayores.

3. Fase de excrecién en la que se va-
cia la secrecién en la luz de los acinos.

4, Fase de reposo en la que los acinos
se hacen més pequefios y oscuros. Poste-
riormente el ciclo se inicia nuevamente.

La vascularizacién de la glandula la-
grimal procede de la arteria lagrimal.

La vascularizacidn de las glandulas que
dan origen a la secrecién basal corres-
ponden a los vasos conjuntivales, es de-
cir, a las arterias ciliares anteriores y a
los arcos palpebrales procedentes de la
arteria angular, de la arteria suborbitaria
y de la arteria lagrimal.

Inervacién de la gléndula lagrimal
Impulsos aferentes. El nervio lagri-

mal procedente de la rama oftdlmica del
trigémino transporta impulsos aferentes
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al tallo cerebral. Estos impulsos aferen-
tes pueden ser iniciados por un movi-
miento causado en la glandula lagrimal
por el contacto del parpadeo. Otras fibras

trigeminales conducen impulsos aferen-

tes al tallo cerebral, cuyo resultado es la
secrecién refleja de la lagrima. La seque-
dad de la cérnea o la estimulacion de
ésta o de la conjuntiva por un cuerpo ex-
trafio causan una secrecién refleja. Igual-
mente se produce una secrecidn refleja
cuando la cérnea estd expuesta a rayos
infrarrojos (calor) y también cuando la
retina es estimulada por rayos de una
luz intensa o es expuesta a la accién de
los rayos ultravioleta.

Bajo la influencia de emociones tiene
lugar una hipersecrecién de lagrimas, pe-
ro los niflos de muy corta edad no «de-
rraman lagrimas». El llanto tiene un de-
sarrollo ulterior en el individuo y en la
raza.

Impulsos eferentes. Estos impulsos se
dirigen hacia la gldndula a través de las
fibras parasimpéaticas (colinérgicas) del
nervio facial, y su curso parece ser el
siguiente: los impulsos secretores nacen
en el ndcleo del glosofaringeo y discurren
a través del nervio facial hacia el gan-
glio geniculado en el acueducto de Falo-
pio; las fibras destinadas a la glandula
lagrimal no tienen estacién celular en el
ganglio geniculado y abandonan el facial
a través del nervio petroso superficial
mayor. Este nervio estd unido con el pe-
troso profundo mayor, que contiene fibras
simpaticas que proceden del plexo sim-
pético alrededor de la arteria carétida in-
terna, para constituir el nervio vidiano,
que atraviesa el canal pterigoideo pa-
ra alcanzar el ganglio esfenopalatino (de
Meckel); desde este ganglio nacen impul-
sos que pasan con la rama cigomaticotem-
poral del nervio maxilar del trigémino a
la glandula lagrimal.

Los impulsos secretores eferentes pue-
den también dirigirse desde el ganglio es-
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fenopalatino, a través de los nervios or-

bitarios ascendentes, directamente hacia

la gldndula lagrimal.

Glandulas lagrimales accesorias
Estas pueden ser agrupadas en: glén-

dulas de la conjuntiva y glandulas de los

parpados.

Glandulas de la conjuntiva

Se trata de pequefias glandulas que

asientan en diversos puntos de la conjun--
tiva, que pueden ser agrupadas en cuatro -

series:

Gldndulas de Henle. Formadas por la
invaginacién de células caliciformes en
el epitelio conjuntival a nivel de la mitad
superior del tarso.

- Glindulas de Wolfring. Se trata de
glandulas formadas por pequefios acinos
situados por encima de los anteriores
aproximadamente a nivel del borde tar-
sal.

Glindulas de Krause. Formaciones
glandulares de tipo acinotubuloso. Se en-
cuentran localizadas a nivel de los fon-
dos de saco conjuntivales.

Glindulas de Manz. Aqui se trata de
pequedos diverticulos de la mucosa loca-
lizados en la regidén pericorneal.

Respecto a la inervacién lagrimal basal
hay que sefalar que no se conocen ter-
minaciones nerviosas destinadas a las
gldndulas responsables de la secrecién ba-
sal.

Gléndulas palpebrales

Aqui podemos distinguir tres tipos de
glandulas:
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Orificio de salida de la glindula de
Meibomio.

Fic. 5-2.

Glandulas de Meibomio. Son glandu-
las sebdceas incluidas en el espesor del
tarso. Su ndmero es entre 25 y 35 en el
parpado superior y de 23 a 35 en el péar-
pado inferior. Tienen una.longitud apro-
ximada de 4 a 8 mm, siendo independien-
tes entre ellas. En su conjunto forma ca-
da gldndula un largo tubo sinuoso y es-
trecho que va a desembocar en el labio
posterior del borde libre palpebral. Este
largo tubo sinuoso recibe de 15 a 45 fon-
dos de saco glandulares que forman bra-
zos en dngulo agudo con relacidn al ca-
nal central de la glandula donde aquéllos .
desembocan.

 Glandulas de Moll. Se trata de gln-
dulas sudoriparas anejas a las pestafias
y cuyo orificio de desembocadura est si-
tuado entre dos pestafias a nivel del bor-
de libre del parpado. Por obstruccién de
su canalfculo dan lugar a pequefios quis-
tes perlados.

Glandulas de Zeis. Son unas pequefias
glandulas sebdceas anejas a las pestafas.

‘Las glandulas que ahora estudiamos son

las que al infectarse dan lugar a orzuelos.




86

Epitelio Corneal

Elementos de Mucina

!

Capa Lipida

Fic. 5-3. Representacion esquema’tica‘
mal normal. El espesor de la capa hldrlca.no co
reducido para facilitar la visién del conjunto.

SISTEMAS SECRETORES
DE LA LAGRIMA

Desde el punto de vista fisiolégico es

preciso distinguir dos tipos de aparato

secretor de las lagrimas: el sistema se:
cretor reflejo y el sistema secretor basal.

Sistema secretor reflejo

Estd constituido por las glandulas la-
grimales principales. La manera de c6mo
se realiza esta secrecién o ciclo secretorio
ya hemos visto anteriormente que se rea-
liza en cuatro fases.

Sistema secretor basal

La secrecion basal es producida de una
manera constante y regular por las glan-
dulas accesorias, de las que existen tres
clases diferentes y que son las responsa-
bles de las tres capas del filme o pelicu-
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Volumen

Acuoso Reducide

del filme lagrimal. (Segin Michael A. Lemp.) A4) Filme lagri-
rresponde al real, dado que su autor lo representa mds
B) Filme lagrimal anormal con déficit de la fase hidrica.

la lagrimal. De esta manera hay que es-
tudiar los diferentes sistemas secretores
de las tres capas que forman la pelicula

“lagrimal:

1. Sistema secretor de la mucina (ca-
pa interna).

2. Sistema secretor de la capa hidrica
(intermedia).

3. Sistema secretor de los lipidos (ca-
pa externa).

La pelicula lagrimal fue estudiada al
describir las diferentes capas de la cor-
nea. Aqui sélo hablaremos de los puntos
no tratados alli.

El sistema secretor de la mucina com-
prende las glandulas de Henle y Manz,
asi como las células secretorias de mucus
de la conjuntiva.

El sistema secretor de la capa hidrica
estd formado por las glandulas de Krau-
se y Wollring.

