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CONTEXTUALIZACION

Presentacion

A presente unidade didactica titulada «Dindmica do humor acuoso e presion
intraocular» forma parte da materia Fisioloxia Ocular (6 ECTS) que se imparte de
maneira obrigatoria no segundo semestre do primeiro curso do Grao de Optica e
Optometria, na Universidade de Santiago de Compostela (USC).

A Fisioloxia Ocular é considerada unha fisioloxia especial na que se estuda,
6 longo de seis unidades didacticas, o funcionamento do ollo e do sistema visual
pofiendo especial interese na integracién de tédolos aspectos tratados. A integracion
da fisioloxia celular e molecular coa fisioloxia ocular, axuda a entender que o ollo
funciona como un todo coordinado e non como un conxunto de estruturas illadas.
Resulta polo tanto basico que o estudantado tefia presentes tédolos conceptos e
competencias adquiridas na materia Fisioloxia Xeral impartida no primeiro semestre.
De maneira semellante, dado que a fisioloxia é unha disciplina integradora e
multidisciplinar, tamén require dos cofiecementos previos de bioloxia, bioquimica
e anatomia.

Esta unidade didactica céntrase no estudo da formacién do humor acuoso
gue ten lugar nos corpos ciliares que se atopan na camara posterior do ollo e a sta
drenaxe a través do fluxo trabecular e uveoescleral. Asi mesmo, trata o papel clave
qgue o humor acuoso ten no mantemento da presidn ocular e o desenvolvemento de
fisiopatoloxias asociadas. A unidade organizase en dous temas, desefiados para ser
desenvolvidos en duas clases expositivas, unha xornada de seminarios, de cincuenta
minutos cada unha, e unha sesion de caracter practico/interactivo de duas horas de
duracién.

Xustificacion
O estudo da dinamica do humor acuoso e a sua repercusion na presion intraocular é
fundamental para cofecer e entender o correcto funcionamento do ollo como sistema
Optico, e o desenvolvemento de patoloxias de alta incidencia como o glaucoma. O
humor acuoso é unha substancia incolora constituida principalmente por auga, na
que estan disoltas diversas substancias, e cuxa importancia radica fundamentalmente
en tres funcions principais: a) manter a estrutura da cdmara anterior do globo ocular,
0 que axuda a conservar a convexidade orixinal da cérnea; b) nutrir e osixenar
zonas non vascularizadas como a cérnea e o cristalino 6 mesmo tempo que facilita
a eliminaciéon dos residuos producidos por estes tecidos; c) contribuir s funcidns
refractivas do ollo. Por outra banda, o humor acuoso esta en constante circulacion,
polo que a dindmica de producion e eliminaciéon do humor acuoso é moi importante
para manter a presion intraocular dentro dos limites normais. Un aumento da
presién intraocular incrementa o risco de glaucoma, enfermidade neurodexenerativa
que afecta 6 nervio éptico e que é unha das principais causas de cegueira en Galicia.
Ademais de cubrir importantes aspectos fisioloxicos e médicos, o estudo
do humor acuoso e a sua dinamica estd moi relacionada con outras unidades
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didacticas. Asi pois, completa cofiecementos e competencias xa abordados na
unidade Il «Elementos didptricos oculares» e senta bases tedricas para unha mellor
comprensién das seguintes unidades que constitien a materia.

OBXECTIVOS

A materia Fisioloxia Ocular constitie unha materia basica na formacién de 6ptico-
optometristas como profesionais sanitarios altamente cualificados para o coidado da
saulde visual. Estes profesionais desenvolven actividades de prevencion, deteccion,
avaliacion e tratamento de disfuncidn visuais, para as que é preciso o cofiecemento
previo do correcto funcionamento do ollo. Asi os obxectivos xerais da materia son os
seguintes:

e Cofecer e comprender os aspectos funcionais da fisioloxia sensorial en
xeral, sendo capaz de extraer e resumir os mecanismos comuns a todos
eles e os especificos do sistema visual en particular.

e Cofiecer e comprender os aspectos funcionais do globo ocular e os seus
anexos.

e Cofecer e comprender as vias visuais, dende os fendmenos iniciais de
transducidn do sinal @ conducidn, procesamento e integracion é longo dos
distintos estadios centrais.

e Cofiecer e comprender o papel que xoga o sistema visual noutras funcidns
do organismo.

¢ Incrementar a capacidade de analise e sintese para resolver problemas
fisioldxicos concretos.

e Ter unha visién integral da fisioloxia.

