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RESUMEN.

En este este articulo se presentan las particularidades
anatomicas v fisiologicas, los principales métodos de
exploracion oftalmolégica, asi como las patologias
oculares de presentacién mas frecuente en los reptiles
mantenidos en cautividad. Asimismo, se abordaran
las condiciones de manejo a que son sometidas estas
especies y que son responsables, en muchos casos,
de afecciones oculares especificas.

Palabras clave:. Oftalmologia: Reptiles.

INTRODUCCION.

Las patologias oculares representan una parte
importante en la clinica de pequefios animales,
perros y gatos, constituyendo una especialidad
desde hace varios anos. Actualmente, y cada vez
con mas frecuencia, los veterinarios deben exami-
nar los ojos enfermos de otras especies considera-
das como “exdéticas”, entre las que se encuentran
los reptiles (Tabla I). Sin embargo, ante estos ani-
males es preciso considerar y plantearse las
siguientes cuestiones??: 42);

- Qué sabemos sobre el habitat y comportamien-
to de una especie de reptil en su medio natural.
Algunas especies, aun en cautividad, siguen sien-
do salvajes y sus reacciones no deben compararse
a las de perros y gatos.

- Qué particularidades oculares anatomicas y
fisiologicas tienen estas especies, asi como cuales
son sus necesidades de temperatura, humedad,
alimentacion, iluminacion, entre otras.

- Qué afecciones sistémicas propias de estas
especies tienen repercusion ocular y que, al igual
que ocurre en mamiferos, es preciso conocer.

- Cuando podemos aplicar las pautas de trata-
miento ocular, habituales de los mamiferos, en los
reptiles.
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ABSTRACT.

This paper describes the specific ocular anatomy,
physiclogy and the most common ocular disorders
seen in captive reptiles. Ophthalmic diagnostic
procedures are also described in detail. The effects of
incorrect nutrition and management are discussed as
cause of ocular disease in reptiles.
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Por todo ello, en este articulo pretendemos
exponer las particularidades anatémicas y fisiolo-
gicas, los métodos de exploraciéon empleados y las
patologias oculares mas frecuentes que se presen-
tan en las principales especies de reptiles, mante-
nidas en cautividad.

Anatomia vy fisiologia.

Parpados v anexos.

Las conformaciones anatémicas de los parpa-
dos y anejos varian dependiendo del grupo e
incluso de la especie de reptil de que se trate.

- Parpados: En los lagartos los parpados infe-
riores estan bien desarrollados, poseen mucha
movilidad v su contacto sobre la cornea es mayor
que en otros reptiles. En algunas especies de sau-
rios, algunas de las escamas del parpado inferior
son transparentes (o estan ausentes), de tal forma
que permiten una vision parcial aun con los par-
pados cerrados®. En cocodrilos esta mas desarro-
llado el parpado superior conteniendo un tarso
6seo. También presentan un tercer parpado o
membrana nictitante que se desliza a través de la
cornea himeda®®?. En los camaleones los parpa-
dos aparecen fusionados excepto en la zona cen-
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Tabla 1. Grupos de reptiles mas frecuentes mantenidos en cautivid

ad.

Clase Reptilia

Orden Squamata

Orden Chelonia Orden Crocodylia

Suborden Suborden Suborden Suborden Suborden
Sauria Ophidia Cruptodira Pleurodira Eusichia
lguanidae: Boidae: Testudinidae: Pelomedusidae: Crocodylidae:
- lguana - Boa - Tortugas de tierra - Tortugas - Cocodrilos
- Basiliscos - Pitén afroamericanas - Caimanes
- Anolis - Anaconda
Agamidae: Colubridae: Emydidae: Chelidae:
- Lagarto cola espinosa - Falsa coral - Galapagos - Tortugas
- Dragon chino - Serpiente del maizal austroamericanas
- Agamas
Chamaeleonidae: Chelydridae:
- Camaleones - Tortugas mordedoras
Gekkonidae: Trionychidae:
- Gecos - Tortugas caparazon blando
Scincidae:
- Escincos
Varanidae:
- Varanos

tral??) y se mueven al mismo tiempo que el globo
ocular en cualquier direccién.

En algunos gecénidos vy escincos (Ablephaurus
sp.) v en todas las serpientes, los dos parpados se
fusionan y forman una membrana lenticular o
anteojo que se encuentra en aposicion estrecha
con la cornea (Fig. 1). Entre esta membrana y la
cornea se encuentra el espacio subespecular o
corneoespecular, que comunica con el techo de la
cavidad bucal a través del conducto lagrimal (en
las especies que lo presentan), el cual desemboca
al lado de la base del 6rgano vomeronasal u 6rga-
no de Jacobson'®. Este pequefio saco con paredes
fuertemente pigmentadas v sostenido por cartila-
go se abre en la boca por un conducto a ambos
lados frente al paladar, mediante el cual lagartos y
serpientes huelen las particulas introducidas por
las puntas de la lengua®?. La membrana lenticular
es impermeable vy se continia con la piel periocu-
lar vecina'?? 27 4 asimismo, contiene vasos finos
(capilares) que deben diferenciarse de la neovascu-
larizacion corneal??). Estos vasos juegan un
importante papel en los procesos de cicatrizacién
de heridas en el anteojo.

El desprendimiento de las capas externas de la
epidermis corporal o ecdisis también afecta al
anteojo. A medida que se aproxima el desprendi-
miento, la epidermis se vuelve opaca, de color
blanco o azulado debido al engrosamiento epite-
lial v a la rotura de algunas capas de la piel.
Durante la ecdisis se acumula un fluido lubrican-
te'?® o liquido linfatico? entre la capa nueva v
antigua del anteojo.
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- Glandulas: Al igual que los mamiferos, los
reptiles presentan dos glandulas orbitarias: glan-
dula de Harder vy glandula lagrimal; la primera se
localiza ventromedial, v la segunda, dorsotempo-
ral. En los quelonios se encuentran muy desarro-
lladas (especialmente en las tortugas marinas). La
glandula lagrimal estad poco desarrollada en las
serpientes y ausente en gecos, camaleones v la
tuatara. En los quelonios, al no tener conducto
nasolagrimal, la lagrima desaparece por evapora-
cién/absorcion a través de la conjuntiva o derra-
mada desde el saco conjuntival; se ha descrito en
algunas especies que, tras la aplicacién tépica de
fluoresceina, en el saco conjuntival de los quelo-
nios, ésta puede ser observada en la parte caudal
de la cavidad bucal en todas las especies examina-
das, pudiendo ser una via del drenaje lagrimal?,
Sin embargo, en tortugas de tierra (Testudo grae-
ca, Testudo hermanni y Testudo horsfieldi), uti-
lizando el test de la fluoresceina, no hemos puesto
de manifiesto la existencia de comunicaciones
entre el saco conjuntival y cavidades nasal u oral.
Desde un punto de vista funcional, las glandulas
lagrimales en los quelonios actiian como glandu-
las de eliminacion de salesf0- 21. 30,

Esclerotica.

La esclerética en los lagartos es fina, mantenién-
dose mediante un cartilago hialino que se extien-
de desde el polo posterior al ecuador. Craneal-
mente al citado cartilago existe un anillode 6 a 17
osiculos (segin las especies)? que da forma al
segmento anterior y permite la insercion del mus-
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Fig. 1. Ojo izquierdo de un geco tokay (Gekko gecko). Los parpados se
encuentran fusionados y forman la membrana lenticular o anteojo, transparen-
te. La pupila en esta especie es vertical con aspecto dentado.

Fig. 2. Ojo izquierdo normal de un galapago de Florida (Trachemys scripta
elegans). Se observa que la pupila es redonda. v el iris de calor verde presen-
ta una banda oscura horizontal.

.

Fig. 3. Ojo izquierdo normal de una iguana verde (Iguana iguana). Se obser-
va que la pupila es redonda con una escotadura ventral, El iris presenta vasos
sanguineos que se visualizan [acilmente.

culo ciliar en el borde de la cornea. Los cocodri-
lianos carecen de osiculos esclerales, aunque el
cartilago escleral estd muy desarrollado y se
extiende anteriormente hasta alcanzar casi la ora
serrata. Esta estructura esta también presente en
los quelonios. Los ofidios carecen de cartilago hia-
lino, v su esclerética es completamente fibrosa'®?.

