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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Realizar una monografia sobre la descripcién de la morfofisiologia de la

Pelicula Lagrimal.

OBJETIVOS ESPECIHCOS

- Describir la composicion de la Pelicula lagrimal.

- Describir la fisiologia de la Pelicula lagrimal.



INTRODUCCION

Este trabajo surge de la necesidad de tener un facil acceso y consultasobre
la descripcion de la Pelicula lagrimal ya que actualmente en la Facultad de
optometria no se encuentra un texto especifico acerca de este tema, por
esto quiero en esta recopilacién bibliografica hacer énfasis en el origen,
funciones y estructuras de la Pelicula Lagrimal; brindando asi un aporte

practico para los estudiantes de optometria yprofesionales.

Con este trabajo de grado se busca que los estudiantes y profesionales se
interesen en realizar consultas adicionales acerca del tema para enriquece

sus conocimientos.



JUSTIFICACION

La pelicula lagrimal es una parte esencial del segmento anterior; proporciona
la superficie lisa refractiva y 6ptica para la cdérnea, esencial para una imagen
visual definida. Tiene que ser estable de forma que siga siendo continua entre
parpadeos consecutivos y tiene que ser capazde repararse a simisma. Una
pelicula lagrimal continua y normal juega también un importante papel en la
proteccion y el mantenimiento del bienestar de la superficie corneal y
proporciona la lubricacién adecuada para los péarpados sin la capa lipidica

superficial

Por ende es importante, que los estudiantes y el profesional de optometria
tenga claro los conocimientos de Pelicula Lagrimal para el diagnostico
presuntivo de diferentes anomalias teniendo una adecuada conductaymanejo

del paciente.
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1. LA PELICULA LAGRIMAL

La pelicula lagrimal esta compuesta por lipidos y un gel hidratado de agua,
proteinas y mucinas, recubre la superficie ocular, tiene 10 micras de espesory
sirve para lubricar, como defensa y como lente de contacto que optimiza
refractivamente la superficie Optica; la pelicula de la ldgrima es un estructura
hiumeda que cubre la conjuntiva bulbar, conjuntiva palpebral y la cornea, su
composicion debe mantenerse dentro de los limites normales paramantenerun
sistema visual saludable yfuncional; las anormalidades de la pelicula, afectan
los constituyentes o el volumen, pueden rdpidamente producir un trastorno
serio en los parpados y conjuntiva yfinalmente afecta la transparencia de la
cérnea.(1)

La presencia una pelicula lagrimal saludable es importante por cuatro razones
principales: La primera es completar las pequefias irregularidades de la
superficie del epitelio corneal, por esta razdbn proporciona un perfecta
superficie 6ptica regular. En segundo lugar, la pelicula de la lagrima es
mecanicamente importante, adhiriéndose a la conjuntiva palpebral y bulbar
dejandola humeda y con una correcta lubricacion. (1)

Las lagrimas constantemente fluyen por la superficie ocular debido al
mecanismo de parpadeo, por esto limpia los desechos celulares y sustancias
extraflas hacia la caruncula para la eliminacion. Ademas, cuando existe un
gradiente osmatico, el agua se puede mover entre la cdrnea y pelicula de la
lagrima debido a la presion osmética. En tercer lugar, desde que la corneaes
avascular, es altamente dependiente en la pelicula de la lagrima para su
nutricion. El oxigeno del medio ambiente se disuelve en el fluido de la lagimay
se transfiere al epitelio de la cérnea. Ademas, nutrientes como la glucosa que
se encuentra en el torrente sanguineo, pasan de los vasos de la conjuntiva
palpebral en la pelicula de la lagrima y, de nuevo, se transfiere a la cornea.
Finalmente, la pelicula de la lagrima es la primera linea de defensa contra

infeccion de la superficie de ocular. Esto es logrado por la actividad



antibacterial de ciertas proteinas constitutivas y enzimas, siendo la principal la

lisozima. (1)

2. CONSIDERACIONES ANATOMICAS

El sistema lagrimal es constituido por la Glandula lagrimal, las glandulas
accesorias, los puntos superior e inferior, los conductos, el saco lagrimal y el

conducto nasolagrimal.
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2.1 Glandula Lagrimal.

La glandula lagrimal principal esta alojada en la parte anterior del angulo
supero-lateral de la Orbita 6sea. Es una glandula arracimada tubuloacinosacon
una porcion palpebral de unos 0'6 ml de volumen yuna porcion palpebral de
unos 0'45 ml de volumen. (2)
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La glandula tiene un parénquima secretor exocrino y un estroma de servicio.

El parénquima exocrino estd compuesto por células secretoras o lacrimocitos
(figura 1). Un lacrimocito tiene forma de piramide truncada, y mide 4 mm de
ancho por 10 mm de alto. Su membrana citoplasmica tiene una cara basal
unida a la membrana basal del acino, y ocasionalmente a células de Boll, por
hemidesmosomas; las caras laterales, que son de 4 a 6, contactan con
lacrimocitos vecinos, con los que se relacionan por interdigitaciones,
desmosomas Yy zOnulas occludentes y adherentes; la cara luminal presenta
expansiones citoplasmicas digitiformes (microvilli). El ntcleo esta cerca de la
cara basal. El citoplasma contiene un citoesqueleto; el citoesqueleto externo,
como el de las demas células acinares cromafines yla mayoria de las células
eucarioticas, contiene abundantemente una proteina, la fodrina, cuya
subunidad a -fodrina posee sitios de unidon para actina, calmodulina y CD45;la
a -fodrina interviene importantemente en el proceso secretorio del lacrimocitoy
posiblemente en la aparicién y evolucion del sindrome de Sjégren. En elinterior
del citoplasma se encuentra el reticulo endoplasmico -casi todo €l de tipo

rugoso-, aparato de Golgi, mitocondrias, lisosomas y granulos secretorios.(2)
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FIGURA 1