Ademais dos obxectivos descritos, de maneira especifica a unidade didactica
«Dindmica do humor acuoso e presidn intraocular» contrible especialmente 6
desenvolvemento de cinco obxectivos fundamentais:

* Recofiecer e comprender a morfoloxia e o papel do epitelio ciliar na
formacién do humor acuoso.

e Comprender o concepto funcional de barreira hematoacuosa e a sua
importancia no contexto global da fisioloxia ocular.

e Coiecer e comprender os diferentes mecanismos moleculares e celulares
implicados na producidon do humor acuoso e cales son os factores que
afectan a sua formacién e composicién.

e Cofecer as principais vias implicadas na drenaxe do humor acuoso e
comprender a sUa importancia para o mantemento da presién intraocular.

e Adquirir conciencia da importancia da presion intraocular na fisioloxia
do ollo, coiflecer como se pode determinar e cales son os farmacos ou
substancias que tefien un efecto directo sobre ela.
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CONTIDOS BASICOS

Os contidos desta unidade didactica estan divididos en dous temas estreitamente
ligados que non poden ser tratados de maneira independente. O primeiro dos
temas aborda fundamentalmente a formacién e composicion do humor acuoso,
mentres que o segundo sublifia a importancia dunha correcta drenaxe deste para o
mantemento da presion intraocular.

1. O humor acuoso

O humor acuoso é un solucidn incolora de baixa viscosidade, acelular, que circula
de maneira continua dende a camara posterior do ollo onde ten lugar a sua
formacidn, ata a cdmara anterior para bafiar estruturas oculares avasculares como
cristalino e cdrnea. A sua fisioloxia é complexa, e tanto a sua formacidn, composicion
como dindmica de drenaxe atdpanse altamente reguladas. Como xa se comentou
anteriormente entre as suas funciéns podemos sinalar as suas propiedades dpticas,
a determinacion da presion intraocular, a conservacion da sta propia transparencia
e o intercambio de metabolitos coa cdrnea, cristalino e vitreo.

1.1. Procesos ciliares: O epitelio ciliar

A formacion do humor acuoso ten lugar de maneira constante segundo un
ciclo circadiano nos procesos ciliares, que en nimero variable entre 70-80, atdpanse
na porcion anterior do corpo ciliar ou pars plicata (continuacion anterior da coroide).
Cada un dos procesos ciliares esta formado por unha densa rede de capilares, un
estroma conectivo e unha dobre barreira epitelial que os separa da cdmara posterior.
A disposicién vascular dos procesos ciliares € moi complexa. A sta irrigacion depende
do circulo arterial maior, formado por anastomoses das arterias ciliares posteriores
largas e as arterias ciliares anteriores perforantes. A rede capilar con abundantes
poros e fenestracions esténdese ata a proximidade do epitelio ciliar. Este tipo de
capilares permite un alto e rapido intercambio de solutos entre o sangue e o estroma
ciliar, que tera unha gran relevancia na formaciéon do humor acuoso. O epitelio ciliar
estd constituido por dous planos de células, un interno pigmentado (EP) e outro
externo non pigmentado (ENP). As células do EP son cuboides, contefien numerosos
melanosomas, que lle dan pigmento, e presentan poucos organulos intracelulares en
comparacion co ENP. Pola contra, as células do ENP tefien unha morfoloxia cilindrica, e
unha gran riqueza de mitocondrias o que reflicte o seu metabolismo activo implicado
en procesos de transporte dependentes de enerxia. Un aspecto importante neste
epitelio é a presenza dos encimas adenosintrifosfatase (Bomba Na-K) e o anhidrase
carbdnica, que son clave na formacién do humor acuoso. De feito, como se vera con
posterioridade, farmacos con accion directa sobre a bomba Na-K como a oubaina, ou
inhibidores do anhidrase carbdnica bloquean esta formacién. Os dous epitelios estan
conectados por desmosomas e por uniéons comunicantes que permiten o intercambio
de iéns e un acoplamento eléctrico que asegura que a actividade secretora estea
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coordinada. Esta circunstancia permite por tanto, que ambolos dous epitelios poidan
actuar como un sincitio. Os procesos ciliares presentan unha rica innervacion de
fibras simpaticas e parasimpaticas debaixo do epitelio ciliar, a cardn dos capilares e
no musculo ciliar.

