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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue determinar la incidencia de ulceras
corneales en pacientes del primer hospital veterinario “Semevet’ de la ciudad de La
Paz. Se realiz6 un estudio retrospectivo de los historiales clinicos donde 9326 fueron
canes evaluando datos obtenidos entre los meses de junio 2021 y abril 2022, de los
cuales 448 presentaron problemas oftalmolégicos y 124 de ellos presentaron ulceras
cornéales. Se observo preferentemente de la edad, raza y sexo de los mismos en este
estudio. Para el diagnostico de esta patologia lo que utiliza el hospital Semevet es el
test de fluoresceina obteniendo un diagnostico sencillo, rapido y certero; mostrando
una coloracion verdosa amarillenta mas notoria en los lugares con presencia de Ulcera.
Se utiliz6 el método chi? para observar la significancia de esta patologia y la férmula
de incidencia para la verificacion. Tomando en cuenta caracteristica racial,
encontramos que los braquiocefalicos, muestran mayor problema de Ulceras
corneales, sobre las razas dolicocéfalas y mesocefélicas. En cuanto a razas, las mas
afectadas son los mestizos en nuestro ambiente teniendo un porcentaje mas alto
conl6%, pero también podemos encontrar como predominantes a las razas: Pug 13%,
Chihuahua 6%, Coocker 6%, Pequines albino 6%, Boxer 6% y el Bulldog francés e
inglés 5%. De la misma manera son los pacientes cachorros hasta los dos afios los
gue muestran esta patologia en gran nimero 47%. Los machos presentan un mayor
nimero de afectado 60% a diferencia de las hembras con un 40%; se presentd un
53.3% de Ulceras corneales unilaterales lo cual nos indica que mayormente se da en
un solo o0jo, sea este el izquierdo o el derecho.. En cuanto a épocas del afio los meses
de Junio y Julio son los que mostraron un indice mas alto, consideradas épocas secas,
lo cual, afirma que el clima también es predisponente para que exista un nivel alto de

casos, durante ese periodo.



ABSTRACT

The objective of the present investigation was to determine the incidence of corneal
ulcers in patients of the first veterinary hospital "Semevet" in the city of La Paz. A
retrospective study of clinical histories was carried out where 9,326 were dogs,
evaluating data obtained between the months of June 2021 and April 2022, of which
448 presented ophthalmological problems and 124 of them presented corneal ulcers.
Preferably the age, race and sex of the same in this study was observed. For the
diagnosis of this pathology, what the Semevet hospital uses is the fluorescein test,
obtaining a simple, fast and accurate diagnosis; showing a more noticeable yellowish-
green coloration in places with ulcer presence. The chi2 method was used to observe
the significance of this pathology and the incidence formula for verification. Taking
racial characteristics into account, we found that brachycephalic breeds show a greater
problem of corneal ulcers than dolichocephalic and mesocephalic breeds. Regarding
breeds, the most affected are the mestizos in our environment, having a higher
percentage with 16%, but we can also find the following breeds as predominant: Pug
13%, Chihuahua 6%, Cocker 6%, albino Pekingese 6%, Boxer 6% and the French and
English Bulldog 5%. In the same way, puppies up to two years old show this pathology
in large numbers 47%. Males have a greater number of affected 60% unlike females
with 40%; 53.3% of unilateral corneal ulcers were presented, which indicates that it
occurs mostly in only one eye, be it the left or the right. Regarding times of the year,
the months of June and July are the ones that showed a higher index. high, considered
dry seasons, which affirms that the climate is also predisposing for there to be a high

level of cases during that period.
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1. INTRODUCCION

Los canes desde tiempos inmemorables son llamados el mejor amigo del hombre, por
lo tanto, se han convertido en los aliados mas leales de los humanos formando una
relacion mas profunda a medida que paso el tiempo, son comparieros de vida en
muchos casos las personas los llegan a ver como parientes cercanos o incluso como
sus propios hijos y en algunas ocasiones como compafiia. Es de conocimiento general,
gue en la mayoria de los hogares la tenencia de perros como mascotas es aun mayor
en nimero, por lo tanto, el cuidado de su salud y la de sus ojos es importante, asi lo

veremos en el presente estudio.

La cornea es la parte anterior de la tanica fibrosa del ojo, constituyendo la superficie
refractaria mas importante, su curvatura y transparencia permiten una transmision vy
enfoque de la luz sobre la retina (Martin C.L., 2010). La cornea deriva del ectodermo
de la superficie y del mesénquima (mesodermo y cresta neural), una cornea madura
es eliptica, debido a que el diametro horizontal es ligeramente mayor al vertical. Es
una de las estructuras del ojo en la cual son mas notorias las lesiones para el
propietario del animal, se las distingue porque modifican su aspecto, por ejemplo, la

pérdida de transparencia.