Los lacrimocitos se disponen en una capa monoestratificada, formando

saquitos secretores o0 acinos (figura 2). Cada acino esta rodeado por una
membrana basal. Entre la superficie basal de los lacrimocitos yla membrana
basal se interponen espaciadamente células mioepiteliales de Boll, quetienen
capacidad contractil. Entre las células secretorias exocrinas, hay células
secretorias endocrinas pertenecientes al sistema endocrino difuso (APUD)
(figura 3) Varios acinos con sus estroma y sus ductulos constituyen unlobulillo
glandular. Varios lobulillos, delimitados por una membrana propia, constituyen

un lébulo, y varios lébulos, forman la glandula. (2)

FIGURA 2 FIGURA 3

Las superficies secretoras de los lacrimocitos delimitan el lumen o tabulo
acinar. Los tubulos de diversos acinos desembocan en un ductulo, cuyo epitelio

sigue siendo secretor; varios ductulos se reunen formando dacriodocos, que
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corren por el espesor de los tabiques interlobares ydesembocan en la cuenca

lacrimal.
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2.2 Glandulas accesorias:

Las glandulas lacrimales accesorias son casi medio centenar de pequefios
acumulos glandulares. Las distribuidas a todo lo ancho de los fornices
conjuntivales (Ilamadas glandulas de Krause) son unas 25 en el fémixsuperior,
4 en el inferior, y1 en la carincula. Las distribuidas en los parpados (llamadas
glandulas de Wolfring-Ciaccio) son unas 10 en el parpado superior yunas 3en
el inferior. El volimen total de todas las glandulas accesorias es de 0'1 ml.La
morfologia histoldgica es parecida a la de las glandulas lacrimales principales,
siendo las diferencias mas notorias hasta el presente descubiertas la mayor
abundancia de células plasmaticas en la glandula principal (3.200.000

plasmocélulas en la glandula principal y s6lo 180.000 en todas las accesorias.
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Las glandulas accesorias de Krause y Wolfring, son las responsables de la
secrecion lagrimal basal, tiene localizacion subconjuntival. Las de Krausenson
las mas numerosas yestan localizadas en los fondos de saco. Las de Wolfing
se ubican cerca de los bordes tarsales. Las células caliciformes ampliamente
distribuidas en la conjuntiva producen la mucina, mientras que las glandulas
tarsales de Meibomio son las encargadas de la secrecion lipidica, con las

accesorias de Zeis. (2-3)

Glandula de Meibomio.
Glandulas de Moll.
Glandulas de Zeiss.
Glandula de Wolfring.
Glandula de Krause.

GhRLONE

El Punto Lagrimal es el sitio inicial de contacto de la lagrima con el aparato
excretor. Son pequefias aberturas de 0.2 a 0.3 mm. de didmetro, situados enel

borde de ambos parpados a unos 7 a 8 mm. por fuera del canto interno.

Los canaliculos empiezan en los puntos lagrimales y tienen una porcién
vertical inicial de 2mm. de longitud, que se continua con un horizontal de

aproximadamente de 8 mm., que desemboca en el saco lagrimal
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El saco lagrimal es una estructura revestida de epitelio cilindrico de 10 a

12mm. de altura localizado en la fosa lagrimal.

El Conducto Nasolagrimal es la ultima porcién del aparato. Es un tubo de
12mm. de longitud, orientado verticalmente; su recorrido es interéseo para
drenar en la nariz en el meato inferior, donde el pliegue de la mucosa nasal

forma una Valwla llamada Hasner que impide el reflujo de contenido. (4)

Glandula lagrimal Conductillo superior
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REPRESENTACION ESQUEMATICA
INERVACION LAGRIMAL

1 2 ]
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1. Protuberancia. 7. Glandula Lagrimal.
2. Ganglio Trigeminal. 8. Nervio Cigomético.
3. Nervio Mandibular. 9. Ganglio Esfenopalatino.
4. Nervio Maxilar. 10. Nervio Petroso Superficial Mayor.
5. Nervio Oftalmico. 11. Ganglio Facial.
6. Nervio Lagrimal. 12. Médula.

El mecanismo se logra, por la accion regulatoria del Sistema Nervioso
Autonomo ejercida fundamentalmente a través de ramas del nervio Facial y
ramas del nervio Trigémino. El nervio Facial (VIl) mediante su rama motora,
controla fundamentalmente el parpadeo; mecanismo fundamental para
mantener la correcta dinamica de la pelicula lagrimal. El nervio Facial (VI),
como brazo aferente parasimpatico, controla ademas la secrecion lagrimal

dependiente de las glandulas secretorias. El Trigémino (V), a través de su
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primer rama (oftdlmico) actia fundamentalmente sobre la sensibilidad de la
cOrnea, asi como también como transmisor de estimulos sensoriales alos dos
arcos del Facial. (1-4-6)

Siguiendo la secuencia de inervacion, podemos describir la presencia de dos
arcos nenviosos ligados entre si que determinan los principales aspectos
hidrodindmicos (parpadeo, sensibilidad) y composicionales (secrecion glandular
acuosa, lipidica y mucinica) de la dinamica de la pelicula lagrimal.

Se considera que el sistema nervioso parasimpatico ejerce su acciondeforma
directa sobre las glandulas secretoras, mientras que el simpatico lo haria sobre

el sistema vascular.
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3. GENERALIDADES PELICULA LAGRIMAL

PROPIEDADES FiSICAS

La variada concentracién de elementos organicos e inorganicos presentes enla
lagrima, determina las particulares propiedades fisicas de la misma.

