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Objetivos de los farmacos

° Parpados
. Sistema nasolagrimal e
. Conjuntiva-Cornea -
° Iris
o Supra-orbital vein : i
. Cuerpo ciliar e SHESEEERS ORI
i ONAR Cavarnous sinus
. Vitreo, retina, coroides
. Nr. optico
. Orbita
Angular vein e Ptarygoid
Inferiar ophthalmic vein ophthalmic vein  pléxus

infra-crbital vein of veins



Farmacos oftalmologicos

e Farmacos utilizados para el diagndstico

e Farmacos utilizados como tratamiento




Administracion:

llopicas
e Colirios
e Unguentos
e |[nyecciones perioculares
e |nyecciones intraoculares

( _ e Via Oral
e \Via subcutanea
e \/ia intramuscular

e \Via intravenosa




Vias de administracion

e ToOpica (mas frecuente)
e Parpados, conjuntiva, cornea, esclera, camara anterior, iris, cuerpo ciliar
e (Corides, retina
e Administracion sistémica
e \itreo, retina, coroides, nr. optico, orbita
e Inyeccion subconjuntival
e (Cornea, uvea
e Inyeccion intraestromal
e Cornea
e Inyeccion intracameral
e Segmento anterior y posterior
e Inyeccion intravitrea
e Segmento anterior y posterior
e Inyeccion retrobulbar

e Segmento posterior y nervio optico




Administracion topica

. Incrementan la concentracion en el segmento anterior, minimizando la
toxicidad sistemica

. Tienen una vida media en la lagrima de 6-9 min.
. 1 gota: 50 ul, se retiene 20%, a los 4 minutos el 50% del 20%
. El tiempo de eliminacion puede ser acortado por:

e Aumento produccion de lagrimas

e Aumento del drenaje/aumento parpadeo
o Absorcion por membranas mucosas

 Nariz, tracto digestivo

e Puede causar efectos sistémicos




OBSTACULOS

. Continua secrecion lagrimal
. Tejido epitelial de poca permeabilidad
. Circulacidon sanguinea limitada

° Barrera hematoacuosa

Combinacion de obstaculos fisicos y de mecanismos activos
de renovacion que se rompen cuando existe una inflamacion




Administracion topica

‘ TEARS | o La cornea es la via principal de entrada

e Se distribuye aprovechando la circulacion del H.A
* Penetra en el iris, cristalino, cuerpos ciliares
. Farmacos atraviesan conjuntiva y esclera

* La mayoria son eliminados del ojo por la circulacion
coroidea

AQUEOUS
HUMOR
! ;
PP— CILIARY

o Algunos farmacos pueden llegar hasta el vitreo y la retina

e Difusion a través de los espacios esclerales

‘...-........-.......-.....-...........-.. - e om en e -

P

o

* Llegan a bajas concentraciones.
‘ SYSTEMIC CIRCULATION |

Source: L. L. Brunton, B. A. Chabner, B. C. Knollmann: Goodman & Gilman's: The Pharmacological Basis of Therapeutics, 12ed.
www.accesspharmacy.com
Copyright © McGraw-Hill Education. All rights reserved.




Presentaciones topicas

e Soluciones

e Farmaco disuelto en soluto
e Suspensiones

e Farmaco suspendido en soluto
e Pomadas

e Farmaco suspendido en base oleaginosa




Presentaciones topicas

Tejidos a los que llegan
Parpado

Conjuntiva

Cornea

Uvea anterior

Nuevas moléculas uvea posterior,
retina, nr. optico




Soluciones/Suspensiones

Ventajas

Menor molestia para la vision

Menor incidencia de dermatitis por contacto
Menor toxicidad intraocular

Facil de aplicar




Soluciones/Suspensiones

Inconvenientes
e (Corto periodo de contacto

e Mayor absorcion sistémica




Pomadas

Ventajas
e Mayor tiempo de contacto

e Protege la cornea de sequedad




Pomadas

Inconvenientes
Imprecision de dosificacion
Aumenta el lagrimeo
Mayor dificultad de aplicacion

Mayor incidencia de dermatitis por
contacto

Puede retrasar la curacion de una
lesion epitelial

Contraindicadas en lesiones
penetrantes




Soluciones vs Pomadas

Soluciones contienen mas dosis
de farmaco pero deben ser
aplicadas con > frec.

