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2. Fisiologia de la lagrima: composicion, secreccion y eliminacidn
Salome Abenza Baeza

COMPOSICION

La pelicula lagrimal es una unidad funcional dinamica con diferentes componentes,
gue actlan conjuntamente para mantener una adecuada homeostasis de la lagrima y
de la superficie ocular. Se encuentra recubriendo toda la superficie anterior del globo
(cérnea, conjuntiva bulbar y tarsal), en contacto directo con el medio. La estabilidad e
integridad de la pelicula lagrimal es un requisito para la adecuada salud ocular y funcién
Optica.

Segln estudios con Tomografia de Coherencia Optica (OCT) de alta resolucion lleva-
dos a cabo por el Subcomité de la pelicula lagrimal de TFOS DEWS Il (Tear Film & Ocular
Surface Society — Dry Eye WorkShop 11), el espesor de la pelicula lagrimal precorneal os-
cila entre 2.5-5 micras (um) (1).

Aunque clasicamente se diferenciaban tres capas (lipidica, acuosa y mucinica), ac-
tualmente este subcomité ha establecido un modelo bicapa de pelicula lagrimal en el
gue la capa acuosa y mucosa pasan a considerarse un gel mucoacuoso (1). Por razones
didacticas se describen separadamente las distintas capas de la pelicula lagrimal, pero es
conveniente resaltar la interdependencia con las que funcionalmente deben analizarse
(figs. 1y 2):

e Capa Lipidica: Es secretada por las glandulas de Meibomio (localizadas dentro del
tarso detras de los foliculos pilosos) y las glandulas sebaceas accesorias de Zeiss y de
Moll (cerca del margen palpebral). Esta formada por ésteres cerosos, esteroles, coleste-
rol, lipidos polares y acidos grasos que se derriten a la temperatura ambiente. Consta de
una fase no polar hidrofébica mas superficial, en contacto con la atmédsfera con propie-
dades antievaporativas y otra fase polar hidrofilica en contacto con la capa muco-acuosa
con propiedades surfactantes. Esta capa evita la evaporacién de la lagrima, mejora su
estabilidad al disminuir la tensidn superficial de la fase acuosa y el desbordamiento de la
ldagrima por el borde libre palpebral.

e Capa Acuosa: Representa un 90% de la lagrima. Es secretada por la glandula lagrimal
principal y accesorias de Krause y de Wolfring (2). Es una solucién hipotdnica compuesta
de proteinas antibacterianas (lisozima y lactoferrina), transferrina, betalisina, albumina,
lipocalina, factor de crecimiento de fibroblastos, factor de crecimiento nervioso, inmu-
noglobulinas A, G, M, E, factores del complemento, glucosa, glucégeno, oxigeno, ureay
otras sales organicas que proveen de nutrientes a la cérnea avascular. Ademas, contiene
citoquinas, incluyendo interleukina 1, factor de necrosis tumoral (FNT), factor de creci-
miento epidérmico y factor de crecimiento transformado beta-1 que mantienen la ho-
meostasis y promueven la salud de la superficie ocular. También posee electrolitos (Na+,
Cl-, Ca2+ y K+) e iones de hidrégeno que suministran oxigeno atmosférico al epitelio
corneal, de forma que se consigue una superficie dptica lisa eliminando irregularidades
y eliminando sustancias de desecho de la cérnea y la conjuntiva.

e Capa Mucinosa: Es una delgada capa mucoide (0.2% del espesor total de la pelicula
lagrimal) compuesta por glicoproteinas o mucinas transmembrana y mucinas en disolu-
cion progresiva hacia la parte acuosa, que cubre el epitelio corneoconjuntival sobre la gli-
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cocdlix. Esta producida por las células epiteliales y caliciformes o Goblet de la conjuntiva,
carunculay pliegue semilunar, las criptas mucosas de Henle (3) en la conjuntiva tarsal y las
glandulas de Manz que rodean al limbo. En las lagrimas humanas estan presentes muci-
nas transmembranas MUC1, MUC4, MUC5A y MUC16. Las dos primeras (MUC1 y MUC4)
estan estrechamente unidas a la superficie ocular, creando un sustrato que proporciona
una transicién entre la superficie hidrofdbica y las capas externas lagrimales hidrofilicos.
Las mucinas libres flotantes (mucina 5AC) estan mezcladas homogéneamente con las se-
creciones acuosas para crear un gel mucoacuoso. MUC16 es un componente esencial de la
barrera de glucocalix del epitelio humano, que contribuye también a la barrera paracelular
de la unién hermética en la superficie ocular (1). Los filamentos de moco presentes en la
pelicula lagrimal actian como lubricantes, lo que permite que el borde palpebral y la con-
juntiva se deslicen uno sobre otra con suavidad, con una pérdida minima de energia por
fricciéon durante el parpadeo y los movimientos oculares de rotacion.