Estas caracteristicas fisicas deben guardar un constante equilibrio para
mantener la normal fisiologia del sector, ya que minimas variaciones en las
mismas pueden provocar cambios fisiopatolégicos de peligrosas

consecuencias.(4)

Las principales propiedades fisicas de la lagrima incluyen: osmolaridad,

evaporacion, pH, temperatura, tension superficial, cristalizacion y viscosidad.

Osmolaridad: El registro de valores de la osmolaridad de la pelicula lagrimal
varia, como promedio, se acepta que la osmolaridad de la pelicula lagrimalse
encuentra en aproximadamente 304 +/- 10 mOsm/l. La tonicidad de la pelicula
esta ligada a los fenbmenos evaporativos registrados en el mismo, ya que al
disminuir la concentracion de liquido, los elementos sélidos presentes en la
capa acuosa se hiperconcentran aumentando la osmolaridad de la misma.En
ese sentido, el Sodio juega un rol preponderante en el correcto mantenimiento

de la osmolaridad. (4)

La osmolaridad de la pelicula lagrimal es un punto clave dentro de la
fisiopatologia del ojo seco, ya que en los pacientes portadores de sequedad
ocular se encuentra aumentada. La hiperosmolaridad es la responsable de una
serie de cambios estructurales yfuncionales cuyo correlato final es laevdencia
de dafo a nivel de los epitelios de la cornea y de la conjuntiva.
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Evaporacién: Normalmente la pelicula lagrimal se evapora entre un 10 yun
25% y a unatasa de 4.1x10" /cm 2/segundo; con los ojos cerrados, no existe
evaporacion de las lagrimas y la pelicula lagrimal se encuentra en equilibrio
osmatico con respecto a la cérnea; al abrir los ojos, la evaporacion se hace
presente y varia segun las condiciones existentes en el medio ambiente.
Edificios de ventanales sellados, climatizacion artificial, monitores de
computacion, radiaciones solares, viento, etc. aumentan significativamente la
evaporacion de la pelicula. Estos fendmenos evaporativos, estan intimamente
ligados a la integridad de la capa lipidica. Cuando esta capa esta alterada, la
tasa evaporativa aumenta de 10 a 20 veces; la evaporacion de los
componentes acuosos de la pelicula lagrimal, trae aparejado cambios
osmolares en el mismo; al disminuir la concentracién de liquidos, los sélidos
presentes en la pelicula lagrimal (elementos organicos e inorganicos) se

hiperconcentran, por lo que la osmolaridad de la pelicula aumenta.(4)

El pH: La pelicula lagrimal tiene un balance acido-base determinado por los
buffers de la lagrima, que establecen un pH neutro semejante al del plasma:
7.3-7.7. Estos valores, sufren modificaciones en intima relacion con los
movimientos palpebrales. Al momento del cierre de los 0jos, la concentracion
de oxigeno decae, por aumento en la concentracion de anhidrido carbonico
dado por anaerobiosis; cuando abrimos los ojos, se pierde anhidrido carbénico

(por intercambio con el medio), y el pH se equilibra. (4)

Temperatura: Esta varia entre 30 y 35°C, pudiendo aumentar

aproximadamente medio grado al cerrar los ojos.

Tensién superficial: Las fuerzas fisicas de atraccion existentes a nivel de la
capa acuosa, determinan un valor de tension superficial de 43,2 dyn/cm., que
facilita la distribucion y extension total de la capa acuosa sobre el epitelio dela
cérnea (mojabilidad). Este valor tensional esta influenciado por la acciondelas
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glicoproteinas de la capa mucosa, ya que si se mediera exclusivamente la
tension superficial de los componentes acuosos del film, su valor

estaria aproximadamente en los 70 dyn/cm. (4)

Cristalizacion: Las lagrimas presentan fendmenos de cristalizacion amodode
"helecho". Si bien son numerosos los factores que intervienen en la
cristalizacion lagrimal, el mucus existente en la pelicula es el principal
responsable principal de la cristalizacion de las mismas Diferentes autores
analizaron en profundidad los distintos aspectos de la cristalizacion lagrimalen
condiciones normales yen el ojo seco, lo que permitié que en la actualidad las
distintas maneras por las que la pelicula lagrimal cristaliza, sean tenidas en

cuenta como modalidad diagnostica de sequedad ocular. (4)

Viscosidad: La viscosidad de la pelicula lagrimal es de aproximadamente 9
milipoises, pudiendose encontrar variaciones en su valor segun estén los 0jos
abiertos o cerrados. La viscosidad de la pelicula lagrimal estaria en relacion
con los componentes lipidicos y protéicos disueltos en el mismo.
La viscosidad de la pelicula lagrimal y la agudeza visual estan vinculados entre
si, ya que aumentos en la viscosidad pueden provocar alteraciones en las
mismas.

Los parametros de viscosidad lagrimal son muy tenidos en cuenta por la

industria farmacoldgica para la elaboracion de los lubricantes artificiales. (4)
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4. COMPONENTES DE LA PELICULA LAGRIMAL

Cantidad
A. COMPUESTOS INORGANICOS
Agua 98'3%
Oxigeno pO, 100-159mmHg (ojos

abiertos), 35-55 mmHg
(connivencia)

Anhidrido carboénico

pC O, > 0'2 mmHg

|
Sodio 133 mOsm/I I
Potasio 24 mOsm/| I
Calcio 0'80 mOsm/I I
Magnesio 0'61 mOsm/I I
Cobre 1'53 mg/I I
Hierro 0'86 mg/I I
Zinc 1'537 ppm |
Cloruros 4'685 g/| I
Bicarbonato 32,8 mOsm/I |
Fosfatos 67'3 ng/g I
Sulfatos |
Glucosa 650 mg/I I
Lactato 1'8 mMm/I I
Piruvato 02 mM/I I
Citrato 6mg/| I
Acido ascérbico 1'4mg/| I
Acido sialico |
Dialdehido malénico 24 nMol % I
Colesterol 80-370 mg/I| |
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Colesterol 80-370 mg/I
Cuerpos ceténicos 500 mg/I
Prostaglandinas 76'25ng/I1
Lipocalinas