El sistema secretor de los lipidos esta
constituido por las glandulas palpebrales
de Meibomio, Moll y Zeis.

La secrecion lagrimal

REPARTICION Y ELIMINACION
DE LA SECRECION LAGRIMAL

La lagrima secretada por las diferentes
glandulas en gran parte desaparece por

evaporacién, siendo el resto evacuado por -

las vias lagrimales. :

La lagrima secretada forma en primer
tugar el filme lagrimal vya estudiado en
otras partes de esta obra. Aqui solamente
diremos que en cada parpadeo se produ-
ce.un nuevo filme esparciendo la .secre-
cién de mucus.

El filme lagrimal tiene dos engrosa-
mientos en el dngulo diedro que forman
los parpados al contactar con el globo
ocular, siendo bastante més importante
el inferior por razén de la fuerza de gra-
vedad. Estos engrosamientos son conoci-
dos como rios o corrientes superior e in-
ferior, pues es por ellos por donde sigue
la corriente lagrimal en direccién al lago
lagrimal, a la vez que redistribuyen el fil-
me lagrimal en cada parpadeo.

Los rios lagrimales son perfectamente
observados con la ldmpara de hendidura,

examen facilitado con la ayuda de colo- -

rantes o por la presencia de detritos en
la secrecidn lagrimal, pudiendo verse que
la corriente camina principalmente por el
centro de los engrosamientos lagrimales.

Otra formacidn importante para la se-
crecién de la lagrima es el lago lagrimal,
que se encuentra situado en el dngulo in-
terno del ojo v se forma entre el-globo
ocular por detrds y la regién interna de
los! bordes de ambos parpados que lo li-
mitan por arriba y por abajo. La cara
anterior es virtual, ya que es la que estd
en contacto con el ambiente.

En el lago lagrimal se bafan los dos
puntos lagrimales, siendo el inferior el
més importante en la evacuacién lagrimal.

Los puntos lagrimales estidn situados
en los bordes libres de los parpados: el
superior a 6 mm por fuera del dngulo in-
terno, en tanto que el inferior lo estd a
6,5 mm.

Los puntos lagrimales represefitan los:
orificios externos de los canales [agfima-
les. Los dos canales superior e inferiqx
se retinen en un canal comin antes de
desembocar en el saco lagrimal, y desde
aqui y por intermedio del conducto lagri-
monasal desembocan en las fosas nasa-
les. Este orificio inferior, situado en el
meato inferjor, encuéntrase oculto por el
cornete inferior (fig. 5-4).

El mecanismo por el cual las lagrimas
pasan del lago lagrimal a las vias excre-
toras es debida a varios factores:

-—E1 musculo de Horner mantiene los
puntos lagrimales con el orificio dirigido
hacia el lago lagrimal.

—Fenémenos de capilaridad.

—Aspiracién que ejerce el saco lagri-
mal, que se encuentra ubicado entre el
tendén directo y reflejo del orbicular, ac-
tuando como bomba aspirante-impelente..

—=Aspiracién ejercida por la corriente
aérea respiratoria al paso por la desem-
bocadura del canal lagrimonasal.

Resumiendo se puede decir: La l4gri-
ma segregada por las. diferentes gléndu-
las va a formar el filme lagrimal. Una
parte de ésie se evapora entre dos par-
padeos, otra parte se redistribuye nueva-
mente formando un nuevo filme lagrimal
precorneal. Finalmente, una parte es eva-
cuada por las vias excretoras hacia las
fosas nasales.

PROPIEDADES FISICOQUIMICAS
DE LAS LAGRIMAS

- Dada la gran importancia de las lagri-
mas en la adaptacién de ias lentes de
contacto seguidamenie vamos a estudiar
sus propiedades fisicoquimicas, asi co-
mo sus aplicaciones préicticas.

El estudio de las propiedades tanto fi-
sicas como quimicas de.las lagrimas re-
sulta muy dificil en la prctica. Esto es
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FiG. 5-4. Anatomia de las vias excretoras lagrimales. (Segiin E. Wolff.) .

debido a la pequefia' cantidad seg?gada,
en particular en lo que a la secrecién ba-
sal se refiere, y también por sus grandes
variaciones fisiolégicas.

Propiedades fisicas

Caudal de la secrecién lagrimal

Presenta variaciones fisiolgicas n(?t’a-
bles. Para Mishima (1965) la secrecion

utilizé un método de dilucién de una sus-
tancia colorante en las ldgrimas.

Schirmer estudié la cantidad segrega-
da en sujetos sin saco lagrimal y la eva-
Iué en 0,3 mm?® por minuto.

En los sujetos de edad la secrecién la-
grimal disminuye. .

El volumen medio de las ldgrimas con-
tenido en el saco -conjuntival es aproxi-
madamente de 7 mm?®. Si se evita el par-
padeo, la cantidad retenida entre los par-
pados puede llegar a los 30 mm®. El par-

lagrimal serfa de 1,2 mm® por minuto. padeo lanza al exterior tocilo exceso de
agri > ® .z 3 . .
Elg citado autor para su determinacién légrimas superior a 10 mm?®.

La secrecién lagrimal
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PROPIEDADES FISICOQUfMICAS DE LAS LAGRIMAS HUMANAS

Caudal 1,5 ml/24 horas
Peso especifico 1,004 a 1,005
Indice de refraccién 1,33
Propiedades A crioscdpico 0,56°
fisicas Presién osmética equivalente solucién al 0,7 % CINa
Tensién superficial 50 dinas/cm?
Viscosidad 1,30 (entre 1,26 y 1,32)
Ph 7,5 (entre 7,3 y 7.8)
Agua 98,2 %
Na* 4,45 g/1
Electrélitos { Cl1- 3,90 g/l
K+ 1,20 g/1
Propiedades Sustancias Glucosa . 0,65 g/1
quimicas difusibles no
ionizadas " { Urea 0,30 g/1
Albtimina 30 %
Proteinas Globulina 40 % 5 g/l
Lisozima 30 %
Citologia 500.000 células por mm?

El pH de las ldgrimas es un factor muy
importante a considerar, en particular si
pensamos en los mdltiples productos que
son utilizados en contactologia, los cua-
les cuando van a entrar en contacto con
los ojos deben tener un pH muy préximo
al de las lagrimas para resultar indoloros
para el sujeto.

El pH de las lagrimas es ligeramente
alcalino, siendo su valor medio aproxi-
madamente de 7,5 (entre 7,3 y 7.8),

El lagrimeo modifica el pH de las 14-
grimas con un efecto alcalinizante. Con-
trariamente las hiperemias tienden a aci-
dificarlas.

La presion osmdtica de las ldgrimas,
como el resto de los componentes, presen-
ta grandes dificultades para su estudio.
El liquido lagrimal situado sobre la cr-
nea parece ser hiperténico, ello debido a
la evaporacién, en tanto el segregado pa-
rece ser isot6nico con el suero sanguineo,
es decir, del orden del 0,7 por 100.

La presién osmética de las soluciones
es también un punto muy importante
desde el punto de vista de los colirios y
soluciones empleadas en la adaptacién
de lentes corneales. Se viene admitiendo
que los preparados cuya presién osméti-
ca esta situada entre 0,6 y 1,5 son bien
tolerados por parte del ojo.

Cuando sobre una superficie sélida re-
posa una gota de liquido queda determi-
nado un dngulo de contacto, el cual de-
pende de la tensién entre las interfases
sélido-gas, sélido-liquido y liquido-gas.