Cornea.

La cornea es fina v esta compuesta por el epite-
lio anterior, la estroma, la membrana de Desce-
met v el epitelio posterior (endotelio)® . La
membrana de Descemet es fina en quelonios y
lagartos diurnos, y lo es mucho mas en serpientes
y gecos nocturnos, pudiendo faltar en estos alti-
mos'® 37 En relacién a la capa de Bowman, esta
ausente en los reptiles® ?, excepto en lagartos
diurnos, en los cuales es gruesa y de naturaleza
celular®”, Por otra parte, algunos gecos carecen
de endotelio®®,
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Fig. 4. Ojo izquierdo de una tortuga de caja americana (Terrapene carolinal.
Se observa el iris de color rojo. caracteristico de los machos.

Cristalino.

Las lentes de los reptiles son, en general, flexibles
y blandas®. En los lagartos existe un cojinete de
células epiteliales en el ecuador, el cual termina en el
cuerpo ciliar. Este cojinete esta pobremente desarro-
llado en quelonios y ausente en serpientes®®?.

Como en los mamiferos, la mayoria de los repti-
les pueden pasar del enfoque de un objeto lejano
al de un objeto cercano mediante la contraccion
de musculos ciliares que provocan la deformacion
de las lentes flexibles. Sin embargo, en los ofidios
la focalizacion se debe a la contraccion del iris que
incrementa la presién en la camara posterior del
ojo (cdmara vitrea). Este aumento de presion
empuja las lentes (flexibles y blandas) hacia la
parte anterior de los ojos cambiando la posicion y
permitiendo la acomodacion(”: 26: 30: 32),

Uvea v segmento posterior.
- Iris: Presenta diferentes aspectos en relacion a



Patologia ocular en reptiles. A. Bayon et al. Clinica Veterinaria de Pequerios Animales (Avepa) Vol. 19, n” 3, 1999.

\ e

Fig. 5. Colocacion de una iguana verde (lquana iguana) para una exploracién
biomicroscopica.

Fig. 7. Tonometria por aplanamiento (Tono Pen® XL) en una iguana verde
(lguana iguana) sedada.

la pupila, coloracién y patrones vasculares (Fig. 1,
2, 3 y 4). En general, los reptiles diurnos (y todos
los quelonios) tienden a tener pupilas redondas, vy
los nocturnos, pupilas elipticas debido a que éstas
se ensanchan méas y permiten una mayor entrada
de luz. En las iguanas la pupila es redonda con
dos escotaduras, dorsal vy ventral, que le dan un
ligero aspecto eliptico (Fig. 3). En los gecos la
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pupila aparece como una linea vertical dentada
(Fig. 1), lo cual permite un mejor detalle de las
presas que deben capturar para alimentarse!”).

En general, la vascularizaciéon se observa en
forma de dos arterias que penetran hacia el iris
inferior y temporalmente, formando un plexo de
capilares que se dispone circunferencialmente
cercano al musculo esfinter. El drenaje venoso
forma un plexo superficial, faciimente visible?®).

A diferencia de los mamiferos, los musculos
ciliares de los reptiles estan constituidos por mus-
culo estriado (no por musculatura lisa), lo que per-
mite una respuesta muy rapida a la luz (excepto
en quelonios) mediante un control voluntario. Los
procesos ciliares solo se encuentran en quelonios,
cocodrilianos v ofidios. El angulo iridocorneal es
similar al de los mamiferos pero menos desarrolla-
do8. 11,19, 26,41).

- Retina: Generalmente es avascular (anangioti-
ca), aunque existen algunas estructuras vasculares
en el polo posterior. En los lagartos la retina es ali-
mentada por los vasos coroidales y el cono papi-
lar. Este ultimo es una proyeccion vascular (similar
al pecten de las aves y que deriva de los vasos hia-
loideos) que avanza desde la cabeza del nervio
6ptico hacia el vitreo, vy llega incluso a alcanzar la
capsula posterior del cristalino. Las serpientes
presentan una red de vasos desde la coroides o
membrana vascular de la retina, la cual discurre
por el vitreo posterior antes de abandonar el ojo
en el nervio 6ptico. En cocodrilos existen peque-
fos vasos curvados que se pueden observar en la
cabeza del nervio épticall- 26 30),

El nimero de conos y bastones es muy variable:
las serpientes nocturnas no requieren una visién
en color, ya que no existe suficiente luz, por lo que
solamente poseen bastones (sensibles a la luz pero
que producen una imagen sin color), mientras que
las serpientes diurnas poseen conos que reaccio-
nan ante el color y también bastones. En quelo-
nios predominan los conos, y en cocodrilos, los
bastones. En estos tltimos el tapetum retinal esta
formado por la acumulacion de cristales de guani-

na en las células epiteliales pigmentadas de la reti-
nal7- 26, 30, 38, 41)

EXAMEN OFTALMOLOGICO.

Las pautas de examen oftalmologico en reptiles,
aunque con algunas particularidades, no difieren
en lo esencial de las realizadas en mamiferos o
aves'?. En primer lugar debe recogerse una histo-
ria clinica completa donde se reflejen la resefia y
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antecedentes clinicos del animal, asi como el habi-
tat (tipo de terrario, control de la temperatura,
tipo de luz, etc.) y la alimentacion. Mientras se
estéa realizando la anamnesis se recomienda que el
animal esté lo menos sujeto posible, con el fin de
poder valorar su agudeza v estado de alerta visual
asi como su comportamiento en general. Poste-
riormente, el examen ocular se englobara dentro
del examen fisico general del animal.

- Inspeccion: Es preciso un conocimiento pro-
fundo de la anatomia y del comportamiento de
estas especies, aunque lo ideal es efectuar el exa-
men oftalmolégico sin el uso de agentes sedantes
o anestésicos, ya que pueden interferir en la
secrecion lagrimal o reflejos. Sin embargo. para la
exploracion de especies venenosas o muy agresi-
vas, es recomendable la sedacién e, incluso, la
anestesia?!. En general, la sedacién en reptiles se
efecta mediante ketamina (Imalgene 1000,
Rhéne Mérieux) a dosis de 22-24 mg/kg IV, IM
o SC. Para la anestesia puede utilizarse el mismo
producto a una dosis de 55-88 mg/kg IV, IM
o SC previa inoculacién de 0,01-0,04 mg/kg IM de
atropina, 15 minutos antes de inocular la ketami-
na. La administracién de atropina es util en repti-
les de pequernio tamano ya que disminuye las
secreciones y, por tanto, el peligro de muertes
por problemas respiratorios. De esta forma, la
anestesia se prolongara durante un periodo apro-
ximado de 20 minutos®.

La exploracién de las estructuras del segmento
anterior y estructuras perioculares (parpados,
espéculo, espacio subespecular, cérnea, camara
anterior, iris y cristalino) se efectiia mediante un
foco de luz, oftalmoscopio directo (con una lente
de +25D o +40D) vy biomicroscopio. Este tltimo
es necesario debido al reducido tamario de los
ojos de los reptiles, ya que permite una buena
amplificacion (Figs. 5 v 6), pues, de lo contrario,
la mayor parte de las lesiones en especies peque-
fias pasarian desapercibidas'®! #7). Para ello. es (il
la ayuda de un experto en el manejo de estos ani-
males que permita al clinico manejar con facilidad
el aparataje necesario en la exploracién.

En serpientes, es importante examinar el techo
de la cavidad bucal en la parte adyacente al orga-
no vomeronasal en afecciones del espacio corneo-
especular.