Alcoholes grasos

Fosfolipidos

Glicolipidos

Acido estearico

Acido palmitico

Acido laurico

Esteres céricos

Triglicéridos, diglicéridos y monoglicéridos

Retinol

Amoniaco 30 mg/I
Urea 0'4 g/l
Beta-lisina

Serotonin 2'74ng/ml
Histamina 10'3 pg/l
Otros aminoAcidos libres

Catecolaminas

Dopamina 8'9 ng/ml
Acido 3,4 dihidroxifenilacético 2'2 ng/ml
Acido homovainilico 0'55 ng/ml
Amino-hexosa 5-300mg %
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Prealbumina

Seroalbimina

5-100 mg/I

Dacrioalbumina

30-40% proteicas lacrimales

az-glucoproteina acida 1.2 g/l
as-antitripsina 1-20 mg/I
ai-antiquimotripsina 1'4 mg%
az-macroglobulina >10 mg/I
Ceruloplasmina 0'03 mg/g
Transferrina 0'01 mg/g
Lactoferrina 1'75 mg/g
B2-microglobulina

Proteina C reactiva < 10 mg/I
Crioglobulinas

Iso-a-tripsina inhibidor 0'5 mg%
Membrane cofactor protein (CD4) 0-50 ng/ml

Cistatinas 120'7 mg/mg protein
Haptocorrin 190 nmol/I
Zn-o»-glucoproteina > 10 mg/I

Plasminégeno

Fibronectina

19 g/ml (ojo abierto), 4127
g/ml (ojo cerrado)

Glicoproteina (28kda)

Mucinas

EGF (Epidermal growth factor) 0'7 nmol/I
TGF-B; (Transforming growth factor-f; )

TGF-B, (Transforming growth factor-f,) 7854 pg/ml
TGF-a (Transforming growth factor-a 161'4 pg/ml

HGF (Hepatocyte growth factor)

186-290 pg/ml
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bFGF (Basic Fibroblast growth factor)

VEGF (Vascular endothelial growth factor)

Fracciones del complemento

Clq

C3

Factor B

C4

C5

(of¢]

Inmunoglobulinas

19G 0'04 mg/g
IgA 024 mg/g
IgM 0'10 mg/g
IgD 3-400 mg/I
IgE 0'25 g/l
L-iditoldeshidrogenasa
Lactatodeshidrogenasa 200uU/1

Malatodeshidrogenasa

Isocitratodeshidrogenasa

Glucosa-6-fosfatodeshidrogenasa

Glutamatodeshidrogenasa

Peroxidasa

CuZzn superoxido dismutasa

103 ng/mg protein

Cloramfenicol acetil transferasa

A-glutamiltransferasa

-B-1,4-galactosiltransferasa
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Aspartatoaminotransferasa

Alaninaminotransferasa

5-35 unidades
internacionales

B-hexokinasa

78 m Mol/g (en glandula)

Piruvatokinasa

Fosfolipasa A,

1451'3 mg/I

Fosfatasa alcalina

402 unidades internacioales

Fosfatasa acida

2,000-6,000 mUg

Fosfodiesterasa 35-100 mU/g

Arilsultasas 50-90 mU/g

Amilasas 48'6 unidades Wohlgemuth
L-serindeshidratasa 0'4 uM/pnl

Muramidasa (lisozima) 1'759/1

a-D-glucosidasa 30-130 mU/g
B-D-glucosidasa 2-6 mU/g
o-D-galactosidasa 2.5 unidades

internacionales/litro

B-D-galactosidasa

0'8U.1./litro

a-D-manosidasa

360 nm/min/g proteina

B-N-acetil-D-glucosaminidasa (enzima lisosomal)

B-D-glucuronidasa

2'4 U.l./lito

a-N-acetil-D-glucosaminidasa

15-40 mU/g

a-L-fucosidasa

500 nM/min/g

B-N-acetil-D-hexosaminidasa

75 U.1./1

L-iduronidasa

30-220 mU/g

Leucina amino-peptidasa

Arilamidasa

Plasmina

Activador del plasminégeno
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Catepsina D

2,000-8,000 mU/g

Colagenasa

Fructosa-bifosfato-aldolasa

Tripasa

Células epiteliales

0'14-0'32 %

Leucocitos

Hematies

Bacterias: predomina straphylococcus

Hongos: predomina circular fungus

Virus: herpes simplex virus

(Tomado de Murube Juan, Capitulo 2. Ojo seco)
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5. ASIOLOGIA LAGRIMAL

Cipid Yaver

Agqueous with
soluable mucins

Corneal epithelial cells

; oo s ﬂlL

Capa Lipidica:

Es una delgadisima pelicula compuesta fundamentalmente por trigliséridos,
colesterol, acidos grasos, ésteres, y fosfolipidos. Su espesor, de 0.1 a 0.2
micrones, varia constantemente por la compresién ejercida por los parpados en

el momento del cierre palpebral. (4-5)

Sus funciones son:

e La proteccibn mecéanica contra las agresiones del medio ambiente
(radiaciones solares, viento, cambios de temperatura, climatizacion,
etc.) estabilizando e la pelicula lagrimal al limitar la evaporacion de la
capa acuosa que se encuentra inmediatamente por debajo.

e Prevenir el sobreflujo de lagrimas formando una barrera a lo largo de los
margenes de los parpados.

e Disminuir la Pelicula lagrimal y su tensién superficial
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e Prevenir la contaminacion y la ruptura de la Pelicula lagrimal por los
lipidos de la piel.
e Proporcionar un efecto lubricante entre parpado y cornea.

e Mantener una buena superficie dptica.