Los eventos patolégicos esenciales que ocurren en la cérnea en caso de enfermedad
(edema, vascularizacion, infiltrado inflamatorio, tejido de granulacién) son idénticos a
los que se producen en otros tejidos, aunque a este nivel, los resultados de estos
cambios pueden ser muy diferentes debido a que la cornea es muy sensible a las
alteraciones de la fisiologia y de la micro anatomia que se producen durante la

inflamacion y los procesos de cicatrizacion.

Las Ulceras corneales, son uno de los problemas mas comunes en las mascotas, las
corneas son como un parabrisas que protege al ojo, compuesto por multiples capas;

la més afectada en una Ulcera, es el epitelio corneal. Es un tipo de enfermedad muy



dolorosa derivando en una infeccion. Cuando una Ulcera se infecta puede derivar
facilmente en la pérdida del ojo, por eso es de vital importancia reconocer un problema

y buscar tratamiento de inmediato.

1.1 Antecedentes

Las afecciones del glébulo ocular son muy comunes, especialmente en la cérnea, que

esta en la parte anterior del ojo.

El epitelio corneal se encuentra en un estado de humedad constante ayudado por el
liquido lacrimal y cualquier problema relacionado con la produccion de lagrimas, como
el sindrome del ojo seco que se da en el clima de nuestra ciudad, pueden o no ser
causas de dafio al epitelio corneal, entre otros el trauma fisico, provocando una
abrasion de la cornea, inflamacion, infeccion y factores irritantes como pelos pestafas,
con el tiempo puede causar cambios como: Ulceras corneales que pueden ser

superficiales o de dafio profundo de acuerdo a las capas afectadas.

En el Hospital Veterinario “Semevet’, nos encontramos con varios casos de Ulceras
corneales, que en su mayoria son reconocidas por el médico de cabecera, a causas

de otra afeccion que presentan los pacientes.

La importancia de la Oftalmologia en Medicina Veterinaria, asi como el conocimiento
de las enfermedades es de vital importancia, en cuanto a salud y calidad de vida para

los animales.
1.2 Planteamiento del problema

No hay estudios oftalmol6gicos a nivel nacional que tengan relacion con el presente
documento, de tal modo podemos tomar en cuenta un estudio realizado en Guayaquil

Ecuador, (Alfredo, 2020), el cual afirma:

Dicho estudio es observacional ya que no se intervino para modificar variables de
estudio, se observaron 100 casos caninos de diferentes razas, sexos y edades que

asistieron a consulta oftalmoldégica. Del 100 % de pacientes con patologias corneales,



la més frecuente fue, Ulceras corneales con 55 %, seguido de queratitis pigmentaria
con un 40 9%, y en menores porcentajes, también, queratitis corneal vy

gueratoconjuntivitis seca.

Podemos entonces ver que las Ulceras corneales, son un problema muy comun en los
canes. Considerando el clima y otros factores en la ciudad de La Paz, determinamos
la incidencia de esta enfermedad en los perros que tienen consulta en el Hospital

Veterinario “Semevet”.
1.3 Justificacion

La importancia de la visidn en la existencia de cada ser vivo, es prioridad para la
supervivencia del mismo. La oftalmologia como rama encargada de este sentido, es
también de vital importancia en la Medicina Veterinaria, ya que gracias a esta rama
podemos diagnosticar y en lo posible prevenir enfermedades que afectan los ojos de

los animales de compafiia.

En Bolivia tenemos poco interés en esta area de vital importancia para los animales,
pero sin un diagnéstico minucioso, podemos caer en el uso de tratamientos
especulativos 0 en uso de medicamentos claros de inseguridad, demorando asi la
implantacion de una terapia especifica. O en otros casos acelerar la pérdida de vision

de los animales enfermos.

En el ojo, mas que en otros sistemas, el diagndstico puede ser llevado a cabo en el
momento del examen. No siempre seran beneficiosas ni necesarias las pruebas de
laboratorio ni radiograficas, por lo tanto, es evidente e importante la técnica de

exploracion inicial pudiendo generar un diagnéstico certero y adecuado.

De este modo, en este estudio se analiza uno de los problemas mas comunes que se
presentan en la poblacién canina del Hospital Veterinario “Semevet’, demostrando asi
la importancia de un examen ocular, y no solo asi cuando esta sea una emergencia.
En otro aspecto se generaran datos para futuros trabajos en relacién a la enfermedad

gque ahora tenemos como problema para el estudio.



1.4  Objetivos
1.4.1 Objetivo general

Dar a conocer la incidencia de Ulceras corneales de acuerdo a caracteristica racial y
edad en canes (Canis Lupus Familiaris) pacientes del Hospital Veterinario “Semevet”

de la ciudad de La Paz.