Fibras zonulares

Cristalino

Capilares
fenestrados,’\

Epitelio

pigmentado Estroma

Epitelio non
pigmentado

Figura 1. Esquema representativo dun proceso ciliar

1.2. Formacion do humor acuoso. Factores que inflien na sta producién

O humor acuoso férmase no @mbito do corpo ciliar, mediante a accién de tres
mecanismos moleculares: difusidn, ultrafiltracion e transporte activo, sendo este o
de maior relevancia. Neste senso o bombeo activo de solutos a través do epitelio
ciliar, que leva a cabo a bomba Na-K é fundamental para establecer un gradiente
electroquimico que impulse o fluxo osmético de auga cara a camara posterior. De
maneira resumida destdcanse a continuacidon os mecanismos implicados.

¢ Difusion. Ten lugar a través da membrana das células do epitelio ciliar a
favor de diferencia de concentracién. Presenta unha escasa contribucion a
formacién do humor acuoso.

o Ultrafiltracion. Dos capilares é estroma e posteriormente a través do
epitelio por efecto da presidén oncética e hidrostdtica. A achega neta
da ultrafiltraciéon 4 producién de humor acuoso é baixo en condicions
fisioléxicas normais, pero pode aumentar a stia importancia en condicidns
patoloxicas.

A YV
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e Transporte activo. Tratase do mecanismo mais importante para a
formacion do humor acuoso. Baséase fundamentalmente na bomba Na-K
e a existencia doutros cotransportadores, como para os ions K* e Cl-ou a
presenza de acuaporinas.
A formacion do humor acuoso ten lugar continuamente, pero existen diferentes
factores que poden influenciar a sua producién, que se deben ter en conta pola sua
repercusion final no aumento/diminucion da presion intraocular. Entre os factores
que contriblen a sua reducién destacamos: a idade, o exercicio, a hipotermia, a
diminucion da presidn sanguinea e a hiperosmolaridade plasmatica. Pola contra
a diminucién da osmolaridade plasmatica ou a estimulacion dos receptores beta-
adrenérxicos presentes no epitelio ciliar produce un aumento na producion.

1.3. Composicién do humor acuoso

A formacién do humor acuoso depende de varios factores: do proceso de
secrecion do humor acuoso, do posterior intercambio activo e pasivo de solutos
cos tecidos 6s que bafia e da sua velocidade de drenaxe. A composicién de solutos
inorganicos é moi similar 6 do plasma. Esta composicion é fundamental para o
mantemento da neutralidade eléctrica. A concentracién de glicosa é un 80 % da
plasmatica e pasa 6 humor acuoso por un proceso de transporte activo. Asi mesmo,
como resultado do metabolismo de certos tecidos, os niveis de lactato, sobre todo
na cdmara anterior son moi elevados e a concentracion de osixeno madis baixa en
relacion 6 plasma. A presenza de aminoacidos e doutros compostos como factores
de crecemento, inmunoglobulinas, varia en funcién das circunstancias fisioldxicas,
ainda que de maneira xeral hai pouca presenza de grandes proteinas. Destaca a alta
concentracion de acido ascorbico que actia como antioxidante protexendo 6 ollo
dos radicais libres que se forman por axentes como a radiacién ultravioleta. Tanto
0s aminodacidos como o acido ascorbico son secretados activamente con gasto de
enerxia.

A pesar de que o humor acuoso € un liquido acelular, na cdmara anterior
podemos atopar macréfagos ou outro tipo de células como resultado do seu papel
na eliminacién de residuos oculares.

1.4. Barreira hematoacuosa

A barreira hematoacuosa esta directamente implicada na producion do
humor acuoso, xa que intervén de maneira relevante nos fendmenos de secrecidon
activa e ultrafiltracion. A difusién de certas substancias cara @ cdmara anterior a
través do epitelio ciliar non se realiza libremente. Dada a gran permeabilidade dos
capilares fenestrados, as moléculas poden escapar facilmente 6 estroma. Unha vez
no estroma, as unions intercelulares das duas capas epiteliais e incluso a membrana
limitante interna establecen unha pequena barreira para o paso libre de substancias.
Non obstante, dende un punto de vista funcional a barreira hematoacuosa esta
constituida polos complexos de unién tipo estreito ou hermético do epitelio ciliar non
pigmentado e a escasa permeabilidade dos capilares e vénulas do iris. Esta barreira
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é esencial para o control do metabolismo dos tecidos oculares, xa que en condicidns
fisioldxicas normais evitan a entrada de moléculas solubles nocivas 4 vez que impiden
a perda incontrolada de i6ns imprescindibles para un bo funcionamento do ollo. E
importante ter en conta que a barreira hematoacuosa é un concepto funcional que
non se corresponde exactamente cunha barreira fisica real.