Su secrecién depende intimamente de las glandulas de Meibomio y en menor
medida de las glandulas de Zeis, de Moll ylos foliculos de las pestafas.

Las glandulas de Meibomio (Eigura 4) son de tipo sebaceas, intratarsalesyse
distribuyen uniformemente por el parpado superior en un numero de 30 a 40y
por el inferior entre 20 y 30 aproximadamente. Son voluminosas, ocupando una

superficie de entre 4 y8mm.

Mormal
Meibomian gland -
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ORIFICIOS DE LAS GLANDULAS DE MEIBOMIO

Cada glandula esta formada por glébulos de células secretoras que viertensu
contenido en un conducto que se expresa a nivel del borde palpebral a través
de un orificio ubicado entre la linea gris y la union mucocutanea. Los lipidos
sintetizados por el reticulo endoplasmico rugoso de las células glandulares,son
excretados a traves del mencionado conducto por la accion del muasculo
orbicular durante el parpadeo. Los lipidos secretados por las glandulas de
meibomio presentan una temperatura de fusién menor que los secretados por
las glandulas sebaceas cutaneas, por lo que se lician faciimente en la

superficie ocular.

Los componentes polares de estos lipidos, se esparcen mas rapidamente que
los componentes no polares, yse orientan hacia la capa acuosa. Las porciones
no polares se esparcen lentamente y se ubican sobre las fracciones polares
para proporcionar espesor a la capa lipidica.

De estas glandulas depende practicamente el total de la secrecidn lipidicade la
pelicula lagrimal. Las glandulas de Zeis (Figura 5) son también de tipo
sebaceas, pero pequefas yrudimentarias. Su estructura es semejante alade
las glandulas de Meibomio y se las considera anexos de las pestafas. Las
glandulas de Moll (Eigura 6) son de tipo sudoriparas, de aspecto glomerulary
se distribuyen por los rebordes palpebrales. Tanto las glandulas de Zeis como
las de Moll, contribuyen secundariamente a la secrecion lipidica del film. Se

cree que factores mecanicos vinculados al parpadeo, factores sensoriales
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asociados a los sistemas simpatico y parasimpatico y factores hormonales
como el estimulo androgénico y adrenocorticotrofico ejercerian un rol regulador

sobre la secrecidn lipidica de la pelicula lagrimal. (4)

FIGURA 4

HGURA 5

HGURA 6
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Capa Acuosa:

Es la mas importante y voluminosa, ocupando el 90% del volumen total de la
pelicula lagrimal (7-9 microlitros). Su espesor es de 6-7 micrones. Su contenido

es rico en proteinas, electrolitos, minerales y enzimas.

Lipid Layer

Agueous Layer

Sus funciones son:

e Proporcionar una fuente de oxigeno y otros nutrientes para el epitelio
corneal.

e Remocién de productos de desecho metabdlicos (CO2) y células de
escamacion.

e Expulsion de sustancias nocivas.

e Actividad antibacteriana.

e Lubricacion de parpado yglobo ocular.

e Es unaruta paralarespuesta inmunoldgica celular (células sanguineas
blancas) e inmunoglobulinas.

e Emocional: secrecion de hormonas yelementos en la sangre.

Origen de la capa acuosa:
El origen de la capa acuosa esta ligado a los mecanismos secretorios

autbnomos que ejercen su accién sobre las glandulas lagrimales.

31



Basicamente se pensaba que la secrecidon basal de lagrimas no estabaligadaa
estimulos secretorios neniosos y que estos solo regian los mecanismos de
secrecion reflejos. Actualmente, numerosos autores consideran que la
secrecion basal lagrimal practicamente no existe y que la totalidad de la
produccion de lagrimas esta vinculada al estimulo nervioso
Este concepto se sustenta en el hecho por el cual durante el suefio y bajo
anestesia, la produccion de lagrimas disminuye. (4-5)

La secrecion lagrimal acuosa depende de una compleja serie de reacciones
donde sustancias estimulantes interactian con receptores especificos
localizados en la membrana basal de las células acinares yde los conductos
de las glandulas lagrimales.

Practicamente el total de la inervacion aferente y eferente de la glandula
lagrimal depende del nervio lagrimal, rama oftalmica del trigémino.

Las fibras secretomotoras yramas parasimpaticas preganglionares,pasan por
el nervio facial (raiz sensoria), por el nervio intermedio, por el nervio petroso
superficial mayor, y por el nervio vidiano hasta sinapsar en el ganglio
esfenopalatino.

Las fibras postganglionares viajan inmersas en el nervo cigomético, y desde
este se dirigen junto a fibras del nervio lagrimal hacia la glandula lagrimal.
Las fibras simpaticas preganglionares se originan en el hipotadlamo, contindan
por las fibras cervicales simpaticas ascendentes y se dirigen al ganglio cenical
superior donde hacen sinapsis. Las fibras postganglionares del simpético estan
integradas al plexo carotideo y llegan a la glandula lagrimal a través de
diferentes caminos: nervio vidiano y ganglio esfenopalatino, nervio oftalmico y
nervio lagrimal, plexo carotideo y nervio lagrimal.

Dado que la principal funcién general del sistema simpatico es la vasomotora,
se establece que las terminaciones nerviosas de este sistema culminarianen
las arteriolas de la glandula lagrimal.

En situaciones de dolor, heridas, cuerpos extrafios, inflamaciones e intaciones

de cualquier etiologia se estimula la produccién refleja de lagrimas.
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La via secretoria refleja tiene su origen principal en la periferia, luego de la
estimulacion de la rama oftalmica del nervio trigémino. El nervio Optico
interviene secundariamente en el deslumbramiento producido por el estimulo
luminoso.