En términos generales se puede decir
que el dngulo de contacto es tanto ma-
yor cuanto menor es la tendencia a mo-
jar el sélido. Lo mas frecuentemente en
la prictica es que los liquidus no mues-
tren una afinidad especial respecto a los
s6lidos y son simplemente las fuerzas de
dispersién las que acttian. En cuyo caso,
el coseno del 4ngulo de contacto es pro-
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porcional de una manera lineal a la ten-
sién superficial del liquido.

Se denomina fension superficial criti-
ca la tensién supetficial del liquido a la
cual corresponde un dngulo de contacto
igual a cero. ¢

Un liguido tiene tendencia a extender-
se espontdneamente sobre un sélido,
cuando la tensién superficial de este dl-
timo es mayor que la del liquido.

Cuanto més importante es la tensién
superficial del liquido en relacién con el
s6lido, mayor es el dngulo de contacto.

Pueden existir interacciones que dis-
minuyen el &4ngulo de contacto, como
pueden ser: interacciones iénicas, puen-
tes de hidrdégeno, etc.

En el caso del epitelio corneal, para
humectar completamente su superficie un
liquido debe tener una tensién superfi-
cial igual o inferior a 28 dinas/cm’. En-
tre los productos capaces de rebajar la
tensién superficial del agua, pueden ser
citados los detergentes, los cuales hacen
descender la tensién supetficial del agua
de 70 dinas/cm”® a 28.

Los detergentes no pueden ser utiliza-
dos en las lagrimas pues estas sustancias
solubilizarfan los lipoides en las paredes
celulares, con el consiguiente trastorno
que llevarfa a necrosis tisulares con todas
sus consecuencias.

: En el caso de las ldgrimas la mucina
es el agente humectante natural. La hu-
mectacién de la cérnea por las lagrimas
solamente es posible gracias a la mucina.

La disolucién de la mucina en el agua
disminuye la tensién supetficial de la so-
lucién. Siendo esta disminucién propor-
cional a la concentracién de la mucina.

Aunque con la mucina el descenso de
Ja tensién superficial y de la interfase es
menor que la que puede ser obtenida con
humectantes convencionales, en el caso
de aquélla la tensién de la interfase agua-
grasa queda relativamente elevada, y por
ello no existe deterioracién de las super-
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Fi6. 5-5. FEl filme lagrimal y el polo anterior del
ojo. r, punto de ruptura del filme lagrimal ; o, l-
pidos invadiendo la capa mucosa; m, menisco la-
grimal inferior (rfo o corriente lagrimal); s, capa
superficial de lipidos que mantiene comprimiendo
el filme lagrimal en tanto se realiza la aproxima-
cién de los bordes palpebrales; n, filamentos mu-
cosos mezclados con lipidos moviéndose hacia
abajo; wu, filamentos mucosos con lipidos conte-
nidos en forma de depésito por el fondo de saco
inferior.

ficies epiteliales y la capa lipidica super-
ficial puede formarse.

Desde el punto de vista de la superfi-
cie ocular, la mucina permite la forma-
cién de una superficie hidréfila sobre la

cual el agua puede extenderse. Normal-
mente el filme lagrimal estd recubierto"
por la capa lipidica. La mucina disuelta

A ST

s s o

{
¢
|

La secrecion lagrimal

en la fase acuosa no estd en contacto con
la interfase aire-agua.

Definicion de la presién del filme

La extensién de una cantidad excesiva
de grasa, teniendo un coeficiente de ex-
tensién positivo, sobre una superficie li-
mitada de agua, dard lugar a la formacién
de un filme delgado. La tensién superfi-
cial de la superficie de agua recubierta
de grasa serd: mds baja que la tensidn
superficial del agua sola, y serd igual a
la suma de la tensidn de la interfase gra-
sa-agua mas la tensién superficial de la
grasa.

Se denomina presidn de un filme graso
a la diferencia entre la tensidn superficial
del agua y la tensién superficial del agua
recubierta de grasa:

r=ye — yh' b = yh + yh/e
ye == tensién superficial del agua.
yh = tensién superficial de la grasa.

La capa superficial lipidica se forma
sobre la capa acuosa del filme lagrimal.
El espesor de la capa lipidica varfa con
la extensién de la hendidura palpebral
entre 500 y 5.000 A, segin Brauninger,
Holly ¥y Mac Donald.

El punto de licuefaccién de los lipoi-
des del filme lagrimal es aproximadamen-
te de 35 °C, es decir por debajo de la
temperatura del cuerpo humano, por lo
que esta capa resulta liquida, segin
Brown.

Los exdmenes realizados sobre filmes
monomoleculares y plurimoleculares for-
mados por las secreciones de las gldndu-
Iasi de Meibomio sobre el agua o liquido
fisiolégico demuestran que son heterogé-
neas.

La presién de un filme lipidico aumen-

ta mucho gracias a la interaccién de la
mucina.
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En el borde palpebral se encuentran
situadas gldndulas sebdceas cuyas secre-
ciones poseen una gran presién de exten-
sién. Por este miedio, segtin Holly, los par-
pados actan como una barrera frente al
filme lagrimal a pesar de su tensién su-
perficial relativamente baja. La presidén
del filme producido por las secreciones de
las glandulas palpebrales sebdceas sobre
el agua es un poco superior a la presién
del filme de lipidos de las glandulas de
Meibomio en presencia de mucina. Como
consecuencia de ello, los parpados for-
man una eficaz barrera que impide la sa-
lida de lagrimas y comprime la capa su-
perficial lipidica en el cierre de la hen-
didura palpebral,

Indice de refraccion. Es de 1,33. Es
decir, muy préximo al de la cérnea.

Peso especifico. Esta comprendido en-
tre 1,004 y 1,005. ¢

Viscosidad. Se considera que su valor
medio es de 1,30 (entre 1,26 y 1,32).

Tension superficial. Es de 50 dinas por
centimetro cuadrado.

La tensién superficial de las lagrimas
es por tanto de un valor bajo, lo que
resulta indispensable para .una buena re-
particién del filme lagrimal sobre toda la
superficie del polo anterior del ojo. Esto
es igualmente importante en el manteni-
miento de la lentilla sobre la c6érnea por
aumento de las fuerzas de capacidad.

Composicién quimica

Los componentes del filme lagrimal son
principalmente:
1) Capa mucoide:

— mucopolisacaridos;
— glucoproteinas.
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2) Fase acuosa:
—- agua;
— electrdlitos;
—- proteinas.

3) Capa lipidica:

— lipidos no polarizados:
tripalmitato de glicerol;
alcohol cetilico y su ‘palmitato;
dcidos palmitico, oleico y lino-

leico;

palmitato y oleato de colesterol;
colesterol;

— lipidos polatizados:
lecitinas;
fosfatidicolina.

La composicién quimica de las l4gri-
mas es bastante similar a la del humor
acuoso, lo que resulta 1égico si se piensa
en su origen comtn a partir del suero
sanguineo. En el caso de las lagrimas las
modificaciones del suero se producen al
atravesar el epitelio secretor de la glén-
dula.