Pomadas tiene un mayor
periodo de contacto pero
inhiben la epitelizacion

Intolerancia gatos / perros
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Cateter subparpebral

e Perfusion del 0jo con soluciones terapeuticas emplazando un cateter de polietileno
o silicona en el saco conjuntival superior / inferior.

e Casos de imposibilidad de tratamiento topico

e Ojo protegido por tarsorrafia

10150 and 10150

-

o










Lentes de contacto
terapeuticas

e Proteccion cornea

e Efecto analgesico

e Indicaciones
e Ulceras corneales
* Post operatorio

e Proteccion cornea (injertos)

e Simblefaron
 Distiquiasis / triquiasis
* Cilio ectopico
e Quemaduras quimicas

*Qjo seco




GveferLeﬂT Gama NH-VET

lentes de tontocto teropéuticos + bondoge contoct lens

GCémo utilizar las lentes

Insercion de la lente

» Para dar apoyo a la lente, utilice los dedos pulgar, indice y corazdn
(y quizas el anular).

* Presione los lados del parpado inferior levemente, empujando el
parpado desde fuera hacia dentro y suavemente deslice el borde
de la lente por debajo del parpado inferior.

* Mantenga la lente en esa posiciéon y repita |a operaciéon en el
parpado superior.

* Ubique la lente en el ojo. En este momento, el parpado se

deslizara sobre |a parte inferior del borde de la lente, |a lente se
colocara.

eAsegurese de que el tercer parpado quede por encima de |a lente.

Retirar la lente

* Sostenga los parpados.

*Con el dedo indice toque la lente y desplacela hacia la parte
inferior del ojo.

eAhora con el pulgar e indice pellizque la lente y quitelo
suavemente




EXAMPLE OF USL.

1 year-old Shih-Tzu

Corneal ulcer — a

s°~

Caruncular trichiasis

Distichiasis

Dr. Joao Alfredo Kleiner DVM, Mac
www.vetweb.com.br



http://www.vetweb.com.br

Bandage Contact Lenses

. Joao Alfredo Kleiner DVM, MSc.
www.vetweb.com.br

Dr. Joao Alfredo Kleiner DVM, Mac
www.vetweb.com.br



http://www.vetweb.com.br

Inyecciones locales

. Inyeccion subconjuntival

o Cornea, uvea
. Inyeccion intraestromal

. Cornea
. Inyeccion intracameral

. Segmento anterior y posterior
. Inyeccion intravitrea

. Segmento anterior y posterior
. Inyeccion retrobulbar

. Segmento posterior y nervio optico




Terapia subconjuntival

° Medicacion inyectada bajo conjuntiva

 Anestesia topica. Colirio anestésico
+- lidocaina 2%

 Volumen maximo: 0.5 cc perro, 1 cc
caballo

TECNICA

Se administra justo bajo la capsula de
Tenon.Se retrae el parpado superior y
se inyecta con aguja fina 2 a 3 mm por
detras del limbo, de 0,25 a 0,50 ml de
farmaco. Ha de evitarse la penetracion
del farmaco en el globo ocular




Terapia subconjuntival

e Distribucion

e Absorcion a traves de la esclera (penetra iris,
cuerpo ciliar)

e Efecto sistémico via tracto uveal

e |a parte que rebosa a través del agujero de la

inyeccion puede ser absorbida a traves de la
cornea




Terapia subconjuntival

e Farmacos mas utilizados:
e Antibidticos

e (Corticosteroides

e Jejidos
e (Cornea

e Uvea anterior




Terapia subconjuntival

e \entajas

e Larga duracion

e Gran concentracion en camara anterior
e |nconvenientes

e Numero de inyecciones limitado

e No se puede extraer una vez inyectada













Inyeccion intraestromal

e [ecnica

e Inyectar farmacos o soluciones
en estoma

e Aguja 27 -30g




Inyeccion intraestromal

e |ndicaciones

 Hidratacion bordes heridas
corneares (hidrosutura)

* |nfecciones
e Prevencion en cirugias
* Hongos (caballos)

* Antiangiogenicos

e Tratamiento nevosos corneales







Inyecciones intracamerales

Muy elevada concentracion del farmaco
Camara anterior
Camara vitrea

Indicaciones:

Infeccion I.0.