El llanto emocional esta ligado a la estimulacién central.

Independientemente de estos factores de estimulacién autbnomos, algunas
hormonas como la prolactina y la adrenocorticotrofina fueron halladas enelflm
lagrimal, existiendo a nivel de la glandula lagrimal receptores celulares paralas

mismas.

Glandula lagrimal principal:

La glandula lagrimal principal (Figura 7) esta ubicada en la porcion
superoexterna de la orbita, y esta dividida en dos I6bulos unidos en su polo
posterior.

Es tipicamente una glandula serosa compuesta por grupos de acinos reunidos
en un tubo central. Presenta ademas células mioepiteliales dispuestas
alrededor de los acinos, que actuarian sobre estos a modo de bomba,
exprimiendo al material secretado.

Se considera que del total de la secrecidén acuosa de la pelicula lagrimal, la
glandula lagrimal principal es responsable de practicamente el 95% de la

misma.

2% AGURA 7
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Glandulas lagrimales accesorias:

Son pequefias glandulas que presentan idéntica estructura que la glandula
lagrimal principal. Estan formadas por una capa de células cilindricas
dispuestas sobre una basal rodeada de tejido conectivo.

De las glandulas lagrimales accesorias parte un canal excretor queseabreala
conjuntiva y cuya pared tiene una estructura semejante a la misma.
Contribuyen con aproximadamente el 5-10% de la secrecion acuosa de la
pelicula lagrimal.

Técnicas inmunohistoquimicas determinaron que ambas glandulas accesorias
contienen los mismos elementos protéicos comunes de secrecion que los
encontrados a nivel de la glandula lagrimal principal.

Glandula de Krause: se concentra principalmente en el fondo de saco
conjuntival superior yen menor medida en el inferior. Es de tipo tubuloacinosa.

Glandula de Wolfring: se sitla entre el borde periférico del tarso y el fondo de
saco predominando su localizacion a nivel del parpado superior, en una
proporcion de 5 a 2. Es también una glandula de tipo tubuloacinosa.

Capa Mucosa:

Es una pelicula de apenas 0.02-0.04 micrones de espesor, en intimo contacto
con el epitelio corneoconjuntival, cuyo componente mucoso presenta una
estructura bilaminar. El manto mucoso mas interno, ligado a las células
epiteliales seria producto de la secrecion de las propias células epiteliales. Por
encima de esta capa, se extiende una mas gruesa y externa que seria el

producto secretorio de las células mucosecretantes. (4-5)
Su principal funcién es la de transformar el epitelio corneano hidréfobo en

hidrofilo, permitiendo la humectacion de la superficie epitelial. Este mecanismo

surfactante, lo realiza gracias a la capacidad de la mucina de disminuir la
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tension superficial de la capa acuosa de 70 dyn/cm a 40 dyn/cm permitiendola

reduccién del &ngulo de contacto entre esta y el epitelio de la cornea.

Otra importante funcién de la capa mucosa es la de proteccion fisica
inmunoldgica ante agentes infecciosos. El mucus, actuaria como malla
pegajosa, donde los agentes patégenos quedarian atrapados. Estoimpediriala
libre accion de los elementos infecciosos, yal mismo tiempo facilitaria la accion
de las estructuras inmunoldgicas responsables de la defensa .

La capa de mucus se prolonga intimamente dentro de la capa acuosa a trawes
de prolongaciones que constituyen una verdadera malla mucosa dentro de la
misma.

Esta constituida por glicoproteinas del tipo de los proteoglicanos que se
disponen sobre un esqueleto polipeptidico central en forma de hélice de donde
emergen numerosos brazos laterales de oligosacéaridos. Esta estructura
guimica particular le permite al mucus variar su volumen y viscosidad en
funcion a su hidratacion.

El origen de esta capa mucosa, depende intimamente de la secrecion de las
células mucosecretantes conjuntivales, denominadas tambien células
caliciformes o globet cells, yen menor medida de las células epiteliales.

Las células mucosecretantes (Figura 8) se distribuyen por toda la conjuntiva,
pero su mayor densidad se la encuentra en el sector nasal inferior y
especialmente a nivel de la conjuntiva tarsal.

Son células de aspecto globuloso, cilindricas, de 2-4 m de diametro cuyo
citoplasma se encuentra ocupado por gran cantidad de granulos de mucus y

por un voluminoso nucleo.
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'ESTRUCTURA DEL FILM LAGRIMAL

Capa Lipldica
L atka Aruosa

Capa fo Mucina
Chrraa
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5.1 ASPECTOS INMUNOLOGICOS

Proteccion inmunoldgica:

Esta vinculada a la concentracion de elementos inmunocompetentes proteicos
presentes en el film (Inmunoglobulinas y enzimas) asi como también a la
concentracion de complemento y sustancias antiviricas (interferén).

Inmunoglobulinas:

Inmunoglobulina M:

Es una inmunoglobulina ubicada en la corrida electroforética dentro del grupo
de las proteinas. Es el primer anticuerpo que interviene en la defensa
inmunoldgica; fija complemento, es opsonizante, presenta maximas cualidades
aglutinantes y es escasamente precipintante. Presenta una estructura de
cadenas pentapeptidicas unidas por puentes disulfuros y una cadena J.

Su concentracion es pobre dentro de la capa acuosa y proviene del sector

vascular, se la encuentra ligada a los linfocitos B. (4)

Inmunoglobulina G:

Es también denominada globulina 6 globulina 7S y se caracteriza por estar
formada por cuatro cadenas polipeptidicas unidas por puentes disulfuros.
Proviene del sector vascular, su concentracion es escasa, pero aumenta ante
estimulos antigénicos, pudiendo reaccionar ante la mayoria de las infecciones
bacterianas yvirales mas comunes.