A alteracion da permeabilidade da barreira hematoacuosa implica o
aumento no paso de proteinas e células cara 6 humor acuoso, que pode comportar
importantes consecuencias clinicas: turbidez do humor acuoso, hipertension ocular,
sinequias, descomposicién corneal, etc. Entre os factores que poden afectar esta
permeabilidade podemos atopar: a) traumatismos (mecdnicos, fisicos, quimicos), b)
mecanismos fisiopatoxénicos (infeccidns, inflamacion, isquemia), c) uso de farmacos.

2. A presién intraocular

Un correcta funcién visual precisa que o ollo tefia un ton interior adecuado. A
presion intraocular (PIO) esta determinada pola proporcidn entre a producién do
humor acuoso e a sua drenaxe, segundo a formula PIO= (F/C) + Pv, onde F é a taxa
de formacion, C é a facilidade de drenaxe e Pv a presion das veas epiesclerais. O
mais habitual é que a PIO suba por unha diminucién da facilidade de drenaxe e,
en menor medida, por un aumento na presidn das veas epiesclerais. Polo tanto, un
aumento na presion arterial sistémica terad unha gran repercusién na PIO. O exceso de
formacién do humor acuoso é xeralmente unha causa pouco relevante, a excepcion
da existencia dalgunha afectacidn na barreira hematoacuosa.

O cofiecemento da PIO é de grande importancia na clinica xa que axuda 6
diagnéstico de enfermidades que se acompafian dun aumento, como o glaucoma ou
a hipertension ocular, ou diminucién desta. Unha PIO elevada é o factor de risco con
maior relacién causa-efecto no desenvolvemento e progresion do glaucoma, ainda
gue non a Unica. Se ben é un factor que pode ser modificable mediante diferentes
tratamentos, de ai a importancia da sUa cuantificacion e seguimento. Ainda que os
valores de PIO son moi diversos e poden verse afectados por unha grande variedade
de factores, o limite alto da normalidade esta establecido en 21 mmHg.

2.1. Saida do humor acuoso

A drenaxe do humor acuoso comeza cando o liquido pasa da cdmara posterior
do ollo @ cdmara anterior a través da pupila. Prodicese mediante dous mecanismos
e vias diferentes: a via ou fluxo trabecular dependente da presién e a via ou fluxo
uveoescleral independente da presion.

2.1.1. Fluxo trabecular

A via trabecular corresponde & via convencional de drenaxe, e encéargase de
recambiar o 90 % do total do humor existente. Mediante esta via o humor acuoso
pasa dende a rede trabecular cara a canle de Schlemm, e de ai é evacuado &s canles
colectoras, veas acuosas e finalmente a circulacién venosa epiescleral. Para levar
a cabo este proceso a rede trabecular modifica tanto as suas caracteristicas fisicas
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como mecanicas, mediante cambios na contraccion, volume celular ou cambios da
matriz extracelular e formacién de vacuolas.

A malla trabecular estd formada por tres zonas diferentes: 1) zona uveal,
formada por lamelas de tecido conectivo orientadas de maneira radial, 2) zona
corneoescleral, formada por lamelas en distribucion circunferencial e 3) zona
cribiforme, constituida por células alongadas, ordenadas en capas. Debido as suas
caracteristicas anatdmicas é o principal lugar de resistencia para a drenaxe do humor
acuoso. Calquera alteracion sufrida na malla trabecular, como o engrosamento das
lapelas pola idade, pode ter efectos graves na PIO.

Cérnea |

Camara posterior

Epitelio ciliar
Musculo ciliar

4— Via convencional de entrada
? Difusidn
4. Fluxo trabecular

4~ Fluxo uveoescleral

Figura 2. Diagrama representativo das diferentes vias implicadas na drenaxe do humor acuoso.

Un aspecto moi importante deste mecanismo de drenaxe é a sua dependencia dos
niveis de PIO, asi un aumento de PIO aumenta tamén a sla drenaxe. Este sistema,
actia como unha valvula unidireccional que permite a saida do humor acuoso do
ollo, pero limita o fluxo noutras direccidns.

