Regeneracion,
Hidratacion y
Proteccion Ocular

B I G S e

USO VETERINARIO

Visvitae

EPITELIZANTE
OCULAR DE LARGA

DURACION

USO EXCLUSIVO
EN ANIMALES

Contenido

——
—

COMPOSICION

Vitamina A (Retinol Palmitato) 10.000 Ul
Hialuronato sédico > 0,5%
Agua de Hamamelis 8 mg

MODO DE UTILIZACION

Presionar el envase. Aplicar sobre el 0jo 102
gotas de VISVITAE®.
Repetir tantas veces como sea preciso,

siguiendo las instrucciones del veterinario.

El uso de VISVITAE® para el tratamiento en QCS y en Ulceras
corneales ha demostrado ser eficaz, ya que la vitamina A frena
la evolucion de las alteraciones de la superficie corneoconjuntival
derivada de la metaplasia escamosa y mejora la calidad de la
secrecion de las células caliciformes, disminuyendo los signos
clinicos de la enfermedad.

Otro trastorno que puede verse beneficiado por el uso de la vita-
mina A tépica, como componente de VISVITAE®, es que favorece
el proceso de reepitelizacion que ocurre tras una lesién corneal.

La funcién de la Vitamina A topica para uso oftalmico, en casos de
reepitalizacion comeal, s la de mejorar la produccidn de los com-
ponentes de la matriz celular, como el colageno tipo 1y a fibronec-
tina, incrementando la proliferacion de queratinocitos y fibroblastos.
Hay estudios que demuestran que la recuperacion de la cicatriza-
cion de heridas corneales mejora tras su aplicacion.

También se ha demostrado que tras el uso de Vitamina A oftal-
mica, en patologias cronicas como el glaucoma, se reducen los
efectos adversos sobre la superficie ocular, aumentando la den-
sidad de células caliciformes (aumenta la produccidn de mucus),
disminuye la toxicidad para la conjuntiva provocada por el propio
proceso patoldgico. Ademas al efectuar el test de Schirmer ob-
servaremos mas produccién de lagrima. Todo esto hace que
deba contemplarse el uso de VISVITAE® en tratamientos pro-
longados de glaucoma.

Otra propiedad de VISVITAE® como humectante ocular para
casos de QCS, es que la vitamina A en forma de retinol palmitato
es liposoluble, disminuyendo asi la evaporacion de este producto
en forma de gel.

Teniendo en cuenta todos los aspectos anteriores, no cabe duda
de que el uso topico de VISVITAE® en pacientes oftalmolégicos
puede aportar importantes beneficios, manteniendo una pelicula
lacrimal que permanece durante mas tiempo en la superficie ocu-
lar gracias al &cido hialuronico asociado al retinol palmitato, man-
teniendo el ojo humedo, ademas de aliviar las molestias vy
escozor inherentes a la QCS y mejorando la respuesta a otros
tratamientos, sobre todo en casos en los que la integridad epi-
telial corneal este afectada debido a patologias como QCS
o ulceras corneales.
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La cornea y la conjuntiva ocular, estan separadas del medio externo por una fina capa de fluido denomi-
hada pelicula lagrimal, que desempefa un importante papel tanto a nivel fisiolégico, como a nivel 6p-
tico-refractivo, contribuyendo a la lubricacion de la cornea y a su proteccion frente a las agresiones de
agentes fisicos, quimicos y microbiol6gicos.

La integridad fisiologica y funcional del epitelio corneal exige la constante presencia dicha pelicula lagri-
mal sobre la supetficie ocular.

El parpadeo y los movimientos oculares extienden de manera uniforme una delgada pelicula lagrimal
sobre la cornea. Las anormalidades en la pelicula lagrimal que afectan a su composicion y volumen pro-
vocan disfuncion de los parpados y la conjuntiva, con pérdida de la transparencia corneal.

El volumen de liquido lagrimal secretado es de 1,5 a 10 pL, con velocidad de secrecion estandar de alre-
dedor de 1-2 pL/minuto.

La pelicula lagrimal esta formada por tres capas con un grosor de 8-9 um en total.

1. Capa superficial lipidica: que reduce la velocidad de evaporacion de la capa lagrimal acuosa subya-
cente. Aumentando la tension superficial proporcionando la estabilidad vertical de la pelicula lagrimal, de
manera que las lagrimas no se derramen por el borde palpebral inferior. Ademas lubrica los parpados
mientras estos se deslizan sobre la superficie del globo ocular.

2. Capa media acuosa: que aporta nutrientes a la cornea, como el oxigeno entre otros. Posee sustancias
antibacterianas como lactoferrina o lisozimas.

3. Capa posterior de mucina: es una delgada capa mucoide que es elaborada por las células caliciformes
de la conjuntiva ocular. La mucina crea una superficie éptica lisa, debido a la eliminacion de algunas pe-
quenas irregularidades, ademas convierte una superficie hidrofoba en una superficie hidrdfila y permite
que el epitelio corneal presente la humedad adecuada.

VITAMINA A

Desde que en 1913 Elmer McCollum y Marguerite Davis descubrieron la vitamina A mientras estudiaban
el papel de diferentes grasas en la dieta, mucho se ha escrito e investigado sobre la relacion entre la vi-
tamina Ay la oftalmologia. La vitamina A (liposoluble) es indispensable para el organismo, ya que interviene
en humerosas reacciones metabolicas como el crecimiento y desarrollo de los huesos, |a vision, la repro-
duccién, la integridad de las superficies mucosas y epiteliales...

Aunque la Vitamina A como nutriente se puede encontrar en diferentes formas, es solo en forma de retinol
como se absorbe a través de la mucosa del intestino delgado, después de la transformacion de los beta-
carotenos ingeridos en la dieta en forma de alimentos como pescado azul, carnes rojas, productos lacteos
0 verduras.