1.4.2 Objetivos especificos

e Determinar la incidencia de Ulceras corneales en canes, pacientes del
Hospital Veterinario “Semevet” de la ciudad de La Paz.

e Determinar el porcentaje de incidencia de Ulceras corneales por
caracteristica racial.

e Determinar el porcentaje de incidencia de Ulceras corneales por edad.

e Determinar el porcentaje de incidencia de ulceras corneales por sexo.
1.5 Hipotesis experimental

° Hi: Los pacientes que se presentan en consulta, tienen Ulceras
corneales, generando en la estadistica valores altos de incidencia en Ulceras
corneales.

° Ho: Los pacientes que se presentan en consulta, no necesariamente
presentan Ulceras corneales, en cambio, si, afecciones oculares generando en

la estadistica valores bajos de incidencia en Ulceras corneales.

Las variables que fueron analizadas, estan relacionadas con la presencia de Ulceras

corneales en la poblacion a estudiar.

° Variable dependiente: Incidencia de Ulceras Corneales
° Variables independientes:

o Caracteristica racial

o Edad

o Sexo



2 REVISION BIBLIOGRAFICA

2.1 Aspectos basicos en la historia de la oftalmologia veterinaria

La Oftalmologia (del griego ophthalmos, ojo y logos, estudio) es una rama de la
medicina que estudia la anatomia y la fisiologia del ojo, ademas de los procesos
patologicos y sus tratamientos. Los inicios de la Oftalmologia datan del afio 1000 a. C.
en “Hipiatria” donde se hacia referencia en una publicacién del autor Apsyetus sobre
las enfermedades del ojo en perros y ganado. En 1250 Giordano Ruffo escribié un
capitulo de enfermedades oculares equinas en su texto Ippiatrics. En 1266 Theodorico
Borgognoni incluyd enfermedades de ojo en caballos en el texto Ippiatria
Mulomedicinae. Otro estudiante de esta area médica fue Francisco Toggia, quien
describié de manera extensa las causas mas comunes de la ceguera en caballos y los
medios para su prevencion en 1819. En otros textos también se describe la anatomia
ocular y se publica en el aino 1687, con el titulo “La anatomia del caballo de Andrew
Snape”. También Leonardo Da Vinci hizo observaciones anatdémicas de equinos y
otras especies, desde luego con un interés especial en la oftalmologia comparada:
condujo muchas disecciones de cadaveres humanos y animales, y concluyé que la
vision de animales nocturnos estaba relacionada con el tamafio del ojo y el cerebro,
puesto que el globo ocular mas grande permitia que la pupila mas amplia captara mas
luz permitiendo asi una mejor visidbn nocturna. Hermann von Helmholtz, gran
investigador, en 1851 inventa el oftalmoscopio y lleva a cabo estudios sobre el fondo
del ojo, como la retina y sus células ganglionares. También inventa el oftalmémetro
para medir la curvatura del cristalino, lo cual le permitié determinar como cambia su
didmetro para enfocar los objetos sobre la retina. Otro invento fue la paleta
estenopeica, por Augusto Desmarres, para ver estructuras internas del o0jo

aumentadas de tamafio. (Jose Pedro Criaco Tista Olmos, 2020)

Los casos oftalmoldgicos constituyeron un desafio, y la proliferacién de sociedades de
oftalmologia veterinaria y grupos de estudio manifiestan la rapida extension de
conocimientos y técnicas en esta area. Un diagndéstico y tratamiento incorrectos o

inadecuados ponen en peligro un sentido de gran importancia para todas las especies



animales de compafiia, o conducen a un cuadro debilitante y doloroso. De hecho, el
fracaso al realizar un diagnostico exacto de enfermedades oftalmicas llega a causar la

pérdida de la vision. (Jose Pedro Criaco Tista Olmos, 2020)

2.2 Anatomia del ojo

El globo ocular del perro es casi esférico siendo la parte posterior mas redondeada
que la anterior y esta compuesto por estructuras diversas, cuya funcion es la
proteccion, acomodamiento, nutricion y percepcién de la luz para poder enfocar la

imagen de algun ente visual.
2.2.1 Parpados

Los parpados se ubican sobre la superficie externa del globo ocular. La piel es mas
delgada, movil y flexible que otras zonas del cuerpo. Las pestafias o blefarides se
ubican sobre la superficie exterior del margen palpebral superior y carecen de éstas
en el margen palpebral inferior. Los parpados poseen glandulas sudoriparas
modificadas, llamadas glandulas de Moll, también poseen glandulas sebéaceas
rudimentarias que se abren en los foliculos que producen pestafias, ademas los
parpados contienen a las glandulas tarsales o meibomianas cuyas secreciones
cumplen la funcién de formar la capa lipoide superficial de la pelicula lacrimal pre
corneal y cubre los bordes palpebrales para evitar el derrame de las lagrimas. Los
puntos lagrimales se ubican en la superficie interna de los parpados a unos 3 0 4 mm
del canto medial. (Alfredo, 2020)