2.1.2. Fluxo uveoescleral

A via uveoescleral correspdndese coa via non convencional que en condicions
fisioléxicas normais é a responsable da drenaxe do 10 % restante do humor acuoso,
ainda que os valores poden verse modificados segundo a idade. O proceso comeza
drenando o humor acuoso a través da raiz do iris, malla uveal e a cara inferior do
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musculo ciliar a través do tecido conxuntivo situado entre as fibras musculares e
atravesando 6 espazo supracoroideo para sair dende ali pola esclerdtica.

2.2. Regulacién da dinamica do humor acuoso

A dindmica do humor acuoso esta regulada por o sistema nervioso central, o
sistema nervioso autdnomo, as influencias hormonais, o sistema vascular e a propia
actividade metabdlica. Os procesos ciliares e as células do tecido trabecular posuen
innervacion simpatica e parasimpatica no estroma e no seu sistema vascular, polo
gue o sistema nervioso autdénomo pode actuar sobre a dindmica do humor acuoso
en diferentes niveis e de forma simultanea.

As fibras colinérxicas no musculo ciliar que inducen a contracciéon e a
relaxacion daquel desempefian un papel importante nas variacions da drenaxe.
Asi, a contraccion provoca a alteracion fisica da malla trabecular diminuindo a sua
resistencia, mentres a relaxacion muscular tende a aumentar a resistencia 6 paso do
humor acuoso. O musculo ciliar ten tamén, outro tipo de receptores, na sia maioria
tipo beta-adrenérxicos que principalmente relaxan as fibras musculares e facilitan a
saida do fluxo uveoescleral.

2.3. Medicidn da presion intraocular. Tonometria

O seguimento e control da PIO é un aspecto moi importante xa que como
se mencionou con anterioridade un aumento dela pode danar directamente o
nervio Optico causando patoloxias irreversibles. Para a sia medida é moi importante
cofiecer o espesor da cérnea, xa que a medicion sobrevalora a PIO en cérneas con
grosores altos e infravalora a PIO en cdrneas delgadas. Existen diferentes aparatos
denominados tondmetros, o mais cofiecido o tonédmetro de Goldman, que ainda que
varian lixeiramente no seu funcionamento, baséanse no mesmo principio e miden de
maneira indirecta a presion intraocular.

Os mais empregados son:

e Tonometria de aire.

¢ Tonometria de rebote.

e Tonometria de aplanamento.

Figura 3. Medida da presién intraocular
cun tonémetro PASCAL
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2.4. Farmacoloxia da presion intraocular

Tendo en conta que a dindmica do humor acuoso se atopa altamente regulada
tanto na sta producidon como na sua drenaxe, son moitos 0s mecanismos que se
poden ver modificados pola accién de diversos farmacos. Expdfiense a continuaciéon
os mais destacados.

¢ Bloqueadores beta-adrenérxicos.

e Farmacos parasimpaticomiméticos.

¢ Inhibidores do anhidrase carbdnica.

e Farmacos osmoticos.

¢ Inhibidores de prostaglandinas.

e Agonistas alfa-adrenérxicos.

¢ Inhibidores do Rho-cinase.

2.5. Patoloxias asociadas a presion intraocular

Unaumento da presionintraocular é o principal factor para o desenvolvemento
do glaucoma, ainda que pode existir hipertension ocular sen glaucoma, e glaucoma
sen un aumento da PIO. A hipertensidn ocular non se pode previr (hai moitos factores
implicados: idade, diabetes, miopia, antecedentes familiares, traumatismos, raza,
etc.), pero pddese controlar mediante revisions periddicas, onde xogan un papel moi
destacado os épticos-optometristas.

O glaucoma é unha neuropatia éptica multifactorial e asintomdatica con
perda progresiva da visién, debido a un dano nas células ganglionares da retina e os
seus axons. Un aumento da PIO comprime as fibras nerviosas e compromete a sua
osixenacién causando morte celular. Segundo os mecanismos implicados podemos
falar de diferentes tipos de glaucoma:

e Glaucoma de angulo aberto (90 % dos casos).

e Glaucoma de angulo pechado.

¢ Glaucoma de tensiéon normal.

¢ Glaucoma conxénito.

e Qutros tipos de glaucoma (minoritarios).

METODOLOXIA

Para o ensino desta unidade didactica combinaranse as clases expositivas cun
seminario, e complementaranse con clases practicas e titorias individualizadas,
segundo o nimero e duracién de sesiéns descritos con anterioridade.