Agua. Es el elemento mds abundante
en las lagrimas, pues su valor alcanza la
cifra del 98,2 por 100. El contenido hi-
drico del filme lagrimal sufre variaciones
por evaporacién durante el parpadeo
cuando la hendidura palpebral aparece
abierta. Consecuencia de esta evapora-
cién se producird un aumento progresi-
vo de la concentracién lagrimal en el es-
pacio de tiempo que separa dos parpa-
deos.

El valor de aquella evaporacién es di-
ferentemente valorada por los distintos
autores que han estudiado el problema.
Para Maurice y Mishina seria de 8 X
X 1077 mg/cm® por segundo.

Electrdlitos. La determinacién de los
electrélitos presenta serias dificultades en
lo que se refiere a su dosificacién, tanto
debido a la imposibilidad de contar con
una cantidad grande de ldgrimas, como
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al inconveniente que representan las va-
riaciones de su concentracién, ya sea por
una secrecién mds o menos diluida pro-
ducida por las gldndulas, ya sea por la
evaporacién de éstas sometidas a varios
factores como son el parpadeo y la tem-
peratura ambiente.

Respecto a la concentracién, se puede
asegurar que vatia en razén inversa a la
lacrimacién. Para Balik (1958) los valo-
res de los electrdlitos en la lagrima son
los siguientes: Na*: 4,45 g/1; Cl™: 3,90
g/l; K*: 1,20 g/l

Compuestos orgdnicos. Aqui van a ser
estudiadas las sustancias difusibles no io-
nizadas y las proteinas.

Glucosa. Balik valora la tasa de gluco-
sa en 0,65 g/l. Este valor serfa bastante
menor que el que se encuentra en el
plasma.

En el sujeto diabético la tasa de gluco-
sa en las ldgrimas estarfa elevada. En el
sujeto normal la inyeccién de glucosa no
modifica la tasa en las lagrimas.

Urea. Su tasa en las lagrimas es de
0,30 g/l

Aminodcidos. Su contenido en lagri-
mas ¢s aproximadamente de 7,58 mg por
100 ml. \

Proteinas. La cantidad de proteinas en
las lagrimas es valorada en 5 g/l aproxi-
madamente. La electroforesis sobre el pa-
pel filtro pone en evidencia tres fraccio-
nes: albiminas, globulinas y lisozima.
Para nosotros tienen particular importan-
cia estas dos tltimas. :

Entre las globulinas dos inmunoglobu-
linas (5 por 100 del total de ellas) apa-
recen con unas tasas elevadas en la 13-
grima: la IgA y la IgG.

Las protefnas juegan un importante pa-
pel en el equilibrio de Ta tensién super-
ficial, que como ya hemos dicho es rela-

.
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tivamente baja e indispensable para una
buena reparticién del filme lagrimal.

Fl interferén es un agente antivirico
no especifico que no inhibe la multipli-
cacién virica intracelular y es sintetizado
por las células en respuesta a la infec-
cién virica.

Lisozima. El término de lisozima fue
dado por Fleming en 1922 a una enzima
Iitica existente en las l4grimas, moco na-
sal y en la mayoria de los tejidos y se-
creciones, la cual era ya conocida desde
finales del pasado siglo. Se trata por lo
tanto de un antibiético natural, inhibidor
por lisis del desarrollo de numerosas bac-
terias patGgenas y que por tanto jue-
ga un importante papel protector para
el ojo contra las infecciones. De aqui su
gran importancia en contactologia.

La lisozima no sélo se encuentra en
las lagrimas, sino que se encuentra muy
extendida en los 6rganos vivos. Precisa-
mente fue en la clara de huevo donde
fue descubierta y de donde se extrae con
fines industriales.

Existen mdiltiples lisozimas, pues difie-
ren de unas especies a otras y aun dentro
de una misma especie de un 6rgano a
otro.

El peso molecular de la lisozima es de
14.600 aproximadamente. Es una protei-
na que estd formada por una larga cade-
na de aminoécidos de los cuales 18 son
diferentes. Principalmente se encuentran
la arginina, la cisteina, la glicocola y el
triptéfano. Existe cierta similitud entre la
estructura de la lisozima y el interferdn.
La lisozima tiene sinergismo con la IgA
pgra la destruccién de ciertos microorga-
nismos.

La importancia de la lisozima en con-
tactologia radica en que en las pequefias

. Crosiones corneales que en alguna cir-

Cunstancia puede producir una lentilla

e§ta enzima va a realizar una desinfec-
cidn.

En cada especie, las moléculasidfe in-

munoglobulina pueden subdividirse. en,

diferentes clases segin su estructurd
IgG, 1gM, IgA, IgD e IgE. En el caso
particular de la 14grima dos de ellas apa-
recen con unas tasas elevadas: la Igd y
la IgG.

La IgA tiene un pese molecular de
160.000. Esta inmunoglobulina es la prin-
cipal en las secreciones seromucosas del
organismo, como es el caso que nosotros
estudiamos, teniendo por misién defen-
der las superficies corporales externas ex-
puestas al ataque por microorganismos.
Aparte de la l4grima se encuentra tam-
bién en la saliva, fluidos nasales, secre-
ciones pulmonares, etc.

Es interesante citar el hecho del siner-
gismo entre la IgA, la lisozima y el com-
pleme'nto para la destruccién de ciertos
organismos.

La IgG tiene un peso molecular de
150.000. Es la més abundante Ig de los
liquidos corporales internos. Se difunde
més fécilmente que las otras Ig en el
compartimiento. '

La accién de la lisozima sobre los gér-
menes se realiza de tres maneras distin-
tas:

1. Por lisis. Por esta manera de ac-
tuar le viene la denominacién de lisozi-
ma, pero ésta no es la manera habitual
de actuar, sino mds bien poco frecuente.
Pero en determinadas ocasiones, como por
ejemplo, frente al Microccocus lysodeik-
ticus, tiene una eficaz accidn.

2. Aglutinacion sin lisis.

3. Modificando los gérmenes, los cua-
les toman formas anormales.

Parece ser que la manera de actuar de
la lisozima sobre los gérmenes es produ-
ciendo modificaciones sobre las paredes
de la bacteria, dada la accién enzimatica
que hidroliza los mucopolisacaridos que
constituyen la pared bacteriana. Esta ac-
cién antibacteriana se ejerceria més efi-
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cazmente sobre los gérmenes grampositi-
vos, cuya pared es rica en polisacéridos
MUCOSOS.
" La accién de la lisozima es facilitada
por ciertas sustancias empleadas en la
asepsia y conservacion de lentes de con-
tacto, tales como EDTA (4cido etilendi-
aminotetraacético) que son capaces de
desenmascarar el sustrato. Esta es la sus-
tancia frente a la cual la enzima ejerce
su accién; quimicamente es el mucopép-
tido o glucopéptido, polimero de grado
elevado del monémero fundamental cons-
tituido por N-acetilglucosamina + 4cido
acetilmurdmico -+ polipéptido. La liso-
zima actia rompiendo la unién entre la
N-acetilglucosamina y el acetilmurdmico.
La lisozima tiene igualmente Otras pro-
piedades: antiinflamatorias, antihistami-
nicas, analgésicas, hemostaticas y cicatri-
zantes.

Otras enzimas lagrimales. Otras enzi-
mas aparte de la lisozima existen normal-
mente en las lagrimas, tales son: la plas-
mina, la colinesterasa, fosfatasas acidas y
alcalinas, y amilasa.