- Reflejos: Se exploran generalmente el reflejo
de amenaza vy el reflejo directo y consensual. En
estas especies la ausencia del reflejo de amenaza
no implica necesariamente ceguera, al igual que
ocurre en mamiferos muy jévenes. La exploracion
de los reflejos directo y consensual se efectia en

una habitacion oscura con un potente foco de luz.
El primero es muy rapido; sin embargo, el segun-
do puede no producirse o aparecer con una pupi-
la més dilatada que la del ojo estimulado. Este
hecho no debe confundirse con un déficit neuro-
légico, va que existe un control voluntario de la
musculatura del iris'®!: 20 33,

Dada la dificultad para mantener los parpados
abiertos, fundamentalmente en especies con un
potente cierre palpebral, puede ser necesario rea-
lizar un bloqueo de la inervacion del musculo orbi-
cular para poder explorar las estructuras oculares.
Este procedimiento se efectiia mediante la inyec-
cién de lidocaina SC al 2% en la parte dorsal y
lateral del ojo'*?, ya que el curso de las ramas pal-
pebrales o auriculopalpebrales del nervio facial es
similar a las especies domesticas®®®.

- Test de Schirmer: En reptiles con parpados
se puede utilizar este test para valorar la cantidad
de secrecién lagrimal, adecuando la tira al tamano
ocular?!,

- Tinciones: El uso de fluoresceina en colirio
permite poner de manifiesto lesiones en la cornea
o posibles obstrucciones en el aparato lagrimal.
La tincion con rosa Bengala se efectiia cuando
existen evidencias de queratitis'@?,

- Citologias y cultivos: Pueden ser necesarias
cuando se sospecha un problema infeccioso o la
presencia de acaros en las estructuras periocula-
resi11, 21)

- Tonometria: Existen escasos datos en la lite-
ratura sobre la presion intraocular en reptiles. La
tonometria por indentacion es dificil de realizar
debido al pequeno tamario ocular, potente cierre
palpebral de algunas especies v también por la
postura que deben adoptar los animales v que
soportan mal. El método més idéneo es la tono-
metria por aplanamiento (Tono Pen® XL) (Fig. 7),
debido al reducido tamano del extremo que se
aplica sobre el ojo (sonda de acero). En el cocodri-
lo (Alligator mississippiensis), con longitudes
comprendidas entre 46 y 117 cm, los valores de
presion intraocular oscilaron entre 8 y 30 mm Hg
(los valores més bajos correspondieron a los ani-
males de mayor longitud)®?. En la iguana verde
nosotros hemos obtenido, también, un rango de
valores de presion intraocular muy amplio, que
oscilé entre 9 y 32 mm Hag.

- Oftalmoscopia directa e indirecta: El exa-
men del segmento posterior es complicado a
causa de la rapida y fuerte contraccion del iris.
Debido a las particularidades de la musculatura del
iris, la midriasis puede conseguirse mediante anes-
tesia general, inyecciones intraoculares de 0,05-
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0,1 ml de d-tubocurarina (d-tubocurarine chlori-
de®, Sigma Chemical CO) (20 mg/ml), o aplica-
cion topica de esta Gltima en colirio. Las inyeccio-
nes intraoculares se realizan en el limbo esclero-
corneal v cranealmente al iris mediante agujas de
27G-30G. Generalmente, la midriasis suele durar
de 30 minutos a varias horas, tiempo suficiente
para realizar la exploracién mediante un oftalmos-
copio directo, indirecto o también mediante un
retinografo!!: 27, En serpientes, las inyecciones
intraoculares de d-tubocurarina no son efecti-
vas®. La oftalmoscopia directa es el método mas
frecuente de exploracién, aunque no es el mejor
en los reptiles, utilizdindose inicialmente para un
examen rapido. Cuando se sospeche de alguna
lesion, se utilizaria la oftalmoscopia indirecta, ya
que permite explorar un area muy amplia del fun-
dus (con una imagen invertida). Ademas, permite
al clinico mantener alejada su cara de la cabeza del
reptil. La lente utilizada depende del tamafio de los
animales, 20D-30D en reptiles grandes o 90D en
pequenas especiesi?l.

- Retinografia: Permite visualizar el fondo del
ojo solamente en grandes especies debido a que,
en ojos muy pequenos, la distancia focal no es la
adecuada.

- Electrorretinografia v medida de los
potenciales visuales: La primera se utiliza para
objetivar el funcionamiento de la retina, y la
segunda, para explorar el funcionamiento de los
centros corticales de la visiéon'®¥. Se han descrito
algunos estudios en iguanas, geco tokay v tortu-
gas en condiciones fisiologicas, v también en
cocodrilos intoxicados por mercuriot,

- Ultrasonografia: Esta técnica no invasiva de
diagnostico se utiliza fundamentalmente en oftal-
mologia cuando la opacificacién de estructuras
anteriores (cornea, camara anterior, cristalino) difi-
cultan la visualizaciéon de estructuras profundas
(cAmara vitrea y retina). Asimismo, ofrece infor-
macion en biometria ocular y patologias de la 6rbi-
ta. No obstante, en la literatura existen escasos
datos de la aplicacion de esta técnica en la explo-
racion ocular en reptiles; solamente se ha publica-
do el diagnéstico de una variz orbital en una igua-
na con un exoftalmo?. La técnica de examen es
igual a la realizada en pequenios animales: se insti-
la una gota de anestésico local y, posteriormente,
una abundante capa de gel en la zona ocular, apli-
candose el transductor (7,5-10 MHz) directamente
sobre el ojo. En la iguana verde, mediante la eco-
grafia bidimensional, se observan las siguientes
estructuras desde el exterior hacia el interior (Fig.
8A): cornea, camara anterior, capsula anterior del

-

una iguana verde (Iguana iguana) normal. donde se observan las diferentes
estructuras del ojo. CA = camara anterior: C = cristalino: CP = cono papilar.
Mediante el Doppler flujo color (B) se pone de manifiesto la vascularizacion del
cono papilar (color rojo) que avanza desde el nervio optico v atraviesa el vitreo.
A la derecha del globo ocular se puede cbservar el flujo de una arteria ciliar.

Fig. 9. Ojo izquierdo de una iguana verde (Iguana Iguana) con una blefaritis
bacteriana (Pseudomonas spp.).

cristalino, lente, capsula posterior del cristalino v
camara vitrea. En el interior de esta ultima se
observa una estructura hiperecdgena, llamada
cono papilar, que parte de la papila éptica y llega
muy cerca del cristalino. Se trata de una estructura
muy vascularizada, cuya funcién es la nutricién de
la retina. Mediante el Doppler flujo color se puede
observar la vascularizacion, tanto del cono papilar
como de la érbita (Fig. 8B).

- Radiologia: Se utiliza en oftalmologia de
forma preliminar a otras técnicas de imagen
(ultrasonografia, tomografia axial computerizada
y resonancia magnética) en la valoracion de la
orbita v craneo'3: 35,

- Tomografia axial computadorizada: Pro-
porciona imagenes en detalle de las estructuras
contenidas en la érbita (globo ocular, musculos
extraoculares, nervio 6ptico), asi como los hue-
sos. Ofrece datos importantes en el diagnéstico
de neoplasias orbitales, procesos inflamatorios v
traumaticos3),
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Fig. 10. Acaro (Ophionyssus natricis) obtenido de las escamas perioculares
de una culebra viperina (Natrix maura).

Fig. 12. Ojo izquierdo de una iguana verde (lguana iguana) con blefaritis
traumatica; se observa ademas una hemorragia escleral.

- Resonancia magnética: En pequenos ani-
males se estd utilizando fundamentalmente en
neuroftalmologia, debido a la buena resolucion
que proporciona para la valoracién de los tejidos
blandos®®3.

PATOLOGIA OCULAR.

Parpados vy anexos.

a) Parpados.