Clases expositivas

As clases expositivas constituirdn o eixo central para o desenvolvemento do
programa docente. Durante a exposicion empregaranse medios audiovisuais como
as proxeccions de presentacidns con diapositivas, apoidandose en videos, imaxes,
esquemas ou outro tipo de material didactico que contribia @ consecucién dos
obxectivos docentes. Asi mesmo, empregaranse esquemas no encerado se fose
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preciso sublifiar conceptos ou mensaxes basicas que o estudantado debe recordar.
A exposicién maxistral do profesorado debe acompafiarse en todo caso coa
participacion activa do alumnado e a stia implicacion nas cuestidéns formuladas polos
docentes durante a exposicidn. Boa parte do material empregado estara a disposicion
do estudantado no Campus Virtual, o que lle permitira consultar e pensar novamente
sobre a materia impartida. Ademais disporan doutro material complementario de
apoio sobre aspectos do temario que merezan maior explicacion ou profundidade.
Dado que os conceptos tratados requiren moitas veces de cofiecementos previos
recomendarase ¢ estudantado ter presente tamén o material empregado con
anterioridade noutras materias de grao.

Seminario

O seminario versara sobre conceptos previamente descritos na parte expositiva.
Levarase a cabo a presentacion dun tema de actualidade ou investigacion recente
(artigo cientifico, recollida bibliografica, novas de xornal, contidos en internet,
etc.), ben por parte do profesorado ou por grupos pequenos de estudantes
favorecendo asi o traballo cooperativo. O obxectivo sera reforzar o aprendido
con anterioridade, propofier novas dubidas e fundamentalmente suxerir posibles
aplicaciéns do aprendido na sua vida profesional futura. Empregarase sempre que
sexa posible o método interrogativo, onde seran os propios estudantes os que guien
o desenvolvemento da actividade.

Clases practicas

Para poder levar a cabo un correcto estudo fisioléxico é preciso completar os
coflecementos e competencias adquiridos na aula, con sesidns practicas ou de
laboratorio. O obxectivo especifico da clase practica é a obtencion de habilidades
e destrezas que involucren a aplicacién do método cientifico na resolucién de
problemas, o uso dun xuizo critico, a obtencion de datos e a andlise e interpretacidon
posterior deles. Finalmente o estudantado debe ser capaz de comunicar cunha
linguaxe cientifica correcta as conclusions obtidas, fundamentando e argumentando
0s seus razoamentos.

A dificultade en moitos casos para a realizacién de estudos in vitro, asi como
a maior concienciacion en relacién 6 uso de modelos animais con fins docentes ou
ensaios con pacientes e as suas implicacions ético-legais, esixen o desenvolvemento
de novas alternativas pedagdxicas. Para dar resposta a todas estas cuestiéns na
presente unidade didactica empregarase o programa de simulacién PhysioEx™ 10.0
(Pearson), a disposicidn baixo licenza para profesorado/estudantado da USC. Este
simulador estd constituido por doce exercicios, que & sua vez constan dunha serie
de actividades que recollen os aspectos mais relevantes de cada unidade tedrica.
O estudantado ten a oportunidade de interactuar co contido via unha «realidade
simulada», e a aprendizaxe terd lugar por descubrimento e non por unha instrucion
programada. Ademais do propio software o alumnado terd acceso a un manual de
practicas onde se detallardn paso a paso os aspectos a tratar.
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Nesta unidade diddctica realizarase o exercicio 1 «Mecanismos de transporte e
permeabilidade celular», constituido polas actividades: a) simulacién de didlise
(difusion simple), b) simulacion de difusion facilitada, c) simulacién de presion
osmatica, d) simulacion de filtracién e e) simulacién de transporte activo. Antes de
comezar o exercicio, os docentes fardn unha pequena presentacion sobre a dindmica
da actividade e recordaran varios aspectos tedricos do tema a tratar, destacando o
papel que estes mecanismos tefien na formacién do humor acuoso.

Completadas as actividades o simulador realiza unha serie de cuestions tipo test
e preguntas abertas para que o estudantado desenvolva de maneira razoada os
coflecementos adquiridos. Estas cuestidns asi como os resultados obtidos 6 longo
do experimento simulado seran entregados para ser avaliados segundo os criterios
descritos no apartado avaliacion. O obxectivo é que o estudantado aprenda
unhas primeiras pautas para redactar un informe cientifico. A actividade practica
desenvolverase en lifla de maneira sincrona ou na aula de informdtica de maneira
presencial. Dada a natureza desta practica, o estudantado pode acceder novamente
a actividade cantas veces precise e refacer o experimento e o corresponde informe
se asi o considera.

