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El rápido actuar del médico Veterinario en las emergencias oftalmológicas permite evitar la pérdida o disminución de la visión en los paciente.
Proptosis o luxación de globo ocular
La proptosis de globo ocular es la emergencia oftalmológica que se presenta con mayor frecuencia al veterinario clínico.  La cual requiere una inmediata acción. La proptosis se observa más en caninos que felinos, siendo las razas braquicefálicas las más afectadas debido a la órbita más plana y la fisura palpebral extensa. Cuando se presenta en razas dolicocéfalas es usualmente acompañado de lesiones oculares y perioculares más serias lo que hace que el pronóstico sea grave.
La severidad del caso dependerá de la evolución y el daño del globo ocular y los tejidos perioculares. Un pobre pronóstico se asocia a la ruptura de varios músculos extra-oculares, hemorragia intraocular o ausencia de reflejo fotopupilar indirecto (variable). 

Pasos a tener seguir para la reposición del globo ocular: 
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 Corticoides sistémicos intravenosos. 
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 Cantotomía lateral. 
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 Limpieza del globo ocular y conjuntiva con solución de Ringer Lactate.
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 El globo ocular debería ser reposicionado a la menor brevedad. 
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 Los párpados se ocluyen por medio de sutura la cual no debe abarcar la totalidad de su espesor ya que si esto ocurre esa sutura lesionará la córnea. El cierre del párpado debe dejar una pequeña abertura en el ángulo nasal lo cual permitirá colocar medicación tópica.
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 Este cierre permanente de la fisura palpebral evitara una luxación futura.
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 Se debe colocar atropina tópica asociada a antibiótico de amplio espectro. 
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 Se asocia a la medicación tópica post-quirúrgica antibióticos sistémicos y AINES. En caso de observarse hemorragia intraocular no aplicar AINES y se reemplazaría por corticoides.
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 La sutura palpebral se debe mantener durante 21 días aprox. Una vez alcanzado ese tiempo se liberan los párpados y se realice una reexaminación ocular. 
Las complicaciones que se presentan con mayor frecuencia son ceguera a causa de daño del nervio óptico, estrabismo, queratoconjuntivitis seca y atrofia del globo ocular. 
daño corneal
Las emergencias corneales son generalmente causadas por injuries traumáticas o infecciosas. El diagnóstico temprano y el apropiado tratamiento son necesarios para prevenir una disminución de la visión. Las emergencias corneales con mayor diagnóstico son la úlcera profunda y el descementocele. 
La característica de este tipo de lesión es la pérdida de resistencia de la córnea y la posible perforación ocular. Debido a esto es que el tratamiento debe aportar por un lado resistencia física y por el otro favorecer la cicatrización. Ambos factores están cubiertos al realizarse una cobertura conjuntival. 
Se debe colocar atropina tópica debido a la asociación con un cuadro de uveítis anterior y se administra AINES sistémicos por un lapso de 48 hs post quirúrgico. La administración de antibióticos sistémicos o tópicos se realiza durante no menos de 7 días.

Esto es esencial de recordar:
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 La úlcera corneal puede progresar a la perforación ocular.
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 La úlcera profunda siempre está asociada a uveítis anterior.
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 El recubrimiento con el tercer parpado no es el tratamiento óptimo para la úlcera profunda o el descementocele.

HIFEMA
Se define como la presencia de sangre en la cámara anterior. La cantidad de sangre es variable desde una muy poca cantidad la que le da un leve tinte al humor acuoso hasta que la cantidad de sangre no permite ver la pupila o el iris. Las causas de hifema son variables desde enfermedades congénitas, traumas, procesos inflamatorios, glaucoma, neoplásicas hasta enfermedades sistémicas como hipertensión arterial.

El examen del paciente debe ser completo debido a que debe orientar o encontrar la causa, la causa pude ser intraocular o sistémica.

El tratamiento oftalmológico se basa en corticoides tópicos y sistémicos, atropina tópica no aplicar AINES. Limitar los movimientos del paciente y sedarlo si es necesario. Es fundamental evaluar la presión intraocular.
La mayor parte de los casos de hifema se reabsorben en 7 a 14 días, el hifema puede dejar varias secuelas como puede ser cataratas, sinequias, alteraciones de transparencia en el endotelio corneal y glaucoma. El pronóstico es malo cuando se asocia a hemorragia en vítreo o subrretiniana.

GLAUCOMA AGUDO 

El glaucoma agudo se manifiesta por un ojo doloroso, “rojo” (congestión epiescleral), y “azul” (edema de córnea). La visión suele estar deteriorada o ausente. La pupila no responde a la luz y se encuentra parcial o totalmente dilatada.

Para manejar el dolor se puede aplicar AINES u opioides sistémicos. Como la elevación brusca de la presión intraocular puede asociarse con uveítis se puede aplicar corticoide. Para disminuir la presión rapidamente es necesario aplicar en forma tópica análogas de las prostaglandinas (estando contraindicados si hay signos de inflamación intraocular), también se puede usar inhibidores de la anhidrasa carbónica tópicos. El tratamiento médico se combina en general con el tratamiento quirúrgico.
NEURITIS OPTICA

La neuritis óptica puede presentarse en forma uni o bilateral. El examen oftalmológico revela midriasis, reflejo de amenaza negativo, edema y tumefacción en papila óptica debido a esto los márgenes del disco óptico son borrosos con pérdida de la copa óptica y hemorragia en la zona. 
Hay una diversidad de causas que pueden ser el origen de esta enfermedad tales como enfermedad inmunomediada, infecciones (virus, protozoarios, etc.), neoplásicas (mas frecuente linfosarcoma) e idiopática.

El diagnóstico es más complicado cuando la afección del nervio es retrobulbar ya que no se observan signos clínicos en el examen del fondo de ojo. En estos pacientes es fundamental realizar un examen neurológico general. En dichos casos hay que utilizar otras herramientas diagnósticas como Electrorretinografía, Tomografía, etc.

Para el tratamiento se debe investigar la causa, si es posible determinarla realizar un tratamiento específico. Estos pacientes requieren realizar tratamiento sistémicos a dosis altas de corticoides, Prednisolona 2 mg./ Kg. cada 12 hs. durante 3 – 5 días con dosis reducida de acuerdo a la respuesta. 
El pronóstico dependerá de daño ocasionado al nervio óptico, que dependerá de la gravedad, evolución del proceso y respuesta al tratamiento.