Inflamaciones

Fibrina

Hemorragias

Ciclodestruccion
Riesgo de complicaciones

Hemorragia, catarata

Desprendimiento de retina, degeneracion de retina




Inyeccion camara anterior
(paracentesis)

e Técnica
e Aguja25-27-30g
e Sedacidn
e Anestesia topica (Colirio + - Lidocaina)
e Limbo esclerocorneal paralelo al iris

e 0,1 -0,2mlfarmaco




Inyeccion camara anterior

e Indicaciones
e |nfecciones (antibioticos)
 Tratamiento
e Prevencion
* Inflamaciones
e Corticoides
e Inhibidor plasminogeno titular (Tpa)

 Antiangiogenicos




Inyeccion camara anterior

* |Indicaciones
* Recogida de muestras
* Aspirado quistes iris

 Paracentesis terapeutica










Inyecciones intravitrea

Técnica

Inyeccidn de un farmaco humor vitreo
Sedacion-anestesia

Anestesia topica

Téchica estéril

Ozurdex Implant Inside an Eye




Inyeccion intravitrea
Recomendaciones SERV (Sociedad
Espanola Retina y Vitreo)

e Profilaxis antes de la inyeccidn
e Tratar previamente la infeccion ocular externa

e Utilizacion de colirio estériles




- - .- - »,

Secuencia de la inyeccion intravitrea

: Realizacion del
Tratar previamente la kg ey

. . procedimiento en
g:(fteef_ﬂg" ocular l consulta, sala de curas
’ o quiréfano.
Alg
iny - . . . g
Utilizacion de colirios esteriles
~ Examen ocu

Tratar previame
infeccion ocula
externa.

Blefarostato, cz
de 30 6 32 g, pi
o hemostetas.

Al 10% para limpieza de
piel/parpados y borde palpebral.

Al 5% en saco conjuntival
dejandola actuar 3 min.

Blefarostato, calibrador, aguja € ]2:
de 30 6 32 g, pinzas/bastoncillos . 74

o hemostetas.




Secuencia de la inyeccion intravitrea (continuacion)

- Evitar manipulacién
@ palpebral excesiva.

/’”‘\ Fijacion de la
N mirada del paciente.
» J

Evitar .

't Punta de la aguja PN
gg'};a?g't?jaacg‘r hacia centro del 7 ‘}
contacto. globo ocular. ‘*,. &

Inyeccion suave
del producto.
Colirio antibiético
de amplio espectro.

percepcion luminosa
o visualizacion de

‘ Confirmacion de
fondo de ojo.

Instruccion escrita

Uso de colirio sobre posibles o
antibiético de amplio  efectos adversos y ?:g:&:?anento s
expectro (opcional). complicaciones '

(locales y sistémicas).




Inyeccion intravitrea

. Indicaciones
* |nfecciones
 |nflamaciones (uveitis)
* Antiangiogenicos. Hemovitreo

e (Ciclodestruccion cuerpos ciliares




%




Inyeccion retrobulbar

Se introduce una aguja a traves de la conjuntiva dirigiendola por
detras del globo ocular al espacio retrobulbar

Al tratarse de un espacio avascular se limita la absorcion
sistémica

Anestesia local en cirugia globo ocular

e Lidocaina

e Buplivacaina










Administracion sistémica

Se expone a todo el cuerpo a tener dosis terapéuticas del
farmaco

Indicado
e Conjuntiva - cornea
e Uvea, vitreo y retina

Penetracion limitada en los tejidos avasculares




Grupos de farmacos

* ANTIMICROBIANOS

» ANTIVIRICOS

* ANTIINFLAMATORIOS

- FARMACOS DEL SNA

« ANTIGLAUCOMATOSOS
* ANESTESICOS

» OTROS ( lagrimas artificiales,vitaminas,etc)




Antimicrobianos

e Bactericidas

* Penicilinas

 (Cefalosporinas

* Polipeptidos

* Monolactamicos

* Aminoglucosidos

* Fluoroquinolonas
 Bacteriostaticos

* TJetraciclinas

* Cloramfenicos

e Macrdlidos

 Sulfamidas, Trimetropin

e [usidianos




Penicilinas

Activas frente a cocos G + / - y bacilos G + / -
Amoxicilina
Ampicilina

Penicilina G

AMPICILINA COLIRIO 50 mg/ml

Util en infecciones oculares y Glceras corneales en que se encuentren implicados
gérmenes sensibles.

Componentes:

AMPICILINA 1 G VIAL
API

Elaboracion:
Reconstituir el vial de ampicilina con 9,5 ml de API (el volumen aumentard hasta
10 ml). Tomar S ml del vial reconstituido y pasarlo a un frasco de colirios estéril a

través de un filtro de § micras. Afiadir 5 ml de API. Cerrar, agitar, y etiquetar.

Caducidad: 48 h,

Conservacion: Conservar en nevera.