@ Pearson

PhysioEx™ 10.0

PhysioEx™ 10.0 Laboratory Simulations in Physiology provide newly formatted exercises in HTML for increased stability, web browser
flexibility, and improved accessibility. The 12 Exercises contain more than 60 easy-to-use laboratory simulation activities that complement or
replace wet labs, including those that are expensive or time-consuming to perform in class.

Exercise 1: Cell Transport Mechanisms and Permeability

ial){sis (Simple Diffusion)

Activity 2: Simulated Facilitated Diffusion
Activity 3: Simulating Osmotic Pressure

Introduction
Activity 4: Simulating Filtration

: W Pre-lab Quiz
Activity 5: Simulating Active Transport
Experiment
Post-lab Quiz

Review Sheet

Lab Report

ALWAYS LEARNING

Figura 4. Imaxe representativa do simulador PhysioEx™ 10.0 (Pearson).

Titorias

Levaranse a cabo reunidns periddicas individualizas co estudantado co fin de orientalo
no seguimento e aproveitamento da materia, asi como resolver posibles dubidas
xurdidas durante o desenvolvemento desta unidade didactica. O sistema e dinamica
das titorias serd acordado de maneira especifica entre cada docente/discente. As
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titorias ainda que de caracter voluntario, seran clave para detectar dificultades,
necesidades especiais ou algunhas lagoas académicas que deban ser dirimidas, polo
que é recomendado que o profesorado faga fincapé na stia importancia.

As titorias presenciais poden ser reforzadas polo uso do Campus Virtual como
método de titorizacién complementario ou mediante a realizacién de titorias de
caracter virtual a través de plataformas como Microsoft Teams.

Contorno virtual de apoio & docencia: Campus Virtual

No curso virtual da materia de Fisioloxia Ocular e, en concreto desta unidade
didactica, empregaranse diferentes ferramentas que ofrece o Campus Virtual,
fundamentalmente como complemento @ metodoloxia de caracter presencial. De
maneira especifica o estudantado podera:

e Descargar material didactico do curso para a sta consulta e estudo.

e Intercambiar ideas a través de foros de debate ou de preguntas e respostas

propostos polos docentes ou polo propio estudantado.
e Realizar calquera tipo de consultas en relacién a materia.
e Facer cuestionarios/actividades de auto-avaliacidn.

ACTIVIDADES PROPOSTAS

A modo de exemplo describense a continuacidn tres actividades que se poden levar
a cabo no contexto desta unidade didactica.

e Seleccionar unha nova no xornal relacionada con investigacions recentes

sobre temas abordados da unidade didactica. Unha vez seleccionada

poderase recomendar & estudantado que consulten a fonte orixinal.
Comentarase no seminario os aspectos mais importantes.

A USC e o IDIS avanzan no
estudo dunha doenza que causa
cegueira a 70 millons de persoas

@ Por Redaccién - 01/06/2017

Asindrome de exfoliacién (SXF) é o factor de risco méis comtin de glaucoma secundario e a
maior causa de cegueira no mundo, xa que afecta a 70 milléns de persoas. Ten unha orixe
hereditaria, e caracterizase pola acumulacién anormal de material extracelular en varios
tecidos. Os investigadores galegos Antonio Salas e Federico Martinén acaban de publicar un
artigo na revista Nature Genetics, a mais importante na érea da xenética, onde amosan os
resultados dun estudo realizado xunto a laboratorios de 24 pafses. Nel participaron, entre

outros especialistas, xenetistas, biélogos, médicos ou bioinformaticos.
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Published in final edited form as:
Nat Genet. 2017 July ; 49(7): 993-1004. doi:10.1038/ng.3875.

Genetic association study of exfoliation syndrome identifies a
protective rare variant at LOXL7 and five new susceptibility loci

A full list of authors and affiliations appears at the end of the article.