Frienland (1972) ha puesto en eviden-
cia en las lagrimas un factor antibacte-
riano, independiente.de la lisozima, cuya
actividad serfa 200 veces ‘mayor que la
de ésta.

Células en suspension en la ldgrima.
Normalmente existen en la ldgrima célu-
las en suspensién, cuyo nimero ha sido
calculado aproximadamente en 500.000
por mm?®.

Estas células son de naturaleza epite-
lial, descamadas, y también gérmenes
saprofiticos.

EXAMEN CLINICO DE LA FUNCION
LAGRIMAL

Para visualizar el filme lagrimal pre-
corneal se coloca un papel de fluorescei-
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na en el angulo externo de la hendidura
palpebral, y después de que el sujeto rea-
lice algunos parpadeos vemos aparecer
una bella fluorescencia verde sobre toda
la cérnea, siendo caracteristico que la lu-
miniscencia no recubre la conjuntiva, pe-
ro si es muy manifiesta en los llamados
rios o corrientes superior e inferior, lu-
gar donde contactan los parpados con la
superficie del globo ocular.

Con el empleo experimental de micro-
férulas de hierro se demuestra lo si-
guiente:

——La particular dindmica de las dos
corrientes o rios palpebrales, observan-
dose su marcha en direccidén de los pun-
tos lagrimales.

—Como el filme lagrimal estd verda-
deramente limitado a la superficie cor-
neal, no hay que olvidar la presencia de
las microvellosidades del epitelio de la
cérnea.

—Que las zonas de ruptura de la esta-
bilidad del filme lagrimal se convierten
en unas zonas de interrupcién del paso
a las microférulas.

La secrecién lagrimal puede ser valo-
rada con la ayuda de la lampara de hen-
didura, apoydndonos en los siguientes
puntos:

Aspecto del rio o menisco lagrimal in-
ferior: _
Valoracién volumétrica de su sec-
cién 6ptica. Una buena secrecién lagri-
mal se traduce por un buen tridngulo la-
grimal en la seccién dptica.

<D | @D

FiG. 5-6. Esquema exagerado para llamar la aten-
cién de la presencia de microvellosidades en las
células superficiales del epitelio corneal. Estas jue-
gan un papel importante sobre el filme lagrimal.

‘La secrecién lagrimal

Fic. 5-7. En los casos de sequedad lagri-
mal, por la desecacién la superficie de las
lentes hidrofilas se hace irregular (4), en
cuyo caso la visién se hace borrosa. -Si la
superficie de la lentilla se hidrata con suero
fisiolégico o un producto similar (B) la su-
petficie de la lentilla adquiere una super-
ficie regular y la visién se normaliza. Estos
problemas de los trastornos de la secrecién
lagrimal es lo que justifica la contraindica-
cién de las lentillas en estos casos y que
hacen que el paciente deba ser tratado pre-
viamente por el médico.

-—Rapidez de la circulacién de los de-
tritos en suspension.

. —Ausencia de pliegues conjuntivales
colgando en delantal sobre el reborde
palpebral inferior. Hay que desconfiar de
las conjuntivas muy flaccidas.

~-El control biomicroscépico debe rea-
lizarse con una hendidura estrecha y con
una intensidad luminosa media.

Seguidamente vamos a estudiar las dis-
tintas pruebas propuestas para el estu-
d'io de las lagrimas, dado que es la secre-
cion lagrimal uno de los puntos capitales
en la adaptacién de lentes de contacto,
pues las anormalidades de ésta normal-
mente lleva consigo serios problemas pa-
ra la utilizacién de una prétesis de con-
tacto.

El empleo de papel en tiras para me-
dir la cantidad de la secrecién lagrimal
se debe a Otto Schirmer (1903), pero ini-
cialmente las tiras eran esterilizadas por
preparados quimicos, principalmente por
trioximetileno, productos que inducen
una secrecién refleja importante, capaz
de enmascarar una hiposecrecién lagri-
mal. A partir del afio 1970, el papel es
esterilizado por medio de rayos ultravio-
leta o rayos gamma, con lo que se evita
los’ ir.lconvenientes de una esterilizacién
quimica.

La absorcién del papel Whatman n.° 1
es funcién de las soluciones puestas en
contacto con él, asi como de la posicidén
en que se coloca el papel. De acuerdo con
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esto Gltimo, la tira deberj siempre ser
colocada en idéntica posicién, es decir,
verticalmente a lo largo de la mejilla.

Pruebas cuantitativas

Estas pruebas tienen.por finalidad la
exploracién de la capa acuosa del filme
lagrimal. Esta capa acuosa es secretada
por las glandulas lagrimales propiamente
dichas cuando la secrecién es de origen
reflejo y por las glandulas conjuntivales
de Krause y Wolfring para la secrecién
basal.

Las pruebas que pueden realizarse pa-
ra la medicién cuantitativa de las l4gri-
mas son las siguientes:

—Prueba de Schirmer 1.
—Prueba de secrecién basal.
—Prueba de Schirmer II.
—Prueba de Schirmer III.
—Prueba del rosa de Bengala.
- —Prueba de dilucién de Norn.

Prueba de Schirmer |

Es la mds empleada en la prictica a
pesar de su poca especificidad. Su fin es
medir la secrecidn total de ldgrimas (ba-
sal + reflejo). Con el fin de realizar esta
prueba lo més correctamente posible es
preciso tomar una serie de precauciones
como son:
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I
Introducir la parte
doblada en el tercio
externo del parpado
inferior

Doblar la primera
graduacién
de la tira

Verificar el valor
a los 5 minutos

Cerrar los parpados
durante 5 minutos

Fic. 5-8. Prueba de Schirmer I. Con esta prueba

@) Explicar al paciente lo innocuo de
la prueba y que permanezca tranquilo du-
rante su desarrollo.

b) Evitar iluminaciones excesivas an-
tes y durante la prueba.

¢) No instilar ningiin colirio antes del
examen, en particular anestésicos y se-
dantes.

d) FEl paciente deberd estar cémoda-
mente sentado y la habitacién débilmen-
te iluminada.

Para realizar la prueba de Schirmer se
utilizard papel de filtro Whatman n.° 1
de 50 mm de longitud por 5 mm de an-
cho, de 2/100 mm de espesor y doblado
5 mm en su extremidad que se aplica so-

Fi16. 5-9. Aspecto de la tira de papel con 1a§ pri-
meras graduaciones humedecidas por la lagrima.

se mide la secrecién basal + la secrecién refleja.

bre el ojo. El papel estard esterilizado a
los rayos ultravioleta. Aparece grabado
cada 5 mm por medio de una raya im-
presa. En el extremo doblado para la in-
troduccién en el ojo el trazo es mas grue-
so. Se introduce en el punto de unién del
tercio externo y del tercio medio del par-
pado. La maniobra se realizard con sua-
vidad y se evitard en todo lo posible irri-
tar el ojo. Una vez colocado, el sujeto
permanecerd con los ojos cerrados todo
el tiempo en que se realice la prueba (du-
rante cinco minutos).

La medida de la cantidad de lagrimas
secretadas se realiza gracias a las gradua-
ciones que cada 5 mm aparecen sefiala-
das sobre el papel, las cuales aparecerdn
humedecidas en una longitud mayor o
menor segtn el caudal lagrimal.

