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EXPLORACION BASICA

Anamnesls/Resefia

+ Movilidad y prueba de obstaculos
BExploracién a distancia
Percusién sence

Test de Schirmer

=

rEX R

+ Sedacién/Bloqueos loco-regionales

Blomicroscopfa/Lfmpara hendidura
7. Tonometrfa

+ Gonioscopia

:: Tinciones superficie ocular

+ Exploracion bajo membrana nictitante

10. Pruebas complementarias

ORDEN
o

cuLTivo
CITOLOGIA

ECOGRAFIA




Anamnesis/Resefia
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FICHA OFTALMOLOGICA

Aptiud
- Amblente habitual/Historial viajes
+ Informacion esamen pre-compra

* Pauta

+Reacciones anaflifcticas = farmacos
- Signos cifnicos

+ Histortal ocular previo y tratamientos

+ Contacto con otros animales ¢ historial médico

+ Historial médico sistémico previo y tratamientos

Movilidad y prueba de obstaculos
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Examen a distancia

Percusion senos

Test de Schirmer (STT)

Tiros
o Tipo I: porcién acucsa basal + refleja D ‘
£

o Tipo Il porcién acucsa basal
VALoRes DE rererenciA 20-30 mm/min (STT | = STT 1)

M e

Respuesta de amenaza
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Aferente (sensitiva)

Eferente (motor)

w (Il pc)
Faclal (VIi pc)
Abducens (VI pc)

Parpadeo/Movimiento cabeza
Retraccion globo/Protrusion MN




Reflejo palpebral
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Aferente (sensitiva)

Eferente (motor)

Trgémino (V pc)
Facial (VI pc)

Parpadeo
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Reflejo de deslumbramiento o e

Aferente (sensitiva) Optico (Il pc)
Faclal (VIi pc) Parpadeo/Movimiento cabeza
Abducens (VI pc)  Retraccién globo/Protrusién MN

Eferente (motor)

Reflejos pupilares directo y consensuado ol e

Aferente (sensitiva)

Eferente (motor)

Optico (Il pc)

Oculomotor (I!l pc)

Contraccién pupilar

L
p
Reflejos pupilares directo y consensuado “’?'»'5" T
Aferente (sensitiva) Optico (Il pc)
Eferente (motor) Oculomotor (Il pc) Contraccién pupilar
'

Reflejo corneal
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Aferente (sensitiva)

Eferente (motor)

Thgémino (V pc)
Facial (VI pc)
Abducens (V| pc)

Parpadeo
Retraccion globo/Protrusion MN

Sedacién “’?I&;" i

Detomidina  0,02-0,04 mg/kg IV
Romifidina  s075.0kgv = Butorfanol 001002 mg/kg v
Xllacina 0,5-1 mg/kg IV

1-2 ml LIDOCAINA 2%
Inicio accion: 4-6 min
Duracién total: 1-1,5 h
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Bloqueos loco-regionales
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o AKINESIA (N. motores):

(n. facial)

q
hasta reflejo palpebral
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Bloqueos loco-regionales

P T—

Bloqueos loco-regionales

o ANESTESIA (N. sensitivos):

- N.infretroclear (rama oftalmica n. trigémino)
N- (rama oftalmica n. trigémino)
N. w (rama oftalmica n. trigémino)

(rama maxilar n. trigémino)

o ANESTESIA (N. sensitivos):

- N.infratrodear (rama oftélmica n. trigémino)
N.M (rama oftalmica n. trigémino)
N. w (rama oftalmica n. trigémino)

(rama maxilar n. trigémino)
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Bloqueos loco-regionales

P T—

Bloqueos loco-regionales

o ANESTESIA (N. sensitivos):

- N.infratroclear (rama oftalmica n. trigémino)
N- (rama oftalmica n. trigémino)
N. w (rama oftalmica n. trigémino)

(rama maxilar n. trigémino)

o ANESTESIA (N. sensitivos):

- N.infratrodear (rama oftélmica n. trigémino)
N.M (rama oftalmica n. trigémino)
N. w (rama oftalmica n. trigémino)