- Afecciones viricas: Se han descrito infec-
ciones palpebrales por herpesvirus y poxvi-
rusle?; 29

La infeccion por herpesvirus ha sido descrita en
tortugas verdes marinas con edades comprendi-
das entre 56 dias v un ano"'®. La enfermedad es
de naturaleza respiratoria. Macroscopicamente,
los ojos estan cubiertos por un exudado conjunti-
val caseoso. Existe también necrosis periglotal,
traqueitis con exudado caseoso intraluminal y
neumonia. Clinicamente se presenta en forma de
lesiones proliferativas y ulcerativas de la piel, afec-

Fig. 11. Ojo izquierdo de una iguana verde (lguana iguana) con blefaritis de
origen traumatico.
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Fig. 13. Ojo derecho de un galapago de Florida (Trachemuys scripta elegans)
que presenta hipertrofia de la glandula de Harder.

tando frecuentemente a los tejidos perioculares.
Los examenes histologicos de los tejidos afecta-
dos muestran inclusiones intranucleares baséfilas.
Es frecuente que el proceso se complique con
bacterias Gram-negativas, en cuyo caso es preciso
instaurar un tratamiento sistémico con agentes
antimicrobianos''®. Asi mismo, se ha descrito una
virosis por organismos similares a herpesvirus en
Geochelone chilensis'®. Los sintomas clinicos
predominantes consistieron en aumento de secre-
ciones nasales v conjuntivales, junto con anore-
xia, letargia, regurgitacién y estomatitis necrética.
Se observaron cuerpos de inclusion intranucleares
en las células epiteliales de la mucosa oral, tipicas
de herpesvirus.

Los procesos ocasionados por poxvirus se han
documentado en caimanes''” en forma de lesio-
nes papulosas focales en la piel, y, particularmen-
te en la de parpados, falanges, mandibula y maxi-
lar. El examen histolégico pone de manifiesto la
presencia de inclusiones intracitoplasmaticas eosi-
nofilas. Generalmente esta virosis regresa sin tra-
tamiento!17- 30,
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- Afecciones bacterianas: Varias especies de
bacterias han sido aisladas, E. coli, Aeromonas
sp.'®, Psedomonas sp®Y, Proteus sp. v Provide-
cia rettgeri’® y por tanto, consideradas responsa-
bles de infecciones oculares en reptiles. La arena
empleada como sustrato puede actuar como
causa predisponente!, Clinicamente, se manifies-
tan en forma de lesiones piogranulomatosas v
abscesos a nivel palpebral (Fig. 9)°”. Estas lesio-
nes pueden afectar ademas a la conjuntiva, zonas
subconjuntival, retrobulbar, periorbital e intraocu-
lar, asi como a los espacios interespeculares en
aquellas especies que carecen de parpados movi-
les. Las bacterias pueden penetrar a través de
heridas, cuerpos extranos, vehiculadas via hema-
tbgena desde lugares distantes (muy frecuente en
Psedomonas spp.), transmitidas por picaduras de
ectoparasitos infectados (transmisién de Aeromo-
nas sp. por Ophionyssus natricis) (Fig. 10) o
desde la cavidad oral a través del conducto nasola-
crimal hasta el espacio subespecular®, Los signos
clinicos dependen fundamentalmente de las
estructuras anatomicas implicadas, del tamario y
de la duracion o cronicidad del proceso. El blefa-
rospasmo y la decoloracion de la piel son signos
habituales™!). El tratamiento para un absceso que
envuelve cualquier tejido periorbital u ocular aso-
ciado requiere la completa eliminacién de los teji-
dos necroticos y detritus celulares, seguido de un
lavado a base de soluciones antisépticas (solucién
diluida de clorhexidina) y la aplicacién de poma-
das oftdlmicas a base de antibiéticos de amplio
espectrolll. 2730 §j |os abscesos son grandes o
miultiples, estda indicada la terapia antibiética
parenteral®9),

- Parasitos (acaros y garrapatas): Con fre-
cuencia se pueden encontrar parasitos (Ophion-
yssus natricis) (Fig. 10) en el pliegue de piel del-
gada, muy vascularizada, que aparece entre el
anteojo v las escamas perioculares, y también en
los cantos externos de los parpados. Las lesiones
inflamatorias que originan pueden provocar irrita-
cion corneal y queratitis consecuente con ulcera-
cién o sin ellal?’- 29 30 E| tratamiento contra la
acariosis se realiza mediante la utilizacion de cin-
tas impregnadas en diclorvos (Hexipra solucién®,
Hipra), que se introducen en el terrario durante
tres dias, repitiendo este tratamiento a los 14
dias. En el caso de las garrapatas, el tratamiento
suele ser manual, previa administracién de alco-
hol sobre las mismas para facilitar su desprendi-
miento3” (cuidando de no introducirlo a nivel ocu-
lar). También puede emplearse la ivermectina
(lvomec®, Merial) a dosis de 200 pg/kg, PO o SC,

siendo necesarias a veces 3 o 4 dosis administra-
das en periodos de 14 dias.

- Micosis: Las infecciones micoticas de la piel
(Penicillium sp.) pueden afectar a los parpados v
a los anteojos (causa de retencion), formando pla-
cas blancas, amarillas o pardas, e incluso areas
decoloradas de las escamas que pueden extender-
se hacia tejidos orbitarios y producir destruccion
ocular. Para el tratamiento se emplean pomadas
topicas a base de miconazol al 2% (Fungisdin gel®.
ISDIN) o tolnaftato al 1% (Cuatroderm®, Schering-
Plough); en el caso de que existiera infeccién sisté-
mica con afecciéon dermatologica, se administrara
ketoconazol PO (Panfungol-Vet®, Esteve Veterina-
ria) a dosis de 30 mg/kg cada 2-3 dias'* 7 duran-
te 4-6 semanas. La profilaxis puede realizarse
mediante banos de 1 a 2 horas en una solucién de
clorhexidina (Deratin®, Normon) (0,26 ml/L) dia-
riamente cuando se aproxima la muda®?,

- Traumatismos: Ademas de los problemas
infecciosos, pueden observarse blefaritis de etiolo-
gia traumatica producida por una mala disposi-
cion de los terrarios o, en general, por un mal
manejo de estos animales (Figs. 11 y 12).

b) Membrana nictitante.

- Procesos inflamatorios: Son debidos a
infecciones, irritacién mecénica causada por cuer-
pos extranos, irritacién quimica o hipertrofia de la
glandula de Harder'Y. Aparecen con frecuencia
en quelonios y cocodrilianos (Figs. 13 y 21), aso-
ciandose, en ocasiones, con una hipovitaminosis
A subclinica. En estos casos el tratamiento debe-
ria incluir vitamina A por via oral o parenteral
junto con gentamicina tépica®!. En cuanto a la
utilizacién de antiinflamatorios, algunos autores
recomiendan soluciones oftalmicas a base de cor-
ticosteroides, como la dexametasona (Maxidex®,
Alcon-Cusi)'?, y otros!, la utilizaciéon de antiin-
flamatorios no esteroideos, como la oxifenbutazo-
na o el pranoprofeno (Oftalar®, Laboratorios
Cusi), més adecuados cuando se sospeche la exis-
tencia de erosiones corneales por el agranda-
miento de la membrana nictitante.

- Opacificacion: Se ha descrito en varios cai-
manes adultos. Se trata probablemente de deposi-
tos de calcio u otras sales, de etiologia desconoci-
da. Debido a que solamente se ha observado en
caimanes en cautividad, se cree que una mala
higiene puede ser un factor predisponente!3®,

c) Conductos lagrimales.
- Dacriocistitis (inflamacion de los con-
ductos lagrimales): Aparece ocasionalmente

21N
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en reptiles en cautividad y se relaciona con proce-
sos de avitaminosis A y helmintiasis. Este proceso
esta caracterizado por un balanceo de la cabeza,
frotado del ojo afectado con los miembros ante-
riores v lagrimeo excesivo. En las dacriocistitis
severas o cronicas la secrecion lagrimal puede
estar impedida debido a la inflamacién de los con-
ductos. Otras veces se caracteriza por la presencia
de burbujas producidas desde el saco conjuntival
debido al paso de aire desde la cavidad orofarin-
gea. El tratamiento consistira en la administracién
de antibidticos v antiinflamatorios tépicos,
pudiendo llevarse a cabo la canulacién de los con-
ductos lagrimales en animales que por su tamafio
lo permitan. Ademés, es recomendable la aplica-
cién de un tramiento antibiético sistémico''!.

Anteojo o membrana lenticular v espacio

corneoespecular o sublenticular.