Figura 1: Capas de la lagrima. Stern et al. In: Dry Eye and Ocular Surface Disorders,
2004:41-62.

Tabla 1: Glandulas de los parpados: localizacion, tipo de secrecién y contenido

Glands Loeation Secrelion Ciznlent
Lacrimal Ciriital gland Exocrina Anuedus
Falpebrsl gland Exocrime AU S
Accessory lacrimal Plica, caruncle Exocrina AQueosus
Krauso Eyalid Exacring Aqudiiis
Wollring Eyrekic ExoEring AgQuadius
Meibomian Tarsus Holocrine il
Ziois Fallicles of cilia Holacring il
Eyalid, caruncle Holocrine il
Maodl Eyalid Apocrine Swooat
Goblet call Conjuncliva Holoering Mucus
Plica, caruncle Holocrine Mucus
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Figura 2: Capas de la lagrima. American Academy of ophthalmology.
Basic and clinical science course 2019-2020.

FUNCIONES DE LA LAGRIMA

— Hidrata la superficie ocular evitando la desecacion del epitelio corneoconjuntival.
— Lubrica el mecanismo de parpadeo y los movimientos oculares proporcionando
ademas una funcién mecanica para el lavado de restos celulares, detritus y sus-
tancias extrafias de la superficie de la cérnea y de los fondos de saco conjuntivales.

— Nutre y oxigena la superficie ocular.

— Funcion antimicrobina: Constituye una defensa inmunoldégica frente a las infec-
ciones por los elementos que contiene. Ademas, su bajo contenido en glucosa, el
flujo continuo y la baja temperatura lo convierten en un medio desfavorable para
el crecimiento bacteriano.

— Mantiene el equilibrio homeostatico y de reparacién tisular de la superficie ocular.

— Funcidn dptica. La lagrima cumple una funcién refractiva proporcionando homo-
geneicidad a la cdrnea, que es la lente ocular de mayor poder didptrico. Propor-
ciona una superficie dptica adecuada y regular que transmite los rayos luminosos
con las minimas aberraciones posibles para conseguir una vision nitida.

Secrecion

La glandula lagrimal principal es una glandula tubuloacinar serosa compuesta fun-
damentalmente por células acinares, ductales y mioepiteliales, de las cuales las acinares
forman el 80 % (fig. 3).
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Consta de un lébulo orbitario mas grande, localizado en la fosa lagrimal del hueso
frontal en el reborde supero-externo de la érbita y de un Iébulo palpebral mas pequeiio
colindante con el saco conjuntival. Ambos |ébulos estan separados por el cuerno o aleta
lateral del tendén del musculo elevador del parpado superior. Los conductos del I6bulo
orbitario atraviesan y se unen a los del I6bulo palpebral para abrirse a través de 6-12
orificios en el fondo de saco superior.

Figura 3: Atlas de Anatomia humana. Frank H. Netter.42 edicidn.

El I6bulo palpebral de la glandula puede visualizarse traccionado del parpado supe-
rior hacia arriba para explorar distintas patologias (fig. 4).

Figura 4: Imagen del I6bulo palpebral de la gldndula lagrimal infiltrado
por células linfoides (Linfoma de glandula lagrimal).

Ademas, existen unas 20-40 glandulas de Krause accesorias situadas en el margen
proximal del tarso o en el fondo de saco superior y de 6 a 8 en el fondo de saco inferior.
Las glandulas lagrimales accesorias de Wolfring se encuentran en nimero de 2-5 en los
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parpados superiores y de 1-3 en pdrpados inferiores. Las glandulas accesorias son tubu-
lares y no contienen acinos y constituyen alrededor del 10 % de la masa tisular lagrimal
total (1,4) (figs. 5y 6).

d Criiibilh e S0 —

Figura 5: Seccidn transversal del parpado superior.

La produccion de la lagrima se calcula en 1,2 microlitros por minuto y tiene una serie
de propiedades fisicas:

— PH: Sus valores normales oscilan entre 7,3-7,6 con el ojo abierto y 6,8 con el ojo

cerrado (este PH mas acido es debido posiblemente al diéxido de carbono produ-
cido por la cérnea que queda atrapado en la lagrima) (5).

— Osmolaridad: La osmolaridad de la lagrima normal es de aproximadamente 300-
310 mOsm/kg y esta condicionada por la presencia de electrolitos, sobre todo de
cloruro sédico. Cuando disminuye el componente acuoso de las lagrimas, éstas se
vuelven marcadamente hipertdnicas y ocurre la deshidratacién corneal (1,6,7).

— Tonicidad: Describe una soluciéon y cémo ésta afecta al volumen de una célula
(movimiento de agua). El valor normal es de 0,9 (si existe hipotonicidad aparece el
edema y en caso de hipertonicidad sucede la deshidratacion celular) (1,8).