(rama maxilar n. trigémino)

P T—

Bloqueos loco-regionales

o ANESTESIA (N. sensitivos):

- N.infratroclear (ama oftalmica n. trigémino)
N- (rama oftalmica n. trigémino)
N. w (rama oftalmica n. trigémino)

(rama maxilar n. trigémino)




Biomicroscopia/Léampara de hendidura " g em—
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“ 1. DIFUSA
.‘\ Intensidad luz baja-media (5 6 12 mm)

Biomicroscopia/Lampara de hendidura

y —

.9 2 HENDDURA gruesa
, Intensidad luz alte media
[ fina

(0,8 mm)
(0,2 mm)
0,1 mm)

Biomicroscopia/Léampara de hendidura (’K"

Q

x610
(hendidura regulable de 0,2 a 4 mm)

Biomicroscopia/Lampara de hendidura

y —

(Aqueous flare) Inclinacién 45°

indicativo de UVEITIS ANTERIOR EXUDATIVA

't
o |
1 e l )
)

Inclinacion 45°

indicativo de UVEITIS ANTERIOR EXUDATIVA




Biomicroscopia/Lampara de hendidura
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Inclinacién 45°

Indicativo de UVEITIS ANTERIOR EXUDATIVA

Tonometria
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Tros
o APLANACION (TonoPeh®)
o REBOTE o IMPACTO (TohoVet®)

Varores pe rererencia: 15-30 mmHg

g ~
i

Tonometria

APLANACION: TonoPen® ~

Tonometria

APLANACION: TohoPeh®

Tonometria

APLANACION: TonoPen®

Tonometria

REBOTE o IMPACTO: TohoVet™




Gonioscopia oo s
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Oftalmoscopia {. R—

Imagen Invertida Derecha Derecha
Magnificaciéon Baja Intermedia Alta
Campo visual Mw Intermedio Menor

Vision  Mono/Binocular Monocular Monocular

\)

Oftalmoscopia .‘ TS

0,3 ml TROPICAMIDA 1% colirio
< n‘\-l (Parasimpaticolitico)

Midriasis completa: 10-20 min
R~ 0 0, oouum
!\"" ’6’ Duracién total: 4-6 h

Oftalmoscopia {. R—

INDIRECTA

Imagen  invertda

Magnificacion Baja
Campo visual Mayor
Vision - Mono/Binocular

Oftalmoscopia { TS

INDIRECTA

Oftalmoscopia {. R—

INDIRECTA




Oftalmoscopia
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INDIRECTA

Oftalmoscopia {. e

PANOPTIC® o

Imagen Derecha

.- Magnificacion Intermedia
Intermedio

Campo visual

nn - Visiéon Monocular

Oftalmoscopia 4‘,:‘: ——

DIRECTA

Imagen Derecha
Magnificacion Alta
n Campo visual Menor
Visién Monocular

Oftalmoscopia {. e

DIRECTA

Oftalmoscopia

DIRECTA

Oftalmoscopia {. e

DIRECTA




Tinciones superficie ocular
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. Fluoresceina

= 11

D Rosa Bengala g;

D Verde Lisamina

at
' \ U ..Ka;
-

Tinciones superficie ocular v o

Preparacion tinciones a partir de tiras colorantes

Tinciones superficie ocular:

FLUORESCEIN A/ ¥ sz

ULCERAS CORNEALES

Tinciones superficie ocular: FLUORESCEINA o e

ULCERAS CORNEALES

Tinciones superficie ocular:

FLUORESCEINA ¥ iz~~~

ULCERAS CORNEALES

Tinciones superficie ocular: FLUORESCEINA o e

TIEMPO ROTURA LACRIMAL (TBUT)
Varones pe rererencia > 10-13 8 v '

s

CALIDAD 0 ESTABILIDAD (porcién mucinica y/o lipidica) DE LAGRIMA




Tinciones superficie ocular: FLUORESCEINA ‘{'33"' e
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MENISCO LACRIMAL