- Disecdisis: Se trata de una de las patologias
corneales o epicorneales mas frecuentes en algu-
nos reptiles (serpientes y salamanquesas) cauti-
vosi!l. 30.41l Consiste en la falta de muda del ante-
ojo durante una o varias ecdisis (Figs. 14 v 15).
pudiendo aparecer también defectos de muda en
otras partes del cuerpo y de la cabeza. La etiolo-
gia esta relacionada generalmente con humedad
ambiental inadecuada, temperatura zonal baja,
mala nutricién, hipoproteinemia producida por
anorexia, deshidratacion, enfermedades sistémi-
cas o infestacion por ectoparasitos (Ophionyssus
natricis); estos ultimos provocan hemorragias,
cicatrices y acumulacién de restos en el margen
del anteojo que dificultan el desprendimiento;
también puede producirse cuando, dentro del
terrario, no existen sustratos suficientemente
asperos para que el reptil se pueda frotar la barbi-
lla y cara para iniciar la muda®? 26 27 41,

Frecuentemente es dificil de visualizar en sus pri-
meros estadios. debido a que puede no diferir del
anteojo normal. Cuando se produce la retencion
de capas sucesivas, por diferentes mudas, el ante-
ojo se vuelve mas grueso y opaco, y entonces es
facil su diagnéstico. La consecuencia final es la
afectacion de la vision, lo que provoca la falta de
ingesta por disminucién de la habilidad para cap-
turar sus presas'?.

Las pautas de tratamiento deben basarse, en pri-
mer lugar, en la revision de las condiciones
ambientales del terrario, es decir, colocar un reci-
piente con agua limpia, temperatura adecuada y
sustratos asperos. Posteriormente, se bafara al
animal durante, al menos, 1 hora, en agua tem-
plada (25-27 °C). A continuacién. se debe envol-

/m

“\

ver al paciente en una toalla caliente y himeda
para favorecer el desprendimiento de las zonas de
piel muerta mediante los movimientos naturales
de su cuerpo al reptar intentando salir de la envol-
tura. En el terrario deben emplearse sustratos a
base de papel u algodon humedecidos'*?. El trata-
miento medicamentoso incluird la administracion
de una solucién de conservacién de lentes duras
de contacto (utilizada habitualmente en medicina
humana), lagrimas artificiales o vaselina en
ungiiento. Se administrara mediante un bastonci-
llo con cabeza de algodén., realizando a la vez un
masaje en la unién del anteojo con la piel de la
cara, desde la periferia hacia el centro del ojo;
esta maniobra se repetirad 3 veces/dia. Asimismo,
la administraciéon de una gota de N-acetilcisteina
(NAC®, Thérapeutique Vétérinaire Moderne), 3
veces/dia, ayudara al desprendimiento de las
capas superficiales. Generalmente la ecdisis se
producira en un plazo de 7 dias. Si no se produce
el desprendimiento, seré necesario el tratamiento
quirtirgico mediante férceps, de forma cuidadosa
v mediante amplificacién adecuada, para no
danar las capas mas profundas. La utilizaciéon de
cinta adhesiva para su extraccion debe evitarse
(maniobra ampliamente utilizada por importado-
res v minoristas del sector), ya que habitualmente
se elimina la totalidad del anteojo’?, lo que pre-
dispone a la aparicion de queratitis severa y pérdi-
da inevitable del ojo en muchos casos!!!- 19 27. 30},
En estos casos es recomendable la administracion
de lagrimas artificiales, el empleo de lentes de
contacto blandas o la realizacién de la trasposi-
cion de mucosa oral sobre el ojo'?2.

Si la causa de la disecdisis fuera la presencia de
ectoparasitos se recomienda la administracion de
ivermectina (0,2 mg/kg SC) o también la coloca-
cion de diclorvos en una caja con orificios dentro
del terrario'?”).

En relacién a la profilaxis, para posteriores
mudas debe tenerse en cuenta, a medida que se
acerca esta época, el incremento de la humedad.
el control de la temperatura zonal 6ptima, la ali-
mentacion equilibrada que cubra todos los reque-
rimientos nutricionales del paciente v la provision
del sustrato rugoso.

- Distension del espacio sublenticular o
enfermedad bullosa: Se ha descrito frecuente-
mente en serpientes y gecos. Es debido a la obs-
truccién del conducto nasolagrimal que ocasiona
una distension del espacio sublenticular por acu-
mulo de un liquido claro. Las causas del bloqueo
pueden ser infecciones, presiones externas (gra-
nulomas que afecten al cerebro), cicatrices o fibro-
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sis causadas por quemaduras del techo de la boca
y anomalias congénitas (ausencia u oclusion del
conducto nasolagrimal). Este proceso no debe
confundirse con los procesos normales de ecdisis
donde el fluido presente entre las capas viejas y
nuevas de piel producen una opacidad del anteo-
jo. Tampoco debe ser considerado como un glau-
coma, pues existe enoftalmo'®?, aunque haya pro-
trusion hacia fuera del antecjo. Para la
confirmacién del diagnostico se inyecta una gota
de fluoresceina (0.05 ml) en el espacio sublenticu-
lar, a través del canto lateral del anteojo, median-
te una aguja de 30G observando la no aparicion
del colorante en el techo bucal. Posteriormente,
es conveniente efectuar el drenaje pues el incre-
mento cronico de presién puede danar seriamen-
te el ojo. El drenaje se practica bajo anestesia
general mediante una conjuntivoralostomia. Para
ello se efectia una incisién en forma de cuna de
unos 30° a través de la cual se introduce una
aguja curva de 18G que penetra desde el fornix
inferior del espacio sublenticular hasta el techo de
la boca, y emerge en el caso de las serpientes
entre los dientes palatinos v maxilares. Posterior-
mente, se coloca un tubo Silastic® (0,635 mm de
diametro externo) o un hilo de nylon (2/0) a tra-
vés de la aguja®® que se mantendra durante un
mes; después de la cirugia se aplicara gentamicina
topica (en pomada) durante 7 dias, y parenteral
(2,5 mg/kg IM) cada 72 horas, 4 veces'®V.

- Infecciones del espacio corneoespecular
o abscesos: Se producen de forma secundaria a
estomatitis necréticas (por ascension a traves del
conducto nasolagrimal), lesiones perforantes del
espéculo (mordeduras de roedores) o disemina-
cién via hematdgena en animales con bacterie-
mia. Se han aislado fundamentalmente Pseudo-
monas y Proteus, asi como diversos protozoos
flagelados®” vy hongos (Aspergillus v Fusa-
rium)®. Los animales presentan distensién, opa-
cidad v vascularizacion del anteojo. En el caso de
las infecciones por bacterias Gram-negativas el
material purulento es muy espeso, ocultando
incluso el ojo; si se trata de protozoos, aparece un
liquido seroso, brumoso y con depésitos floculen-
tos que se sitiia en la parte posterior del anteojo vy
anterior de la cornea, acompanandose de celulitis
difusal®®,

Tanto el diagnostico como el tratamiento se
basaran en la citologia v cultivo posterior del aspi-
rado obtenido del espacio corneoespecular. Des-
pués de realizar el drenaje del contenido mediante
una incisién en forma de curia realizada en la
parte ventral del anteojo, se efectuara un lavado
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mediante una solucién salina estéril junto con
povidona yodada (relacion 3:1). Si el proceso es
bacteriano, debe realizarse un antibiograma, aun-
que. mientras se esperan resultados, puede
comenzarse empleando una pomada de gentami-
cina junto con la administracién parenteral de sul-
fato de amikacina (Amikacina Normon®, Nor-
mon) (2,5 mg/kg IM/72 horas): en el caso de
protozoos se aplicard metronidazol (Flagyl®,
Rhone-Poulenc Rorer) via oral a una dosis de 50-
100 mg/kg durante 14 dias?? 27

Conjuntiva y cornea.

- Conjuntivitis: La inflamacién de la conjuntiva
acompana a procesos sistémicos virales (Herpes-
virus. Mycoplasma) o bacterianos (Aeromonas,
Pasteurella, Pseudomonas). Se presenta en
forma de una secrecién serosa o mucopurulenta
junto con una hiperemia conjuntival, asociada a
una blefaritis®®®. El tratamiento incluye la limpieza
de las secreciones con solucién salina fisiologica v
posterior aplicacion de antibiéticos topicos como
gentamicina y/o tobramicina, 4-6 veces/dia'?.