Cefalosporinas

e 12 GENERACION
« CEFALEXINA,CEFALOTINA, CEFADROXILO,CEFAZOLINA
 Activos frente a cocos G +

« 2 GENERACION
« CEFUROXIMA
* Activa frente a cocos G +y G-

» 3* GENERACION
 CEFTRIAXONA,
 CEFTAZIDIMA
* Activas frente a bacterias G+,bacilos G- y algunos anaerobios

=
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* 4 GENERACION
« CEFQUINOMA
* Activos frente G+ y G - resistencia a bacaeriasproductoras de beta lactamosas

Cobactan’ ‘

—-\

Clntervel
e 5 GENERACION
 CEFTAROLINA

* NO HAY PREPARADOS TOPICOS, FORMULAS MAGISTRALES




Cefalosporinas

Tratamiento, profilaxis de la endoftalmitis

Puede penetrar en los fluidos intraoculares
tras la administracion sistémica

De eleccion para el tratamiento de
infecciones resistentes a otros antibioticos

Cefalotina, Streptococcus B-hemolitico
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Aminoglucosidos

e Jobramicina.
e (Gentamicina
e Amikacina

* Estreptomicina

e Neomicina
e Kanamicina

Eficaces contra aerobios G +/-.

Tobramicina. Mejor para psudomonas

Nefrotoxicidad y ototoxicidad.

Tienen poca penetracion en camara anterior si elepitelio esta intacto.




Aminoglucosidos

e Combinacion con antonilamatorios
o (Corticoides. Tobradex, Maxitrol, Gentadexa ...

e AINES. Ocubrax




Fluoroguinolonas

Topico y sistemico penetracion intraocular

Ciprofloxacino

* |ndicado en aminoglucosido-resistencia
Pseudomona

 Toxico para el epitelio corneal canino
Ofloxacino
Norfloxacino.

Moxifloxacino

e Posibilidad de administracion subconjuntival e

Intracameral

| evofloxacino

Gatifloxacino

%
Oftacilox'

ciprodloxacing ©

Alcon

VIGAMOX

Wi, OFTALMICA




Antibioticos polipeptidos

Vancomicina
Bacteriaida G+
Formula magistral

Bacitracina, gramicidina

Oftalmowvell

e Bactericida, G+

Polimixina B

e Bactericida, G -
Combinacion Polimixina B-bacitracina-neomicina

e Comunmente utilizado para el tratamiento de
infecciones no especificas




Doxiciclina

e Colirio 0,05 - 0,4%
Minociclina
Tetraciclina
Clortetraciclina

Oxitetraciclina

Tetraciclinas

A m fubo A /e 20¢.1
Terra-Cortril

Pomada =

Oxitetracicling, hidrocortisona

ferra-Cortril
Fomacs .

A via dtlco ofﬂlmica. neo3S8p  654674.1 OX

-~ -» ... :': o

Terra-Cortnl —— O U]
Pomadabtnco oﬁalmuca
K -,“J. ﬁ -r‘—v'-"L




Tetraciclinas

Amplio espectro contra G+ y G-,
Mycoplasma, Clamydia, Rickettsia.

Escasa penetracion en epitelio intacto

Inhibe la sintesis de proteinas.

Tiene una importante actividad
antiproteasa

Especialmente la Doxiciclina




Caso




 Europeo comun, hembra, 4 meses de edad, no castrada
 Recogida de una protectora

 Remitido por una inflamacion conjuntival bilateral que no acaba de
mejorar con el tratamiento con Tobradex. 3-4 semanas de
tratamiento




3. EXAMEN ANNEXES.
EXAMEN DE L'ORBITA | DEL GLOBUS OCULAR

op PBlefcroespasme I

Posicio |

Estrabisme |
Mida

EXAMEN DE LES PARPELLES
OD Normal I

EXAMEN CONJUNTIVA | MEMBRANA NICTITANT

Blefarcespcsme fo 1

—

Posicio
Estrabisme
Mida

oD oS
Epifora Secrecio  Epifora Secrecio
5 Mucopurulental | | SI Mucopurulen-a
Signes Inflamatoris Follicles Iimfolds = Signes Inflamatorls Follicles limiolds
Hiperémia + ecema Inflcmracié +/ | Hperémia + edema nflamacid +

Flucresceina cositiva en la corjurtiva ventral

EXAMEN DEL SISTEMA LACRIMAL

oD |
B.U.T. Orificis lacrimals

Fucoresceina positiva en la conjuntiva ventral

oS
Orificis lacrimals B.U.T.

| ] ||

Test desaparicié fluoresceina

—_—

Punctata
tl
Test de Rosa Bengala

I

Schirmer mm.
Test de Jones

Test desaparicié fluoresceina

é
Punctata
C |

Test de Rosa Bengala

Test de Jones

Schirmer mm.