En el caso de que la banda se hume-
dezca totalmente antes de los cinco mi-
nutos, se cambiard por otra, para medir
la longitud total en aquel tiempo.

Los resultados de las pruebas de Schir-
mer se expresan en el nimero de gradua-
ciones en el tiempo:

Secrecién

. Numero de graduaciones
lagrimal =

tiempo

En el sujeto normal, la longitud hume-
decida en cinco minutos estd comprendida
entre 10 y 30. mm. Si la longitud de pa-

La secrecién lagrimal

pel humedecido sobrepasa los 30 mm en
5 minutos se trata de una hipersecrecion
‘acuosa refleja. Si la longitud de papel hu-
‘medecido es inferior o igual a 5 mm in-
dica una hiposecrecion acuosa basal.

Parece ser que la absorcién en funcién
de la cantidad de papel puesto en con-
tacto, es decir, de la Jongitud del papel
introducido en contacto con la conjunti-
va, no parece tener una importancia no-
table en los resultados.

Prueba de la secrecién basal

Esta prueba estd destinada a la medi-
da de la secrecién lagrimal previo blo-
queo de la secrecidn refleja, por lo que
dnicamente se explora la secrecién acuo-
sa basal.

El método es similar al del Schirmer I,
con la diferencia de que ahora antes de
iniciar la determinacién hemos instilado
una o dos gotas de un colirio anestésico,
preferible la novesina. La aplicacién del
anestésico tiene por fin anular toda se-
crecion refleja, al interrumpir el arco re-
flejo.

La diferencia existente entre la prue-
ba de Schirmer I y la prueba de secre-
cién basal nos da el valor de la secrecién
refleja.

Secrecidn refleja =
== 'secrecién total (Schirmer 1) —
— secrecién basal.
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Fi1G. 5-10. Aplicacién del colirio anestésico de no-
vesina. Este medicamento es el anestésico mds ade-
cuado para su empleo en contactologia.

Prueba de Schirmer Ii

Tiene por finalidad la medida de la
secrecion lagrimal refleja.

La prueba se realiza de la misma ma-
nera que en la determinacién de la secre-
cién lagrimal basal, pero excitando la
mucosa nasal del individuo por medio de
un algoddén seco que la irrite por frota-
cién. En la mucosa nasal no se debera
aplicar ningtin anestésico,

La medicién de la banda de papel co-
locada en el ojo se deberd realizar al fi-
nalizar los 2 minutos.

Una Jongitud de papel humedecido in-
ferior a‘*los 15 mm al finalizar los 2 mi-
nutos es indicativa de una insuficiencia
de la secrecién lagrimal refleja.

: NS
\\\\\

A 3
Anestesia con
un colirio
de novesina

v,

Doblar el papel
a nivel de la
primera graduacién

Introducir la parte
doblada en el tercio
externo del parpado a los 5 minutos

inferior

Cerrar los péarpados

Medir la longitud
durante 5 minutos

del papel mojado

Fig. 5-11. Prueba de secrecion basal.
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1

Introducir la parte
dobfada en el tercio
primera graduacion externo del parpado
inferior

Doblar el papel
un colirio a nivel de |a

Anestesia con

de novesina

t
Cerrar los péarpados Excitar la mucosa Medir la longitud
durante 2 minutos nasal con un del papel mojado
algodén a los 2 minutos

Fic. 5-12. Prueba de Schirmer II. Con

Prueba de Schirmer HI

Esta prueba es apenas utilizada pues
presenta dificultades para su ejecucion.
Estudia la secrecién lagrimal refleja,
pero a diferencia del Schirmer II la esti-
mulacién se realiza provocada por el sol.

Prueba del rosa de Bengala

Esta prueba tiene por finalidad la ex-
ploracién indirecta de la reduccién del
volumen de l4grimas.

La prueba se realiza de la manera si-
guiente:

—Previamente se anestesia la cérnea
'y conjuntiva mediante la instilacién de
un colirio de novesina, aplicando una o
dos gotas en el fondo del saco conjunti-
val.

—Después se instila una gota de la so-
lucién de rosa de Bengala al 1 por 100
en el fondo de saco conjuntival de am-
bos ojos.

—Transcurridos 30 segundos a la ins-
tilacién del rosa de Bengala, se realiza
un lavado del fondo del saco conjuntival
mediante una solucién de suero fisiolégi-
co al 0,9 por 100.

—Inmediatamente después del lavado
se realiza un examen con la ldmpara de
hendidura, buscando los puntos y zonas
que aparecen coloreados en rojo.

El colorante vital rosa de Bengala tie-
ne la propiedad de impregnar o tefiir las

esta prueba se mide la secrecion refleja.

B

células degeneradas o muertas, sobre
las cuales se fija electivamente.

La reduccidén del caudal lagrimal da
origen a una degeneracién de las células
epiteliales corneoconjuntivales, en parti-
cular en la zona de la hendidura palpe-
bral.

En los casos que la prueba del rosa de
Bengala es positivo, aparecen dos trian-
gulos punteados cuyas bases correspon-
den al limbo esclerocorneal v que-se ex-
tienden por la conjuntiva del lado nasal
y temporal en el drea descubierta de la
hendidura palpebral. La zona corneal
afectada y que aparece con un punteado
rojo es la que se extiende en los dos ter-
cios inferiores.

La prueba del rosa de Bengala ha que-
rido ser cuantificada segin la extension
de las zonas degeneradas o necrosadas.

!
|
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F1G. 5-14. Prueba con rosa de Bengala positiva (II).

Las lesiones corneoconjuntivales que
pone en evidencia la prueba del rosa de
Bengala pueden agruparse en tres tipos:

1. Tipo A. Dos anchos tridngulos ro-
jos que ocupan la conjuntiva a cada lado
de la cérnea, y vértice en los dngulos in-
terno y externo de la conjuntiva, impreg-
nando también el segmento inferior de
la cérnea.

2. ‘Tipo B. La coloracién estd reduci-
da a una banda estrecha con el mismo
emplazamiento citado anteriormente.

3. Tipo C. Coloracién microscopica
no homogénea, donde dnicamente se ven
manchas diseminadas.

Los tipos A, B y C son denominados
también grados 1.°, 2.° y 3.° respectiva-

mente. Una causa de error e ser la
aparicién de una zona coloreada roja en
el punto donde se aplicé anteriormente
papel de filtro para realizar un Schirmer.

Prueba de dilucién de Norn

Por este método es estudiada la dis-
minucidén de la secrecién de las lagrimas
mediante la utilizacién de una mezcla de
rosa de Bengala y de fluoresceina que se
instila en el fondo del saco conjuntival
(0,01 ml).

La mezcla de rosa de Bengala y fluo-
resceina da una coloracién roja inten-
sa al flujo lagrimal inmediatamente a su
aplicacién, pero en condiciones normales
después de transcutrir cinco minutos el
colorante se diluye en las ldgrimas v la
coloracién a la lampara de hendidura apa-
recerd de color amarillo o naranja pa-
lido.

En el caso de un ojo afecto de una re-
duccién de la secrecién, a la observaciéon
biomicroscdpica la secrecién aparecera de
una coloracién roja, por no existir dilu-
cién suficiente.

»

Pruebas cualitativas de la secrecién
lagrimal

En las pruebas cualitativas de la se-
crecién lagrimal se estudian esencialmen-
te: examen de la secrecién mucosa, exa-
men de las proteinas lagrimales y tiempo

I
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de humectacién o estabilidad de la peli-
cula lagrimal.