- Hipovitaminosis A: Se presenta, general-
mente, en quelonios acuaticos y semiacuaticos, v
en particular, animales jévenes en crecimiento, ali-
mentados con dietas ricas en proteina animal y
deficientes en p-caroteno (Gammarus, jamoén de
York, carne magra). Uno de los signos mas tem-
pranos de este proceso es el edema, leve o mode-
rado, de los parpados (blefaroconjuntivitis), v de
los tejidos epiteliales en general (Fig. 16). Si no se
corrige la dieta y el proceso continta, los parpados
aumentan de tamano progresivamente hasta que
el animal es incapaz de abrir los ojos, y generan un
aspecto ocular clasico de color rosado o blanqueci-
no*?. Una complicacién de este proceso es que
los animales dejan de comer porque la mayor
parte de los quelonios necesitan la vista para apre-
hender su comida. A medida que el proceso se
hace crénico, se produce una metaplasia escamo-
sa de los epitelios de las glandulas orbitarias v de
sus conductos. Previamente, las secreciones lubri-
cantes mucinosas cesan, la arquitectura histologica
glandular se altera progresivamente y los acinis de
la glandula se llenan con desechos celulares desca-
mados. Debido a la pérdida de integridad celular,
estos tejidos estdn mas predispuestos a sufrir infec-
ciones secundarias'!, que se agravan cuando las
condiciones de temperatura ambiental e higiene
del agua no son las adecuadas. La metaplasia esca-
mosa puede desarrollarse también en otros epite-
lios (renal, pancreatico, gastrointestinal y respira-
torio), lo que complica el pronéstico.
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!—'ig. 14. Ojo izquierdo de una pitén (Puthen regius) con retencion del anteo- Fig. 15. Ojo izquierdo de un geco tokay (Gekko gecko) donde se observa la
jo. retencion del anteojo tenido con rosa Bengala.

SRS,
Fig. 16. Ojo izquierdo de un galapago de Florida (Trachemuys scripta ele- Fig. 17. Ojo izquierdo de una tortuga mora (Testudo graeca) donde se obser-
gans) con hipovitaminosis A. Se observan los parpados cerrados debido al va una placa redondeada en la zona superior de la cornea compatible con una
edema palpebral. queratitis,

Fig. 18. Ojo izquierdo de una tortuga mordedora (Chelydra serpentina). Se Fig. 19. Ojo derecho de una tonu‘ga mora {Tes!udo graeca) de 25 ar’ms. de

observa un punteado grisiceo-blanquecino, compatible con depositos de edad. Se obser_va un halo h{la-nquecmn en el limbo esn:lelmi:omeal cgmpahble

colesterol en la cornea, (flecha). con un arcus lipoides (depésitos de colesterol) caracteristica de animales de
edad avanzada (flecha).

El diagnéstico diferencial se hara con problemas de 1.000-2.000 Ul/kg IM de vitamina A que se

oculares posthibernacién en los cuales puede apa- repetira semanalmente hasta que el problema
recer un exudado ocular seroso o mucopurulento desaparezca®®. Se ha sugerido que la suplemen-
y blefaroedema'!?; también con infecciones de tacién de esta vitamina via oral es mas segura,
vias respiratorias superiores producidas por ya que via parenteral puede causar hipervitami-
Mycoplasma sp.@7. nosis A cuando se sobredosifica. Sin embargo,

El tratamiento se inicia con la administracion en estos animales enfermos la vitamina A se
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Fig. 20. Ojo derecho de una iguana verde (Iguana iguana) donde se observa
un marcado hipema

absorbe mal via oral, porque los epitelios gas-
trointestinales estan tan deteriorados como los
conjuntivales'!!: 42, Posteriormente debe admi-
nistrarse comida al animal, mediante sonda si
fuera necesario, y optimizar las condiciones de
temperatura. Es razonable el uso de antibi6ticos
topicos a base de gentamicina o también la utili-
zacion de la ciprofloxacina en solucién oftalmi-
ca. El uso de pomadas ayuda a lubricar los teji-
dos perioculares y la cornea, ya que la
lubrificacién se ha perdido durante los cambios
disqueratdticos de las glandulas orbitales v de las
células conjuntivales en copa. La utilizacion de
lagrimas artificiales también ayuda a solucionar
el problema. A veces es necesario drenar y eli-
minar el material purulento de los espacios orbi-
tarios con povidona yodada al 20% v legrado del
material impactado. Para luchar contra la infec-
cion puede ser necesaria la administracion de
antibiéticos sistémicos como la enrofloxacina
(Baytril®, Bayer) (5mg/kg/24h), e incluso la
administracién de antibiéticos especificos tras la
realizaciéon del cultivo correspondientel!: 31. 42),
En general, la mejoria es muy notable a partir de
los 7 dias de instaurar el tratamiento. Cuando
puedan alimentarse por si mismos, se les admi-
nistrardn pequenos peces enteros, higado,
pellets comercializados para truchas, algas de
estanques, algas marinas y, en general, alimen-
tos equilibrados v ricos en vitamina A1 42),

- Cuerpos extranos en la conjuntiva: Los
cuerpos extranos se han encontrado en el férnix
conjuntival de quelonios, especialmente en aque-
llos que hibernan en heno o paja. En los que son
mantenidos en arena o grava se produce una que-
mosis fundamentalmente en la conjuntiva del par-
pado inferior, que ademas es refractaria al empleo
de antiinflamatorios, incluso después de haber eli-
minado el cuerpo extrario. El tratamiento requiere
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Fig. 21. Ojo derecho de un galapago leproso (Mauremys leprosa) donde se
observa un absceso en la glandula lagrimal v uveitis.

la eliminacion quirdrgica de la conjuntiva hiper-
plasica bulbar. Los cuerpos extrafios que no son
extraidos pueden llegar a penetrar en la cornea y
provocar incluso una panoftalmitis'??.,

- Queratitis: La inflamacién de la cérnea se
observa fundamentalmente en quelonios, produci-
da por varios géneros de bacterias (Moraxella,
Pseudomonas, Aeromonas). Clinicamente se
observa a modo de placas blanquecinas sobre la
cornea (Fig. 17) como resultado de las lesiones
que envuelven al agente infeccioso. Aunque los
antibiéticos topicos (gentamicina, tobramicina)
pueden controlar la infeccién, la placa debe ser
extraida de la superficie de la cérnea (bajo aneste-
sia); si previamente no se ha administrado ningin
colirio antibi6tico, es recomendable efectuar el
cultivo y antibiograma de dicha placa. Este tipo de
queratitis en quelonios es muy contagiosa y, por
tanto, son animales que deben permanecer sepa-
rados de los demas'1?: 20),

En las serpientes se ha descrito una queratitis de
etiologia flingica que, si no son tratadas, evolucio-
nan hacia una panoftalmitis, que requiere en
muchos casos la enucleacion del ojo afectado'®. El
diagnostico se realiza mediante raspado de la
lesién y observacion de las hifas, aunque no debe
olvidarse que, en la cornea de los reptiles, existen
hongos de forma saprofita que no producen nin-
gun tipo de lesion'?. Si se han aplicado corticos-
teroides topicos durante largo tiempo, éstos redu-
cen los mucopolisacaridos v causan cambios
degenerativos en la membrana basal del epitelio,
lo que permite proliferar a los hongos®. Para el
tratamiento se emplea miconazol tépico al 1-2%
(Fungisdin®™, ISDIN).