4. EXAMEN DE L'ULL

oD
Fluoresceina

|Negcﬁu l

Cornia

|Normc| |
Edema —l

Neovasos |
Pigment |

Cambra Anterior-iris

|Normcl |

Cristal.li

ormal

Fons ocular

ormal

P.1.O.

Gonioscopia

Comia

Cambra Anterior-iris

Cristal.li

Fons ocular

—P.LO.

oS
Fluoresceina

| Negc’riul

Cornia

Normoll

Cambra Anterior-iris

Normoll

Cristal.li

Normol'

Fons ocular

Normoll

P.1.O.

Gonioscopia







CITOLOGIA
—

1. RECOLLIDA MOSTRA

O.D. O.S.
|Con'|unﬁva | | Con]unﬁvc]

2. TINCIO

O.D. O.S.
|Diffguick | | Diffguiclsl

3. RESULTATS

O.D. O.ds.
Se aprecian gran cantidad de neutrofilos, pocos Se aprecian gran cantidad de neutréfilos, pocos
eosindfilos, hematies y macréfagos. Se observan eosindfilos, hematies y macréfagos. Se observan
cuerpos de inclusion compatibles con Chlamydia. cuerpos de inclusion compatibles con Chlamydia.

4. DOCUMENTS ANNEXES

s 0. 1 s S oy, b g
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c.inclusion







Tratamiento

* Jetraciclina topica 21 dias

* Ganciclovir topico 10 dias




PCR positivo




2 semanas




Cloramfenicol

Bacteriostatico, gram + y - espectro
e Mycoplasma, Chlamydia
Doble presentacion

Se ha observado una absorcion
sistéemica en gatos

Sin efectos secundarios




LINCOSAMINAS Y MACROLIDOS

e Clindamicina
e G + aerobios, G- anaerobios
e Efectividad Toxoplasmosis

e Eritromicina

e Azytromicina G+ vy G -

e Efectividad Bartonellosis, Borreliosis, Clamidia




Sulfamidas

Se emplean como antibiotico, antiparasitario y coccidioestatico

Es interesante que las Rickettsia no son inhibidas por las sulfamidas,
sino que parecen verse estimuladas por el farmaco. (Katzung, Bertram G.
(2007). «Chapter 46. Sulfonamides, Trimethoprim, & Quinolone». Basic &
Clinical Pharmacology (9 edicidon). McGraw-Hlill.)
Sulfadiazina
Sulfametoxazol + Trimetropim

e Joxoplasmosis

Sulfadosina

Efecto secundario puede causar QCS



https://es.wikipedia.org/wiki/Rickettsia
https://es.wikipedia.org/wiki/F%C3%A1rmaco
https://es.wikipedia.org/wiki/McGraw-Hill

Fusidianos

e Acido Fusidico

 Eficaz frente a G + y sobretodo frente a
Staphylococcus spp

- Buena penetracion en el epitelio cornea




Anticolagenasas

B “Melting”: gray, mucoid,

gclatinous corneca
5-10 % acetylcysteine
0.17% ETDA

— autogenous serum

— Tetanus antitoxin
Adcquan (50 mg/ml)

— Topical 0.1% doxycyclm %

B Combinations of antiprotcas 4
drugs.

B Treatment reduces MMP by
79% alter 4-7 days.

Milk and urinc of “harlots™
uscd mn Egypt.

-~ -,
-
4

y . 4§ 4

Ao 2000 Dr. Brooks MMP y proteasas séricas



Suero autologo

Dilucion 20- 25- 50% con suero fisidlogoico o solucion salen
balanceada

Se puede mantener congelado
En nevera maximo 7 dias
Actividad anticolagenasa
Lagrima artificial

Propiedades cicatrizantes




Caso ulcera infectada solo
tratamiento meédico
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Antifungicos

- POLIENOS
ANFOTERICINA B
NISTATINA

- NATAMICINA

- AZOLES

. o . -
T o w AL P (VT s Bl s g nebe- N W 3 L hh 1:?\_.‘.'.»‘
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- MICONAZOL

- KETOCONAZOL

- ECONAZOL

- FLUCONAZOL

- ITRACONAZOL

- VORICONAZOL







Natamicina

Una da las pocas presentaciones como antifungico
oftalmico

e Suspension al 5% ' "000065'06‘15'15'A|°°'

Mejor espectro que la amfotericina B " Na t aC 'n®

(Natamycin
- Ophthalmig
Carisimo | SUSpensio;«,
USF)
3% 19mL

Poca penetracion en corneas intactas