Las pruebas cualitativas de la secrecidén
lagrimal son poco empleadas en oftalmo-
logfa; su mayor empleo en la préctica, en
estos Gltimos afios, ha sido por el empleo
masivo de las lentes de contacto.

Examen de la secrecién mucosa

El mucus en la ldgrima juega el im-
portante papel de disminuir la tensién su-
perficial de las ldgrimas y convertir la
superficie hidréfoba del epitelio corneal
en una superficie humectante hidréfila.

Asi como en clinica el examen de la
valoracién del mucus es importante en
algunas enfermedades oculares, como
puede ser el seudopénfigo ocular, en con-
tactologia contrariamente no es empleado.

Los métodos para apreciar la secre-
cién mucosa son:

Coloracién vital especifica al azul al-
cidn. En este método se emplea una mez-
cla de tetrazolio y azul alcidn, de la que
se instila en el ojo 6,01 ml.

En el caso de un sujeto normal, me-
diante la lampara de hendidura se obser-
va en el fondo de saco conjuntival infe-
rior un filamento de mucus, el cual apa-
rece muy netamente coloreado en azul.
En el ojo patoldgico no existe este fila-
mento; solamente algin trazo de colora-
cién azulada.

Cuando el filamento aparece colorea-
do de rojo por el tetrazolio, ello traduce
la presencia de una sobreinfeccidn.

Reaccion al PAS. Tiene por finalidad
la determinacién de la presencia de mu-
cus. Para la realizacién de este método

“se utiliza una banda de algodén coloca-

da en el fondo de un saco conjuntival in-
ferior durante 5 minutos. La conjuntiva
no serd anestesiada y el algoddn serd de
unas dimensiones aproximadas de 1 cm
de largo y unos 3 mm de grosor.

Lentes de contacto

Al finalizar los 5 minutos, el trozo de

algodén es retirado del fondo de saco
conjuntival y colocado en una placa de
vidrio en presencia del reactivo PAS. El
cambio de coloracién es puesto en evi-
dencia un minuto mds tarde y se compa-
ra con una muestra reconocida como nor-
mal.

Cuando existe mucus se ve aparecer
una coloracién violeta oscura sobre el
algoddén con el que hicimos la prueba,
por lo que la prueba se considera posi-
tiva. Si la coloracién del algodén no se
modifica, la prueba se considera negativa.

" Biopsia conjuntival. Para la determina-
cién del mucus en la secrecién lagrimal
también se emplea la biopsia conjuntival,
pues determinando el ndmero de células
mucosas podemos valorar la importancia
del déficit mucoso.

Para realizar la biopsia conjuntival se
ejecuta de la manera siguiente:

—Anestesia local, mediante la instila-
cién de un colirio anestésico (novesina,
tetracaina, etc.), repetida varias veces du-
rante dos minutos.

—~Colocacién de un blefarostato.

—Toma de un colgajo conjuntival de
5 mm de largo por 2 mm de ancho de la
parte inferior del sector nasal.

—~Colocacién del colgajo extirpado so-
bre una ldmina portaobijetos.

-——La toma es colocada en una solucién
de alcohol de 95° y coloreada por el PAS.

La conjuntiva en condiciones norma-
les en el sector donde se realiza la toma
contiene de 10 a 15 células mucosas por
campo a una amplificacién de 200 au-
mentos. Cuando existe un déficit muco-
so la biopsia conjuntival pone en eviden-
cia una disminucién o hasta una ausen-
cia del nimero de células mucosas.

En la actualidad estd en estudio y con
resultados prometedores la valoracién del

La secrecion lagrimal
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PRUEBAS UTILIZADAS PARA EL ESTUDIO DE LA FUNCION LAGRIMAL

(SEGUN MORAX Y SARAUX.)

Tipo de exploracion

Modalidades prdcticas

Resultados

Prucba de
Schirmer

Prueba de
secrecion basal

Prueba de
Shirmer 1I

Prueba del
rosa de Bengala

Prueba de
dilucién de
Norn (rosa
de Bengala--
fluoresceina)

Prueba con el
azul de alcidn

. Biopsia
conjuntival

Determinacién
de la lisozima
de las l4grimas

Prueba de
humectacién
corneal

Estudio cuantitativo
de la secrecién lagri-
mal total (basal +
refleja

Estudio cuantitativo
de la secrecion lagri-
mal basal

Estudio cuantitativo
de la secrecion lagri-
mal refleja

Estudio cuantitativo
global indirecto de la
secrecién lagrimal

Estudio global de la
secrecién lagrimal

Estudio cualitativo de
la secrecién mucosa
conjuntival

Estudio cualitativo y
cuantitativo de las
células de la secre-
cién mucosa conjun-
tival

Estudio cudlitativo de
las ldgrimas

Estabilidad del filme
lagrimal

— Sin preparacidén

— Sin anestesia

- Tira de papel en
el tercio externo
del ojo

— Anestésico de con-
tacto conjuntival

— Anestésico de con-
tacto conjuntival
después de excita-
cién de la mucosa
nasal

— Impregnacién de
la conjuntiva o de
la cérnea

— Instilacién de azul
de alcidn en el
fondo de saco
conjuntival

— Toma de un col-
gajo en el fornix
inferior.

— Légrimas en un
medio Agar y es-
tudio de la lisis
a las 24 horas

~— Tiempo de apari-
cién de las zonas
de desecacién
corneal

10 mm a los 5 min.:
hiposecrecién global
5 mm a los 5 min.:
hiposecrecién basal

15 mm a los 2 min.:
hiposecrecién

3,5 patoldgica

color rojo: hiposecre-
cién. )
color amarillo palido:
secrecién normal

ausencia de coloracién
azul: déficit de mucus.

disminucién -del poder
de lisis en los sindro-
mes Secos.

25 seg.: filme lagrimal
estable

15 seg.: filme lagrimal
inestable

s
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Lentes de contacto

A B c
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FIG. 5-16, Prueba de Ia fluoresceina para determinar la estabilidad de la pelicula lagrimalb

mucus mediante la dosificacién de la he-
xXo0samina, ‘

Examen de las proteinas lagrimales

Uno de los exdmenes mds practicados
para el estudio de las protefnas de la 14-
grima es la valoracién de la lisozima. El
método empleado para ello consiste en
poner en presencia de ldgrimas un me-
dio de. Agar, lo cual se realiza de la ma-
nera siguiente:

. —Se coloca en el fondo de saco con-
juntival un trozo de 5 mm de una banda
de papel de Schirmer y se recubre por
el parpado inferior.

—El papel se retirara cuando esté to-
talmente humedecido.

) ——'~Si el papel contiene un exceso de
liquido se le seca con un papel de filtro.

—La banda se coloca en un medio de
Agar,

-I°)espués de 24 horas de incubacién
a 37. C se mide la zona de migracién a
partir de la extremidad de la lisozima.

—La medicién se realiza mediante una
lectura con un sistema Optico amplifica-
fior.. Un valor igual o superior a 21,5 mm
indica normalidad en 1a accién lisozimica
de las l4grimas.

Estabilidad del filme lagrimal

Esta es la prueba més utilizada en con-
tactologia para el estudio de la calidad
del filme lagrimal. '

Se considera que un filme lagrimal es
estable cuando el liquido humecta espon-
tdneamente y de una manera total la su-
perficie sélida corneoconjuntival sobre la
cual reposa.