La secrecion de la glandula lagrimal principal esta regulada por control neural y hor-
monal (9). El control neural se lleva a cabo por los sistemas nerviosos parasimpdatico y
simpatico (1,10,11) a través de un arco reflejo trigeminal procedente de la superficie
ocular y mucosa nasal (12). Entre los neurotransmisores y neuropéptidos se encuentran
la acetilcolina, el péptido intestinal vasoactivo (VIP), la noradrenalina, el neuropéptido
Y (NPY), la sustancia P (SP) y el péptido relacionado con el gen de la calcitonina (CGRP).
Cada uno de estos neuromediadores interactla con receptores especificos presentes en
la superficie de las células de las glandulas lagrimales para desencadenar una respuesta
especifica (13,14,15). La acetilcolina y la noradrenalina son los estimulos mas potentes
de la secrecidn de proteina, mucina, agua y electrdlitos de la glandula lagrimal (13,14).
El control hormonal ocurre a través del eje hipotalamo-hipodfisario-gonadal.
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Se establecen asi tres tipos de secreciones en la glandula lagrimal:

— Secrecion Basal: Glandulas accesorias (Krause:67% / Wolfring:33%) a través del
nervio petroso mayor que discurre por el nervio facial (VII par).

— Secrecion Refleja: Glandula lagrimal principal por estimulacion sensorial perifé-
rica (superficie corneal y mucosa nasal u olores fuertes) a través del reflejo trige-
minal (V par).

— Secrecion sensorial central: Glandula lagrimal principal (por mediacién parasim-
patica) responsable de la secrecién emocional o psicégena. Se ha sugerido inclu-
so la existencia de un centro especifico que regularia la risa y el llanto (16).
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Figura 6: Representacion de la unidad funcional lagrimal. DEWS 2 and Dry Eye
and Ocular Surface Disorders, Pflugfelder, Beuerman, Stern, 2004.

ELIMINACION

La eliminacién de la lagrima se basa en el movimiento del parpadeo. El sistema de
drenaje consta de los orificios o puntos lagrimales situados en el limite posterior del
borde palpebral, siendo el inferior ligeramente mas temporal que el superior. Los cana-
liculos discurren con un trayecto vertical de 2 mm (ampolla) y otro horizontal de 8 mm
hasta llegar al canaliculo comun, presente en el 90% de la poblacion. El saco lagrimal
mide unos 12-15 mm y desemboca en el conducto lacrimo-nasal que mide entre 12-18
mm y se abre al meato inferior en la cavidad nasal, por debajo del cornete inferior. En la
unién entre el canaliculo comun y el saco se encuentra la valvula de Rosenmiiller y en la
apertura del conducto lacrimo-nasal se encuentra la valvula de Hasner, un pliegue mu-
coso que puede permanecer en el recién nacido produciendo la obstruccion congénita
del conducto lacrimo-nasal (4,17) (fig. 7).

En la pelicula lagrimal normal, del 10 al 25% del total de las lagrimas secretadas se
pierden por evaporacion. La velocidad de evaporacion es baja (0.094 ml por minuto) de-
bido a la superficie oleosa protectora, pero, en su ausencia, la velocidad de evaporacién
aumenta de 10 a 20 veces.

En condiciones normales, la lagrima fluye a lo largo de las bandas marginales supe-
rior e inferior e ingresa por capilaridad y succién en los canaliculos. Aproximadamente,
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Figura 7: Sistema lagrimal excretor. American Academy of ophthalmology.
Basic and clinical science course 2019-2020.

el 60% del drenaje lagrimal se produce a través del canaliculo inferior y el restante, a
través del canaliculo superior (18). Las porciones pretarsales superficial y profunda del
musculo orbicular comprimen la ampolla con cada parpadeo, acortan los canaliculos
horizontales y desplazan en sentido medial los puntos lagrimales. Simultdneamente las
porciones preseptales profundas del musculo orbicular insertadas en la fascia del saco
lagrimal, contraen y expanden el saco. Esto genera una presion negativa que succiona las
lagrimas de los canaliculos hacia el saco. Cuando se abren los ojos, los musculos se rela-
jany el saco se colapsa, lo que genera una presidn positiva que impulsa a las l[dgrimas por
el conducto hacia la nariz, donde, ademas, la gravedad también desempefia un papel
importante en el vaciamiento del saco. Finalmente, los puntos se desplazan en sentido
lateral, los canaliculos se alargan y se llenan de lagrimas (17) (fig. 8).

Elimination of tears

Lacrimal Pump Mechanism
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Figura 8: Sistema de drenaje lagrimal. Springer International Publishing Switzerland 2016.
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Se ha observado recientemente que un parpadeo incompleto se asocia con un ries-
go dos veces mayor de enfermedad del ojo seco (19). El aumento en la frecuencia de
expresion de las glandulas de Meibomio, asi como la peor calidad de la grasa exprimida
y la disminucidn del grosor de la capa lipidica de la pelicula lagrimal, sugeririan que un
parpadeo incompleto puede predisponer al desarrollo de ojo seco evaporativo.
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