- Ulceras corneales: Son debidas en muchos
casos a traumatismos, fundamentalmente durante
la captura vy el transporte!?”. Las lesiones se
ponen de manifiesto mediante la utilizacion de
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fluoresceina!!). Generalmente, las (lceras respon-
den positivamente a la aplicacion de antibiéticos
de amplio espectro (gentamicina, neomicina, poli-
mixina) via topica, al menos tres veces al dia; en
llceras profundas la terapia debe ser mas frecuen-
te. Puede emplearse el cianocrilato! y, en oca-
siones, puede recurrirse al tratamiento quirrgico
(tarsorrafia)’”. No estan indicados los parasimpa-
ticoliticos debido a que el iris posee musculatura
voluntaria®!- 27). Después de observarse la repara-
cion (test de fluoresceina negativo), es convenien-
te el empleo de corticosteroides tépicos'?,

- Depositos de lipidos (colesterol) en el
estroma corneal: Aparecen frecuentemente en
quelonios terrestres, lagartos monitor, serpientes
marinas e iguanas marinas''!. Se observan clini-
camente como un punteado de color grisaceo
blanquecino que no impide la vision (Fig. 18).
Otras veces pueden aparecer en forma de arco a
nivel del limbo (arcus lipoides o arco senil); en
este caso consisten en un circulo de color azulado
o blanco-plata en el intersticio de la cérnea cerca
del limbo esclerocorneal uni o bilateralmente!®
(Fig. 19). La etiologia no esta clara, aunque se
cree que la edad, la alimentacion y el metabolismo
anormal del colesterol son los factores principales
en el mecanismo de aparicion. Se desconoce si
este proceso esta asociado a hiperlipidemia.
Generalmente no se requiere ningtn tratamiento.

- Queratopatia en banda: Consiste en la apari-
cién de una banda oblicua sobre la cornea, relacio-
nada con hipercalcemia, hiperparatiroidismo,
hipervitaminosis D, deposicién de fosfato célcico v
carbonato célcico, y cristales de cistina o particulas
de colesterol. Ha sido descrita en una serpiente de
forma unilateral causada posiblemente por un trau-
matismo!!Y), Excepcionalmente, en medicina huma-
na también se ha relacionado con neoplasias.

- Queratopatia posthibernal: También lla-
mada queratopatia coagulativa superficial, consis-
te en la aparicion de placas opacas constituidas
por coagulos de proteinas que se adhieren fuerte-
mente a la superficie corneal subyacente; el trata-
miento consiste en la utilizacion de agentes topi-
cos proteoliticos (N-acetilcisteina).

- Queratopatia relacionada con la altera-
cion de la 6smosis tisular: Aparece en espe-
cies de habitat marino cuando se someten a un
ambiente de agua fresca hipoténica, debido a que
la bomba de sodio no mantiene la sequedad relati-
va de la cornea, lo que produce alteraciones ede-
matosas bilaterales. El tratamiento consistiria en
la aplicacién de banos salinos. Generalmente, la
cornea vuelve a ser totalmente transparente'*?.
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- Queratopatia distrofica: Observada en dra-
gones de agua chinos (Physignathus cocinci-
nus)? como opacidades corneales bilaterales
similares a las que se describen en mamiferos. Los
animales afectados no presentaron ninguna alte-
racion de sus parametros bioquimicos séricos.
Una verdadera distrofia corneal es de caracter
hereditario, pero esta relacién no ha podido ser
demostrada en reptiles.

Uvea.

- Uveitis: La etiologia incluye agentes viricos,
bacterianos (Aeromonas, Pseudomonas, Kleb-
siella)? %Y fingicos (después de producirse una
herida penetrante o también por diseminacion via
hematégena desde lugares distantes en el cuerpo).
parasitarios (protozoos o helmintos) v tumores
que afectan a estructuras internas del ajo!!?. Otras
veces aparecen de forma secundaria a ulceracio-
nes corneales y traumatismos oculares®”. Los
animales afectados manifiestan una amplia gama
de signos clinicos, entre los que se incluyen: blefa-
rospasmo, fotofobia, apariencia nublada de la cor-
nea e iris, miosis, varios grados de enrojecimiento
vascular en la periferia de los iris afectados, deste-
llos en la camara anterior (observados mediante la
exploracion con lampara de hendidura), hipopion
e hipemalll: 27. 41 (Figs. 20 y 21). El hipopién
(acumulacién de leucocitos inflamatorios y detritus
fibrinosos en la camara anterior del ojo), ademas
de ser un signo en las uveitis anteriores, puede
acompanar o ser una secuela de infecciéon sistémi-
ca (abscesos multifocales y piogranulomatosos en
higado, rifiones, cerebro, pulmén'®® y/o glandu-
las endocrinas) v de procesos neoplasicos en
6rganos reticuloendoteliales (infiltracion de un
gran nimero de leucocitos en 6rganos no linfoi-
des)!. El hipema también aparece en otros pro-
cesos, por lo que el diagnostico diferencial debe
efectuarse con parasitosis por helmintos, coagulo-
patias, hemangioendoteliomas o neoplasias vas-
culares (invaden el tejido vascular intraocular y
causar hemorragia)'V, y también en el caso de
quelonios sometidos a temperaturas cercanas a la
congelacion durante la hibernacion''?.

El tratamiento incluye la utilizacién de antibiotera-
pia tanto tépica como parenteral (esta Gltima en los
casos en que se debe a la diseminacion de una infec-
cién sistémica), corticosteroides téopicos vy flunixin
meglumine (Finadyne®, Schering-Plough) a dosis de
0,5-1 mg/kg IM cada 24-72 h durante 2 semanas'*
11.26) _a midriasis debe ser conseguida con la utili-
zacion de relajantes musculares tépicos o intraca-
merulares (como se ha descrito previamente).




Patologia ocular en reptiles. A. Bayén et ai. Clinica Vetermaria de Pequefios Animales (Avepa) Vol. 19, n” 3, 1999

El pronéstico de las uveitis es reservado-grave va
que pueden evolucionar a una panoftalmitis; ésta
se caracteriza por una inflamaciéon muy severa v
degeneracion de todas las estructuras del ojo, sien-
do particularmente frecuente en el caso de infec-
ciones resultantes de heridas perforantes (morde-
dura de roedores), y también en abscesos
eosinofilicos producidos por la invasiéon de los teji-
dos por nematodos o sus larvas. A veces también
pueden ser secundarias a lesiones tuberculosas, las
cuales, al principio, son pequenias colecciones epi-
telioides y, posteriormente, aumentan en cantidad
volviendose caseosas. Esta inflamacién generada
en los tejidos del ojo puede llegar a ser tan severa
que da lugar a una oclusion de los vasos sanguine-
0s con posterior aparicién de infartos necréticos o
necrosis generalizada. El ojo en la panoftalmitis
necrotica se caracteriza por estar sumamente
agrandado de tamano, de color rosado vy totalmen-
te lleno con material caseoso vy necrético. El trata-
miento de eleccion en la panoftalmitis es la enucle-
acién, debido a que los ojos son estéticamente
inaceptables y estan mas propensos a la abrasiéon
por objetos cercanos al reptil, lo que constituye un
foco infeccioso. También se empleara una terapia
antibi6tica sistémica a base de sulfato de estrepto-
micina (5 mg/kg IM/12-24 h) u oxitetraciclina (6-
10 mg/kg IM/24 h), de 2-3 semanas, v complejo
vitaminico B (25 mg tiamina/kg PO/24h/3-7
dias)* 11- 18, Si no se efectiia la enucleacion y el
proceso infeccioso queda confinado a las estructu-
ras internas del ojo, el globo comienza a reducirse
v su interior se sustituye con un tejido fibroso cica-
tricial (ptisis bulbi)t,

- Proptosis o prolapso del globo ocular:
Suele ser consecuencia de traumatismos. En estos
casos, el globo ocular debe mantenerse hiimedo
aplicando compresas templadas. Si la lesién es
reciente v no existe excesivo dano tisular, puede
intentarse su reposicién, pero si el globo ocular
no es viable, debe procederse a la enucleacion del
mismo''% 11, En ocasiones se han observado exof-
talmos temporales en boidos que se resuelven
espontaneamente después de 2 o 3 meses, sin
que de momento se conozca su etiologia?.

Cristalino v segmento posterior.