.También es posible formar un filme la-
grimal relativamente espeso sobre una su-
petficie no mojable. '

Normal

Anormal

b
Segundos

Fig. 5-17. Tiempo de ruptura del filme lagrimal,

La secrecion lagrimal

La estabilidad del filme es tanto ma-
yor cuanto mayor sea su adelgazamiento
gin originarse su ruptura. Los elementos
que condicionan la estabilidad del filme
lagrimal son en la actualidad mal conoci-
dos, si bien sabemos la importancia esen-
cial del mucus. En circunstancias fisiolé-
gicas, el filme lagrimal es estable en el
espacio de tiempo que separa dos par-
padeos.

Si después de un parpadeo se evita el
cierre palpebral, transcurrido cierto tiem-
po se va a producir la ruptura del filme
lagrimal, y van a aparecer unas zonas se-
cas no humectadas por la pelicula lagri-
mal. '

En la préctica, el método mas simple
para estudiar la estabilidad del filme la-
grimal es la medida del tiempo que es
necesario que transcurra para la apari-
cion de estas zonas secas. Esta prueba
ha sido denominada por Norn, en 1969,
tiempo de humectacion corneal. Esta
prueba también se conoce con las siglas
BUT («break up time»). La aparicién de
zonas de desecacién bajo la luz cobalto
al biomicroscopio es signo de un filme
lagrimal de calidad mediocre.

Las zonas de desaparicién de la fluo-
rescencia o de roturas del filme lagrimal
pueden ser:

—Localizadas pero de situacién cons-
tante en observaciones sucesivas.

—Localizadas pero de situacién varia-
ble en cada observacién.

En el primer caso de los citados an-
teriormente se pensard en una causa cor-
neal o palpebral. En el segundo caso co-
rresponde més bien a una anomalia de la
capa mucoide o lipidica.

La prueba de estabilidad del filme la-
grimal se realiza de la manera siguiente:

—Instilacién de una solucién de fluo-
resceina sin anestesia en el fondo de sa-
co conjuntival inferior.

1

EVAPORACION

Capa
¢ lipidica

I. FILME LAGRIMAL ESTABLE

T o

DIFUSION

A

=

. FORMACION DE UNA MANCHA SECA

Fic. 5-18.

Mecanismo de ruptura del filme
mal.

mucoide

Epitelio
corneal

lagri-
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Debemos sefialar aquf que el filme es
artificialmente alterado por los colirios
anestésicos, en particular por la cocafna
y las sustancias surfactantes catiénicas.

—Observacién de la pelicula lagrimal
al biomicroscopio con luz cobalto con
una hendidura estrecha.

—>Se ordenard al paciente parpadear
y, después de abrir los ojos, con la mira-
da de frente y adelante se mediré el tiem-
po de aparicién de las zonas de deseca-
cién de la cérnea.

—Se repetird este examen tres veces
Y se anotaran la situacién y el ndmero de
zonas de desecacién.

Para la lectura de los resultados hay
que considerar que un filme inestable tio-
ne un tiempo de humectacién inferior
a 10 6 15 segundos. Los valores iguales a
estas cifras indican una estabilidad nop-
mal de la pelicula lagrimal,

Respecto al citado tiempo de aparicién
de las zonas azules sobre la fluorescencia
verde, todos los autores estdn de acuer-
do en considerar que cuando aparecen
antes de los diez segundos se puede ha-
blar de un filme patolégico.

Cuando en el examen se observa una
zona de desecacién que ocupa siempre
la misma posicién, con frecuencia se tra-
ta de una anomalia del epitelio corneal,
como puede ser una erosidn.

TERAPEUTICA EN LOS TRASTORNOS
DE LA SECRECION LAGRIMAL

Un trastorno lipidico puede estar en
relacién con la presencia de una infesta-
cién por el Demodex- folliculorum homi-
nis, cuya existencia puede notarse por la
presencia de una envoltura transldcida
en la base de las pestafias. De este pro-
blema volveremos a hablar en el capitulo
dedicado al examen previo.

Es de gran interés el tratamiento mé-
dico de los problemas de Ia secrecién la-

Lentes de contacto

grimal, dado que con la actuacién del of-
talmélogo en estos casos se pueden solu-
cionar gran nimero de casos en los que
Su trastorno patoldgico constituirfa una
seria contraindicacién al empleo de len-

tillas de contacto.
Ante la presencia de un trastorno de

la secrecién lagtimal, es unicamente el
médico quien retine los conocimientos
cientificos y legales para poder prescribir
un tratamiento medicamentoso,

Teniendo en cuenta que la ldgrima
comprende tres fases, lipidica, hidrica y
mucoide, antes de prescribir un trata-
miento deberemos conocer qué fases se
encuentran afectadas para actuar de una
manera especifica sobre ellas.

La accién més eficaz sobre Ia secre-
cién hidrica (glandulas de Krause y Wol-
fring) se obtiene con simpaticoliticos, de-
rivados yodados y la belladona 15 CH.

Para actuar sobre Ia fase mucoide (cé-
lulas mucoides, criptas de Henle y glan-
dulas de Manz) se reeurrird a un trata-
miento a base de vitaminoterapia A, E,
B:, Bo vy la Cistina, obteniéndoge algunos
resultados positivos.

Para actuar sobre Ia fase lipidica utili-
zaremos el bepantene y la biotina. En los
casos que exista una infestacidn por el
Demodex folliculorum hominis, la apli-
cacién de una pomada de 6xido de mer-
curio al 1 por 100 da buenos resultados.

Un medicamento que merece especial
atencién respecto a las hiposecreciones
lagrimales es Ia eledoisina trifluoracetato,
producto comercializado con el nombre
de Eloisin. Este producto es un endeca-
péptido que fue aislado por vez primera
a partir de las glandulas salivares de un
molusco cefalépodo (Eledone moschata),

.pero que en la actualidad se obtiene sin-

téticamente. Sus efectos terapéuticos se
caracterizan por conseguir una estimula-
cién de las glandulas lagrimales. EI Eloi-
sin se utiliza normalmente mediante la
instilacién conjuntival de 1 gota 3 veces
al dia, bajo control médico,

La secrecion lagrimal

Los déficit cualitativos en los compc3~
nentes lipoides y mucoides son més difi-
ciles de corregir que cuando es la fase
hidrica la afectada.

En la actualidad diversos laboratorios
trabajan para la consecucién de un sus-
tituto de la ldgrima, para su aplicacién
practica en los casos de déficit c.le las
fases mucosa e hidrica. Esto.indlca la
importancia que tiene conseguir un pro-
ducto con fuerte afinidad por la superfi-
cie corneal. Entre los productos logrados
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hasta la fecha merece ser citado el pro-
ducto comercializado con ¢l nombre de
Tears Naturale. Este preparado estd ba-
sado en la obtencién de un polimero que
imita la mucina conjuntival, de tal mane-
ra que pueda normalizar los estados defi-
citarios de mucina, asi como aumentar el
tiempo de retencién en los déficit hidri-
cos, consecuencia de la adsorcién del po-
limero en la superficie’ corneal. Este pro-
ducto actiia igualmente de una manera
favorable sobre el tiempo de ruptura del
filme lagrimal. ~