En oftalmologia, se ha demostrado que la suplementacion oral de la vitamina A ayuda a una correcta
salud de la superficie ocular, jugando un papel importante en la diferenciacion de la cormea, la conjuntiva
y el limbo, ademas de poseer capacidad antitumoral e incluso mejorar la respuesta a ciertas técnicas qui-
rurgicas como el uso de membranas amnidticas en casos de quemaduras corneales.



VITAMINA A: USO TOPICO EN OFTALMOLOGIA

La vitamina A, realmente incluye distintos estados de oxi-
dacion del compuesto retinol, este, cuando se oxida pasa
aretinaldehido (retinal) y si éste se oxida a su vez obten-
dremos acido retinoico; cada uno de estos estados con-
lleva unos beneficios especificos.

El retinol palmitato es un compuesto liposoluble que
compone la pelicula lagrimal y que contribuye tanto a la
diferenciacién como a la regeneracion de las células
del epitelio corneal.

La vitamina A tiene cierta actividad lacrimogénica, es
decir incrementa la produccion de lagrima secretada por
la glandula lagrimal. Pero ademas, al igual que la lagrima
secretada de forma fisiologica, el componente lipidico del
retinol palmitato impide la evaporacion del compo-
nente hidrico de la pelicula lacrimal, lo que convierte
este compuesto en una opcidn muy interesante en casos
que cursan déficit de hidratacion en la superficie ocular.

Desecacion e inflamacidn crénica de la cdrnea con
neovascularizacion

Esta vitamina es fundamental para que el ciclo visual
sea efectivo. El 11-cis retinal (el estado oxidativo interme-
dio entre retinol y acido retinoico) es la molécula que actia
en dicho ciclo, y se almacena en el epitelio pigmentario de
la retina. Su funcién es traducir la energia del foton captada
en los conos y bastones en una senal neuronal. En espe-
cial, la deficiencia de vitamina A influye mucho en la vision
en ambientes oscuros, pudiendo llegar incluso, en los
€asos mas graves, a presentar ceguera en dicho tipo de
ambientes.

En reptiles, sobre todo en los quelonios acuaticos (tortu- :
gas), el blefaroedema secundario al déficit de vita- Inflamacién conjuntival cronica e
mina A es la patologia mas comun que afecta a los Hiperemia conjuntival
anejos oculares.

A nivel topico también esta ampliamente estudiado el efecto beneficioso de la Vitamina A. Las principales
afecciones de la superficie ocular en las que se han demostrado los beneficios del uso de la vitamina A
topica son el ojo seco y las ulceras corneales.

EL ACIDO HIALURONICO EN OFTALMOLOGIA

En los ultimos anos, se ha estudiado mucho las propiedades de este polimero natural para lubricar, hu-
mectar y proteger la superficie ocular. Se puede encontrar de forma natural en el humor vitreo.

Aungue en un principio el &cido hialurénico no se desarrollé como humectante ocular en medicina humana,
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sino como un viscoelastico intraocular que se utilizaba
solo en las operaciones de cataratas con facoemulsifica-
dor. Pronto los cirujanos se dieron cuenta de que cuando
aplicaban una gota sobre la cicatriz corneal, el paciente
se recuperaba a mayor velocidad de la operacion de ca-
tarata. Estudios posteriores han demostrado que su uso
prolongado alivia los sintomas de ojo seco y reduce
el dano de la superficie ocular sin provocar reaccio-
nes alérgicas.

Se sabe que sus moléculas se unen tanto al agua como
al epitelio corneal por lo tanto, sus ventajas derivan de su
capacidad para permanecer presente en la supetficie ocu-
lar, manteniendo la humedad.

El agua de Hamamelis Virginata es ampliamente co-
nocida y utilizada en oftalmologia debido a sus pro-
piedades hidratantes, aliviando eficazmente las
molestias relacionadas con el ojo seco y disminu-
yendo la irritacion.

OJO SECO O

QUERATOCONJUNTIVITIS SECA

Cuando se altera la pelicula lagrimal, puede resultar en
una disminucién de la produccion de lagrima, evapora-
cion precoz o anomalia de los componentes oleosos
y mucinosos, conllevando a la aparicion de la patologia
denominada queratocontivitis seca (QCS).

—— AN,

La queratitis pigmentaria s una consecuencia frecuente
. . . de casos graves y avanzados de queratoconjuntivitis
En las fases iniciales se producen hiperplasia compensa-

dora de las células caliciformes, que implica un aumento
de la produccién de mucina, y cambios en la pelicula la-
crimal, ademas de edema y adelgazamiento de los epite-
lios corneal y conjuntival, disminuyendo la adherencia de
la pelicula lagrimal.

En la superficie corneal aparecen cambios histologicos
muy importantes, y en el epitelio corneal aparecen infiltra-
dos de células inflamatorias y vasos sanguineos que sue-
len depositar pigmento, lipidos y calcio, lo que, junto a la
disminucién de las sustancias antimicrobianas, hace que
aumente la probabilidad de infecciones bacterianas o fun-
gicas secundarias, asi como el riesgo de lisis y perforacion
corneal.

Queratoconjuntivitis unilateral



TRATAMIENTO QCS

El tratamiento de esta patologia consiste en la aplicacion
de estimulantes de la produccion lagrimal (ciclosporina/ta-
crolimus) con la desventaja que estos medicamentos pro-
ducen cierta inmunosupresion, aumentando las posibili-
dades de infeccidén. También se usan sustitutos de la pe-
licula lagrimal, humectantes, antimicrobianos y antiinfla-
matorios en caso de precisarlos.
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