- Cataratas: Se observan con relativa frecuen-
cia en los reptiles?’- 4. Las opacidades de la lente
son variables vy aparecen desde pequerios focos
nucleares o corticales hasta opacidades totales.
Han sido observadas a diferentes edades, incluso
al nacimiento (etiologia congénita). Las formas
adquiridas se han observado como cosecuencia de
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uveitis, traumatismos, problemas nutricionales y
ambientales (bajas temperaturas durante la hiber-
nacién en quelonios, temperaturas de congela-
cion en galapagos)®% #2' y exceso de radiacion
con luz ultravioleta*? (suministrada para optimi-
zar la produccion de vitamina D3 en la piel v evitar
la enfermedad dsea metabdlica). Las cataratas
que aparecen después de la hibernaciéon se pre-
sentan como opacidades corticales estrelladas que
regresan espontaneamente'®?; las tortugas estan
mas predispuestas debido a que la lente es extre-
madamente blanda, con una consistencia casi flui-
da v, por lo tanto, muy sensible a las bajas tempe-
raturas'®?. Ademas, algunos de estos animales
presentan opacidades vitreas que se aclaran des-
pués de varios meses de cesar el frio intenso!*?).
Las cataratas juveniles suelen aparecer mas fre-
cuentemente en varanidos y pueden tener un
componente congénito hereditario, pero también
pueden estar relacionadas con la dieta de estos
lagartos'!: 30, Las cataratas seniles que se obser-
van frecuentemente en animales adultos no indu-
cen pérdida de vision hasta que son bastante den-
sas!l. Los reptiles ciegos tienden a traumatizarse
sus maxilares superiores rostrales (ellos mismos)
por golpes repetidos'*?; las tortugas ciegas pre-
sentan anorexia y anomalias del comportamien-
tol?”. En el lagarto monitor, sin embargo, la
ceguera no repercute de la misma forma, va que
compensan bien la falta de visién con su sentido
agudo del gusto y del olfato!'?.

La extraccion extra o intracapsular de la lente es
técnicamente posible, pero dificil debido al peque-
fio tamario del ojo en la mayor parte de las espe-
cies* 20 | a técnica quirirgica v los resultados no
estan contrastados. En tortugas (Gopherus agas-
sizi) se ha descrito la técnica empleando una
aguja 23-25G para aspirar el material de la lente,
al mismo tiempo que otra aguja introducida en el
limbo sirve para mantener un volumen de fluido
estable en la camara anterior!?,

- Esclerosis lenticular: Se caracteriza por
grados variables de compactacién del niicleo del
cristalino, apareciendo de un color gris-plata en la
zona de la lesién. Generalmente no interfiere con
la transmision de la luz y, por tanto, no disminuye
la vision. Generalmente no se efecttia tratamien-
tof11),

- Hipovitaminosis B;: Afecta a los nervios
troclear y oculomotor y origina degeneracion de
los mismos con posterior retraccion del globo en
la 6rbita e imposibilidad de mover los ojos por
afectacion de la musculatura extraocular. Se des-
cribe fundamentalmente en tortugas v reptiles
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herbivoros. La etiologia del proceso es debida al
consumo de dietas comerciales que han sufrido un
procesado y almacenado incorrecto (produccion
de tiaminasa) o de algunas plantas ricas en esta
enzima. La tiaminasa destruye la vitamina B,
natural de los alimentos y también disminuye la
concentracion de esta vitamina esencial en los
tejidos animales afectados!!?.

El tratamiento consistird en la administracion de
tiamina a una dosis de 50-100 mg/animal/3
veces/semana IM'?? dependiendo de las necesi-
dades y tamario del reptil, hasta que se observe
mejoria; también puede administrarse via oral a
una dosis de 25 mg/kg. Cuando empiezan a abrir
los ojos vy, por tanto, comienzan a comer, se utili-
zara una dieta rica en vitamina B (hojas de vege-
tales verdes).

- Lesiones del segmento posterior: Las
lesiones que se detectan con mayor frecuencia son
la degeneracion v el desprendimiento de retina??.
También se han observado en cocodrilos lesiones
en la coriorretina en forma de areas depigmenta-
das o con agrupacién de pigmento en el fundus
tapetal. Se ha encontrado una cierta correlacion
entre la concentraciéon de mercurio tisular (proble-
mas medioambientales) y los cambios electrorreti-
nogréaficos en algunos reptiles (cocodrilos, serpien-
tes y gecos)'* 2% 3 en los cuales se ha encontrado
el mercurio concentrado en la retina, células gliales
del nervio 6ptico v tectum 6ptico. La intoxicacion
con mercurio produce anomalias en la retina y
cabeza del nervio 6ptico®® 34, Otros autores han
descrito corioretinitis con hemorragias del cono
papilar en gecos que padecian septicemia bacteria-
na'?.

En algunas tortugas de tierra (Testudo spp.)
puede aparecer posthibernacién (temperaturas
extremas) una ceguera provocada por retinopatias
y dafio nervioso central, ademas de las ya mencio-
nadas cataratas y dafo vitreo®. La suplementa-
cién de la dieta con vitamina A ha solucionado la
patologia, en algunos casos, después de un trata-
miento de 18 meses. Cuando el frio ha afectado al
sistema nervioso central, la ceguera suele ir asocia-
da a ictericia, torticolis, paralisis facial parcial y
debilidad o paralisis de algin miembro. El pronos-
tico en estos casos es grave, no respondiendo, la
mayor parte de las veces, al tratamiento.

Orbita.

Las patologias mas frecuentes son la metaplasia
escamosa de los epitelios de las glandulas orbita-
rias v sus conductos (secundarias a hipovitamino-
sis A) y los abscesos orbitarios (camaleones vy ser-
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pientes), que incluyen los tejidos perioculares v
retrobulbares. Estos abscesos estan considerados
como infecciones que pueden surgir por trauma-
tismos, diseminacién hematégena de bacterias de
otros lugares e infestaciones parasitarias. El trata-
miento debe ir encaminado a drenar y eliminar el
pus de los espacios orbitarios, legrado del material
impactado v lavados con povidona yodada dilui-
da. Asimismo, debe realizarse un tratamiento
etiolégico’! (antibioterapia sistémica, previo anti-
biograma y/o terapia antiparasitaria).

Anomalias oculares congénitas.

- Microftalmia y anoftalmia: La incidencia
de microftalmia y aparente anoftalmia es mas ele-
vada en reptiles que en mamiferos. Se cree que
las causas de estos procesos estan relacionadas
con factores genéticos y/o anomalias ambienta-
les, especialmente las relacionadas con la tempe-
ratura durante la gestacion o la incubacionit 41,
Se considera anoftalmia verdadera cuando existe
ausencia de tejido orbital; sin embargo, en la
mayoria de los casos se encuentran remanentes
de tejido ocular (retina pigmentada), por lo que
éstos deberian ser diagnosticados como microftal-
mias!!. En serpientes con anoftalmia se observd
una mayor incidencia de animales con problemas
neoplasicos, particularmente melanomas malig-
nos. La microftalmia suele ir acompanada con
otras anomalias craneofaciales o esqueléticas'*?).

- Ciclopia: Esta anomalia puede encontrarse
asociada con arrinencefalia, caracterizada esta
tltima por un acortamiento de la mandibula supe-
rior y la ausencia de una nariz externa normal.
También se ha descrito en pitones de la India
(Phython molurus) asociada a enfisema subcutéa-
neo, v en tortugas marinas (Chelonia mydas) aso-
ciada a microcefalia®. En la etiologia de este pro-
ceso, ademas de la temperatura de incubacion y
defectos genéticos, también puede influir la con-
centracion de sales de magnesio, litio y cadmio
del medio ambiente, asi como la exposicion a
radiaciones ionizantes!!?),

- Dermatizacion del anteojo y cornea: Se
trata de un proceso bilateral. descrito en serpien-
tes, de tipo congénito v que consiste, ademas de
en la dermatizacion, en la formacién de una pseu-
dopupila' .

Aunque ciegos o con una capacidad visual com-
prometida, los reptiles con anomalias oculares
congeénitas suelen desenvolverse bien vy aprenden
a comer de la mano de los cuidadores o propieta-
rios®?).
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CONCLUSION.

De todo lo expuesto anteriormente se deduce
que los principales grupos de reptiles mantenidos
en cautividad presentan particularidades anatomi-
cas v fisiolégicas oculares, asi como de manejo,
diferentes a las de los animales de compania
(perros v gatos). Estos aspectos, unido a que los
agentes etiologicos responsables de la mayor
parte de las patologias en oftalmologia de los rep-
tiles son especificos (incluso de especie), hacen
que la interpretacién de los hallazgos resultantes
de la exploracion ocular deba hacerse basandose
en los conocimientos particulares de cada animal.
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