Fija al complemento, es opsonizante, precipitante y en menor grado
aglutinante.(4)

Inmunoglobulina E:

Esta constituida por cadenas pesadas denominadas epsilon, mas largas que
las que forman alalgAya la IgG.

Proviene Unicamente del sector vascular, pero en pacientes alérgicos pueden
ser sintetizadas por los plasmocitos presentes en la conjuntiva aumentando
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significativamente su concentraciéon. Es la inmunoglobulina responsable de las
reacciones agudas de hipersensibilidad de tipo inmediata.

Se ubica en la corrida electroforética dentro del grupo de las globulinas lentas.

Inmunoglobulina A:

Es una inmunoglobulina sérica que esta presente en la pelicula lagrimal por
pasaje vascular. Esta constituida por una estructura monomeérica bivalente
formada por cadenas pesadas. Estas cadenas presentan diferencias
antigénicas que permiten diferenciar dos subclases de IgA: IgAl e IgA2.

Su principal funcién es la defensa contra infecciones virales, ya que no
interviene en otro tipo de respuesta; no fija complemento, no es opsonizante y
no desempefia ningun rol en las reacciones alérgicas.(4) Su concentracionen

la pelicula lagrimal es muy baja.

Inmunoglobulina A secretoria:

Es la principal inmunoglobulina presente en las lagrimas. Su estructura esta
formada por un dimero constituido por cadenas pesadas unidas por una
cadena J;los mondmeros estan ligados por una cadena polipeptidica formada
en las células epiteliales denominada " pieza secretoria” . Esta pieza secretoria
es la principal diferencia entre esta inmunoglobulina y la IgA sérica y es la
responsable de la resistencia de la IgA secretoria a la accion de las enzimas
proteoliticas. Se sintetiza a partir de los plasmocitos de la periferia de los
acinos glandulares. Al ser eliminada por estos, las células epiteliales le anexan
una pieza secretoria por cada dos moléculas de inmunoglobulina.

Esta presente en las lagrimas y su concentracién es de aproximadamente
100mg/l . Su produccion es estimulada por los androgenos. Estas
inmunoglobulinas se unen formando una cadena continia de anticuerpos lo
gue le confiere un rol esencial para la defensa contra infecciones bacterianasy

virales.(4) La IgA no tiene capacidad para fijar al complemento.
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Enzimas:

Lisozima:

Es un polipéptido constituido por una serie de proteinas con un peso molecular
del orden de los 15.000 PM, descubierto por Flemming en 1922.

Su actividad antibacteriana por excelencia puede determinar la lisis de los
microorganismos ya que actla sobre los mucopéptidos que forman la pared
celular bacteriana.(4) Es la primer barrera antiinfecciosa corneoconjuntival.
Esta sintetizada por las glandulas lagrimales principales y accesorias, y su
concentracion en el fiim es de aproximadamente 1.4 +/- 0.5g/l, lo que
constituye la mayor concentracion de esta enzima en todos los fluidos del
organismo. Esta concentracién disminuye en los pacientes portadores de

sequedad ocular yvaria considerablemente con la edad.

Lactotransferrina:

Es una glicoproteina presente en el film en el orden de los 2g/l. Constituye otra
verdadera barrera antiinfecciosa, y su actividad es comparable a la de un
antibiético. Actia fijando todo el Hierro presente en el medio, imposibilitandoa
los gérmenes el uso de este ion indispensable para su crecimiento.

Al igual que sucede con la lisozima, su concentracion decae significativamente

en pacientes con 0jo seco. (4)

Otros componentes inmunoldgicos:
Complemento:
El sistema Complemento esta formado por once sustancias proteicas que

constituyen aproximadamente el 10% de las globulinas plasmaticas del
hombre.
Sus funciones son:

¢ Inmunoadherencia.

e Opsonizacion

e Aumento de la permeabilidad capilar

¢ Quimiotaxis

39



e Aumento de la actividad leucocitaria

e Lisis celular

Estas funciones ocurren cuando las inmunoglobulinas fijadoras de
complemento reaccionan con el antigeno, ya que por si solo, no ejerce ninguna
accion.

En la capa acuosa de la pelicula lagrimal se encuentran fundamentalmente las

fracciones C3 yC3 convertasa (C3-Bb) del sistema del complemento.

Interferon:

Es un grupo de sustancias bioldgicas, inespecificas, que reaccionan
fundamentalmente a estimulos provenientes de infecciones virales. Se cree
que estaria preformado en el interior de las células y que se liveraria al medio
ante el mencionado estimulo. Su mecanismo de accidén consiste enpenetraren
las células cercanas y/o distantes del lugar de la infeccién provocando la
sintesis de una proteina inhibidora de la produccion de macromoléculas enel
interior de las mismas. Esta proteina difunde al medio y actia bloqueando los
poliribosomas celulares para que solamente fabriquen sustancias propias yno
las sugeridas por la decodificacién genética viral.

Aparece en la pelicula lagrimal siempre y cuando exista un estimulo para su

produccién.

Otros mecanismos de proteccion:

Independientemente de la proteccion inmunoldgica anteriormente descripta,se
encuentran las células inmunocompetentes (neutréfilos, polimorfonucleares,
macrofagos, y linfocitos) de la mucosa epitelial conjuntival desempefian un rol
inmunoldgico defensivo coadyuvante.

Por otro lado, la flora bacteriana saprofita del film, por competicidn nutritivacon
los gérmenes patdgenos, actuaria como barrera defensiva antiinfecciosa.