Abstract

Exfoliation syndrome (XFS) is the commonest known risk factor for secondary glaucoma and a
significant cause of blindness worldwide. Variants in two genes, LOXL/ and CACNAIA have
been previously associated with XFS. To further elucidate the genetic basis of XFS, we collected a
global sample of XFS cases to refine the association at LOXL 1, which previously showed
inconsistent results between populations, and to identify new variants associated with XFS. We
identified a rare, protective allele at LOXL/ (p.407Phe, OR =25, P=2.9 x 10~'4) through deep
resequencing of XFS cases and controls from 9 countries. This variant results in increased cellular
adhesion strength compared to the wild-type (p.407Tyr) allele. A genome-wide association study
(GWAS) of XFS cases and controls from 24 countries followed by replication in 18 countries
identified seven genome-wide significant loci (P< 5 x 1078). Index variants at the new loci map to
chromosomes 13q12 (POMP), 11q23.3 (TMEM136), 6p21 (AGPATT), 3p24 (RBMS3) and 5q23

Figura 5. Captura de pantalla da nova do xornal GCiencia e do artigo orixinal en Nature Genetics (consul-
tado 17 xufio 2021)

e Propor 6 estudantado a busca de artigos cientificos con tematica relativa
4 unidade didactica a través de diferentes buscadores académicos
especializados (https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/, https://dialnet.
unirioja.es/, https://scielo.org/es/, https://www.redalyc.org/home.oa,
entre outros) para aprender a traballar con eles.

e Facer unha pregunta 6 estudantado ¢ inicio da unidade didactica e
volver facer a mesma pregunta unha vez rematadas todas as actividades.
Comentar se as respostas obtidas cambiaron ou non, e por que houbo ese
cambio de parecer.

Exemplo: o glaucoma é resultado do aumento da presion intraocular?

A poboacién xeral, sen cofiecementos especializados, soe ter a crenza
de que hipertension ocular e glaucoma son a mesma patoloxia, polo que
se espera que os estudantes cambien a sUa resposta baseandose nos
contidos adquiridos nesta unidade.

AVALIACION

Os contidos desta unidade didactica seradn avaliados no exame final da materia (70
% da nota final), tanto na sua convocatoria ordinaria como extraordinaria. O exame
serd tipo test de resposta multiple, sendo preciso acadar o 60 % das respostas
correctas para a sUa superacién. O nimero de cuestiéns/problemas relativos a
esta unidade sera proporcional 6 nimero de contidos e competencias tratados
nela. Tanto os contidos das clases expositivas como os conceptos fisioldxicos que
se traballan no seminario e nas clases practicas seran susceptibles de ser avaliados.
Como parte da avaliacién continua (30 % da nota final), valorarase se o estudantado
adquiriu correctamente as competencias desta unidade mediante un cuestionario
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tipo test a través do Campus Virtual é rematar a exposicion e realizacion de tédalas
actividades propostas. Para un mellor aproveitamento desta avaliacidn, os resultados
obtidos polos estudantes neste cuestionario seran comentados e debatidos con
posterioridade. Tédolos cuestionarios de avaliacidn continua suporan o 20 % da nota

final da materia. As practicas constituiran o 10 % restante.

Un aspecto importante a ter en conta é que a realizacién e superacién da
parte practica desta unidade didactica é obrigatoria para que a materia sexa avaliada.
Esta avaliacidn levarase a cabo segundo a rubrica que se detalla a continuacién.

Aspectos que se
van avaliar

Excelente
(3 puntos)

Bo
(2 puntos)

Regular
(1 punto)

Puntuacion

Desenvolvemento

Asistiu a toda a
actividade practica
e participou
activamente no seu
desenvolvemento.

Asistiu a toda a
actividade practica,
pero non participou
activamente durante o
seu desenvolvemento.

Asistiu parcialmente &
actividade practica e
non participou no seu
desenvolvemento.

Entrega do
reporte

Cumpriu coa entrega
do reporte en dia e
hora acordados. O
reporte entregado
esta debidamente
cumprimentado en
formato e forma. Non
hai erros ortograficos
nin gramaticais e a
linguaxe empregada é
unha lingua cientifica
formal.

Cumpriu coa entrega
do reporte en dia e
hora acordados. O
reporte entregado
esta debidamente
cumprimentado en
formato e forma. Hai
erros ortograficos

e gramaticais e a
linguaxe empregada
non se corresponde
cunha lingua cientifica
formal.

Cumpriu coa entrega
do reporte en dia e
hora acordados. O
reporte entregado
non esta debidamente
cumprimentado nin en
formato nin en forma.
Hai erros ortograficos
e gramaticais e a
linguaxe empregada
non se corresponde
cunha lingua cientifica
formal.

Marco tedrico e
procedementos

O reporte presenta un
preciso e minucioso
entendemento dos
conceptos cientificos
esenciais tratados nas
practicas.

O reporte presenta un
preciso entendemento
da maioria dos
conceptos cientificos
tratados nas practicas.

O reporte presenta

un entendemento
limitado dos conceptos
cientificos tratados nas
practicas.
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