CANTIDAD (porcién acuosa) DE LAGRIMA

Tinciones superficie ocular: FLUORESCEINA A g

TEST DE JONES

VaLoRes DE ReFEreNciA € B M (hasta 20 min) —

Tinciones superficie ocular: FLUORESCEINA “'35 e

TEST DE SEIDEL ¢ 1

Tinciones superficie ocular: ROSA BENGALA g

Exploracién bajo membrana nictitante ‘{ g em—

oo e EXPLORACION BASICA

1. Anamnesis/Resefia "

+ Movilidad y prueba de obstaculos
BExploracién a distancia
Percusién sence

Test de Schirmer

areN

+ Sedacién/Bloqueos loco-regionales

ORDEN

%

CuLTIVO
Tonometrfa CITOLOGIA

+ Gonioscopia

:: Tinciones superficie ocular

+ Exploracion bajo membrana nictitante

10. Pruebas complementarias
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Cultivo/Citologia superficie ocular

p S——

Cultivo/Citologia superficie ocular

1° Cumvo 2° CrroLoGiA  DESPUES pE ANESTESICO TOPICO

ANTES DE TINGIONES i, ‘

G -~ 9
! Cultivo o
=il - B )

Antibiograma

e

Cultivo/Citologia superficie-ocular
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Cultivo/Citologia superficie ocular

e

Cultivo/Citologia superficie ocular

ICERX
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Cultivo/Citologia-superficie ocular

Panéptico rapido
(Diff-Quick)

\ 2-4 muestras/ojo )
O V-5
& &

Si abundantes bacterias. .. hcléh de GRAM

11



4wz~~~ Cultivo/Citologia superficie ocular

1. Elementos celulares normales

2. Patrén celular predominante (inflamacién [tipo] vs. neoplasia)

3. Elementos no celulares

28/1/20

{v ===~ Cultivo/Citologia superficie ocular

4wz~~~ Cultivo/Citologia superficie-ocular

oot EXPLORACION BASICA

1. Anamnesis/Resefia "

+ Movilidad y prueba de obstaculos
BExploracién a distancia
Percusién sence
Test de Schirmer

+ Sedacién/Bloqueos loco-regionales

6. Blomicroscopfe/Lémpara hendidura
7. Tonometrfa

+ Gonioscopia

:: Tinciones superficie ocular

+ Exploracion bajo membrana nictitante

10. Pruebas complementarias

ORDEN

Ecografia ocular

o e Ecografia ocular

o Ecografia convencional “-m“ﬂ
+ Modo B (Brillo)

T
|
P
[¢]
S

12



T Ecografia ocular

PREPARACION SONDA
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Ecografia ocular

T Ecografia-ocular

p S—

Ecografia ocular

CORTES

Ecografia ocular

» Endotelio/Mb. Descemet

= Cép. anterior cristalino

u Iris
Qrrssnnnnnnnnnnnsn u Cuerpo ciliar

< = = u unnn Cap. posterior cristalino

Cuerpo vitreo

IMAGEN ECOGRAFICA NORMAL

= u Retina/Coroides/Esclera

= Nervio 6ptico

Ecografia ocular

IMAGEN ECOGRAFICA NORMAL

Ly
# & Msculos extraoculares

™ = w u 4 Borde dseo orbitario

13



Ecografia ocular

I DOPPLER

COLOR
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oo e Ecografia ocular

PRE

Ecografia-ocular

Cruzado
Macho castrado
22 anos

15 MHz \ /

Macho castrado
15 afos
15 MHz \ /
oo e Ecografia ocular

KWPN

Ecografia ocular

Cruzado
Yegua
8 afos

15 MHz \ /

Macho castrado
17 anos
15 MHz \ /
oo e Ecografia ocular

Cruzado
Macho entero
2 anos

15 MHz \ /
6

14



o sy Ecografia ocular

Cruzado
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oy e Ecografia ocular