Por otro lado, las variaciones del ph evidenciadas en el parpadeo poco propicia

la proliferacion de elementos patdégenos. (4)
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5.2 RECORRIDO DE LA PELICULA LAGRIMAL

lacrimal gland
r;tear (drainage) ducts

Una vez producido yliberado la pelicula lagrimal a la superficie ocular, proceso
estimulado por el sistema nervioso autbnomo, el mismo es eliminado a través
de dos mecanismos: evaporacion, ydrenaje. El 25% de la pelicula lagrimalse
pierde por evaporacion a razon de 2.2 a 3.7 ul/60'/cm3.; y el 75% restante se
pierde por evacuacion a través de los sistemas de drenaje de la via lagrimal.
Los canaliculos inferiores son los responsables del 60% del drenaje de la
pelicula, pudiendo los superiores drenar el exceso de lagrimas cuando aquellos
estan alterados, en este movimiento de la pelicula es fundamental el parpadeo,
el cual no sélo esparce la pelicula lagrimal sobre la superficie ocularsino que la
impulsa hacia los conductos lagrimales mediante la contraccion del musculo
orbicular. En cada parpadeo se produce una aproximacion entre ambos
parpados que moviliza la pelicula lagrimal hacia los canaliculos. Laacciéndela
gravedad yfuerzas de atraccion capilar ayudan considerablemente a desplazar
la pelicula lagrimal hacia los mismos. (1-4)

Este continu6 movimiento palpebral involuntario, realizado a un promedio de
12/minuto es esencial para mantener la salud de la superficie ocular y
constituye uno de los mecanismos fisiolégicos de compensacién ante las

primeras manifestaciones de sequedad ocular. (1-4)
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Una vez que las lagrimas ingresan a los canaliculos, estan son bombeadas
hacia el interior del saco lagrimal; cada uno de los canaliculos estaformado por
un segmento vertical unido a un segmento horizontal, en este punto de union,
se produce un ensanchamiento yse forma una ampolla. La porcién horizontal
del canaliculo esta rodeada por el musculo orbicular pretarsal, haciendo que los
puntos lagrimales se muevan cuando este se contrae. Esta contraccion cierra
la ampollayse bombean las lagrimas hacia el saco lagrimal; al mismo tempo,
se produce una presion negativa dentro del saco que atrae las lagrimas al
interior del mismo. En el momento de la relajacién, el saco lagrimal se colapsa
y el fluido lagrimal se desplaza hacia el conducto lacrimonasal. En estaporciéon
de la via lagrimal ya no existen mecanismos activos de transporte y se
observan valwulas o repliegues que impiden que el aire presente en la nariz

penetre en la via lagrimal. (1-4)

1.Comienzo
del
parpadeo.

2. Parpado medio
cerrado.

3. Parpado cerrado.
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4. Parpado medio
abierto.

5. Fin del parpadeo.
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5.3 TIPOS DE SECRECION:

Se conocen 3 clases de secrecion: la basal, la refleja yla emocional:

La Secrecion basal es la que el ojo produce en circunstancias basales. Tiene
muchas variedades fisioldgicas (con ojos abiertos, con ojos cerrados, durante
el suefio) y no fisioldgicas (tras instilar anestesia); es la que se tiene
habitualmente para humedecer la cérnea, formar una pelicula lagrimal ante la
coérnea que facilite la visién, y lubricar el parpadeo; esta produccién basal se
tiene continuamente, pero en los pacientes de 0jo seco es muy escasa

La secrecion lacrimal basal se inicia durante los Gltimos meses del embarazo,

estando presente en los fetos prematuros.

La Secrecion refleja es la estimulada a través de un reflejo nervioso nacidoen
la superficie ocular y en la retina, pero también en fosa nasal (Schirmer 1903),
tracto respiratorio (Gaynon 1968), boca (Allansmith et al 1971), faringe
(Demtschenko 1872), y ocasionalmente en &areas somaticas de nervios
periféricos como el reflejo auro-lacrimal (Arboleda 1914) o el reflejo cloaco-
lacrimal (Murube 1980). Nosotros describimos el reflejo oculo-lacrimal
(Murubel1977a), que se produce al comprimir un 0jo; como la secrecion lacrimal
gue produce es bilateral, lo utilizamos para sacar lagrima (para analizarla) de
un ojo en los pacientes de ojo seco, comprimiento el ojo cerrado contralateral.
(2)

Es la que se tiene ocasionalmente cuando algun cuerpo extrafio ( piedrecita,
pestafia) entra detras de los parpados o se forma una ulcera; el 0jo, asiimtado,
responde con un reflejo de hipersecrecién. En la vida diaria esta situacion
sucede raramente, pero a los pacientes de 0jo seco les puede ocurrir cadaez

gue le aparece una ulcerita corneal provocada por la sequedad.
La secrecion lacrimal refleja se inicia a los 15-30 dias de nacer, con grandes

variaciones individuales, pues puede haber neonatos que ya la tienen o nifios

de mas de un mes, en los que alun no existe.
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La secrecion emocional es la que se produce a través de una orden cerebral
relacionada con determinados estados animicos. La secrecion emocional es
filogenéticamente muy reciente, y solo existe en la especie humana. Hay 5
teorias para explicar su aparicion, todas basadas en la transformacion del
lagrimeo en un reflejo condicionado asociado a la angustia del llanto: La
compresion de las glandulas lacrimales al comprimir las glandulas con el
blefarospasmo del llanto (Darwin 1872), la liberacion catartica de un estimulo
nernioso por via parasimpatico-lacrimal (Freud 1893, 1929), la humidificacion
del aparato fonatorio (Montagu 1969), el aclaramiento de productos biol6gicos
liberados a la sangre por la emocién (Frey et al 1983), yla simbolizacion de la
lagrima como manifestacion de dolor, derivada de que el derramamiento de
lagrima por lagrimeo reflejo se hace siempre asociado a dolor. (2)

La secrecién emocional ocurre en algunos estados de animo de depresionode
solidaridad; en estas situaciones el paciente con ojo seco llora como una

persona normal.
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