PRE

Macho castrado
15 anos
15 MHz . /
o sy Ecografia-ocular

Cruzado

Macho castrado
14 anos
15 MHz \ /
oy oo Ecografia ocular

PRE
Macho castrado
14 anos

15 MHz \ /

Macho castrado
13 anos
15 MHz . /
o sy Ecografia ocular

PRE
Macho castrado
12 anos

15 MHz . /

Medicacién tpica directa: COLIRIO/GEL/POMADA

v

INDICACIONES
o Pacientes colaboradores (buen caracter y/o proceso no doloroso)
o Posologia no intensiva/a corto plazo

TiPos
o COLIRIO EN SOLUCION: soluto totalmente disuelto en disolventé liquido
o COLIRIO EN SUSPENSION: particulas soluto suspendidas en disolvente liquido
o GEL/POMADA

Solucion

Suspension

15



{. Hoapite lnkc Vedaiar

entre aplicaciones (10 minutos gel/pomada)
Desechar entre 7 dfas (monodosis) y 1-mes (multidosis)
m‘m*u(colirios en suspension)
Conservacion en @-8°0)

Orden aplicacién demenos amés viscoso

0,2 ml (colirio) © 0,5 em (gel/pomada) suficiente
5-7 minutos separacién

© 00 o0 0 o0

{. Hoapite lnkc Vedaiar

INDICACIONES

o Pacientes no colaboradores (mal caracter y/o proceso doloroso)
o Posologia intensiva/a largo plazo

TiPOSs: comercial o casero

28/1/20

@

—— L 9
VISCOSIDAD Colirio < Gel/Pomada
TIEMPO CONTACTO SUPERFICIE OCULAR Colirio < Gel/Pomada
SOLUBILIDAD ACUOSA Colirio > Gel/Pomada
A SOLUBILIDAD OLEOSA Colirio < Gel/Pomada
AN\ AFECTACION VISUAL Colirio < Gel/Pomada
N FACILIDAD APLICACION Colirio > Gel/Pomada

> ,@?ANCIA/CONFORT OCULAR

Colirio > Gel/Pomada

PEVCIWLACERACION CORNEAL Gel/Pomada CONTRAINDICADO

INDICACIONES

o Pacientes no colaboradores (mal carécter y/o proceso doloroso)

o Posologia intensiva/a largo plazo

Tiros: comerclal o casero

C and ofa
Lavage System for Medication of the Eye

{. Hompie lric et

16
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JF S— —

« Material estéril (o lavado con povidona yodada diluida en SSF 1:50) o 1% eleccion

« Necesario sedacién + anestesia tépica/locorregional - Mie flslolégloo/Melor reparto medicacén (volumen requerido = 0,2 mi)

« Puede asociarse a bomba infusién (1 medicacién por bomba) Anestesia locorregional:

- Salida tnica o multiple - Bloqueo MOTOR: (n. facial)
- Bloqueo $ENSMVO:  N. frontal (ama oftélmica n. trigémino)
e . (rama oftalmica n. trigémino)

{' Hoapita lnkc Vedaiar

o Venttrak: 2° eleccion (solo si dorsal no posible) MATERIAL

- Menos fisiol6gico/Peor reparto medicagiin (olumen requerido - 08 ml)
Anestesia locorregional:
Bloqueo MOTOR: (n. facial)
Blogueo SENSITIVO: N. Infratroclear (ama oftaimica n. trigémino)

(rama maxilar . trigémino)

—E

COLOCACION COLOCACION

17



Medicackén t6pica indrecta: CATETER SUBPALPEBRAL (¥ =

MANTENIMIENTO Y REPARACION

- Inspeccién diarfa zonas de rooe (superficie ocular y piel)

- Revisién diaria integridad diferentes partes y pemeabilidad

«  Limpieza (SSF + povidona yodada) y/o cambio tap6én distal (cada 3-7 dias)
- Limpieza tubo (SSF + aire)

- q
Medicacién tpica indirecta: CATETER SUBPALPE‘R% -

PROTECCION

Angel Ortillés

aortilles@gmail.com
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Medicacién t6pica indirecta: CATETER SUBPALPEBRAL “' U e et

PROTECCION

Equivizor™ eVysor

Medicacién t6pica indirecta: CATETER SUBPALPEBRAL “' U e et

RETIRADA
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