2.2.2 Conjuntiva

La conjuntiva es una membrana delgada mucosa y transparente que cubre las
superficies internas de los péarpados, superficie interna y externa de la membrana
nictitante y la parte inferior del globo ocular adyacente al limbo. La conjuntiva esta
compuesta de dos porciones adyacentes que son: la conjuntiva palpebral que forma la

capa mas cercana a los parpados, la cual se extiende hacia el fornix para luego



continuar como conjuntiva bulbar sobre el globo ocular. La funcion principal de la

conjuntiva es la proteccién del ojo. (Alfredo, 2020)
2.2.3 Membrana nictitante

El tercer parpado es una estructura protectora movil ubicada entre la cornea y el
parpado inferior en la porcidon nasal del saco conjuntival inferior. El tercer parpado
presenta cuatro partes: el esqueleto cartilaginoso, la glandula de la membrana
nictitante, la cobertura conjuntival y los foliculos linfoides superficiales. La glandula es
seromucoide y es la responsable de la produccién de aproximadamente 30 % de la

pelicula lagrimal acuosa. (Slatter, 2006)
2.2.4 Cornea

La cornea es un tejido transparente con forma eliptica vascular y liso, este conforma
el segmento anterior del globo ocular. La cérnea es una de las estructuras mas
inervadas del organismo. Esta inervada por ramas de la division oftalmica del
trigémino, los nervios ciliares largos, que presentan principalmente receptores del dolor
0 nociceptivos. En el perro se han descrito entre 14 y 18 ramas ciliares largas que se
distribuyen en dos capas, una superficial localizada en estroma anterior con las
terminaciones en el epitelio, y otra profunda, menos tupida, ubicada en el estroma
posterior. El grosor corneal varia entre especies, razas e incluso entre individuos, el
rango en perros es de 0,4 a 0,5 mm en el centro y de 0.5 a 0.6 en la periferia. La cornea
esta compuesta de 4 capas, siendo desde afuera hacia adentro las siguientes: epitelio,
estroma, membrana de Descemet y endotelio corneal: El epitelio corneal es un tejido
estratificado, escamoso y no queratinizado con un rango de 25-40 um de grosor en los
carnivoros domésticos y de 50-110 um en los ungulados, que se encuentra en la parte
mas externa de la cOrnea. Tiene la caracteristica de tener una gran capacidad de
regeneracion logrando cubrir el area afectada migrando las células de los margenes
de la lesién en unos minutos y logrando una regeneracion completa en un rango de 4—
7 dias. El estroma corneal es una estructura laminar y transparente que ocupa el 90 %

del espesor corneal. Las lamelas, organizadas de forma precisa, se componen de 5



tipos de colageno siendo el mas comun el colageno tipo |, con pequefas cantidades
de tipo I, VI y XI. Entre éstas, se localizan los queratocitos y fibroblastos, que

contribuyen a la formacion y mantenimiento del estroma. (Alfredo, 2020)

La membrana de Descemet es la membrana basal del endotelio corneal y se
caracteriza por ser homogénea, acelular y por producirse a lo largo de toda la vida del
individuo, incrementando su grosor con la edad. El endotelio estd formado por una
monocapa de células hexagonales, que limita la cOrnea internamente. Se caracteriza
por tener regeneracion reducida o nula, dependiendo de la especie y edad del
individuo. Tras un dafio endotelial, las células colindantes migran y se expanden para
cubrir el defecto, perdiendo de esta forma su hexagonalidad caracteristica
(polimorfismo endotelial), y reduciendo en cierta medida su funcionalidad. Si la
densidad endotelial se reduce de forma marcada (densidades inferiores a 500
cél/mmz2) se inicia un proceso de descompensacion endotelial que cursa con edema
de cornea y afectando marcadamente a la agudeza visual. La densidad endotelial es
un parametro considerado de crucial importancia en la eleccion de tejido corneal
donante. (M.T. PENA, 2014)

22.4.1 Funcidn y fisiologia de la cérnea

La cornea tiene diversas funciones, entre ellas: transmision y refraccion de la luz
(propiedades Opticas), control de la permeabilidad (propiedades de barrera), soporte
del contenido intraocular (propiedades mecanicas), distribucion de farmacos vy filtracion

de luz ultravioleta, segun Slatter, 2006 :

e Propiedades oOpticas: En la cérnea, la transparencia es una de las
caracteristicas mas importantes, ya que permite la transmision de la luz. Los
factores que contribuyen a ella son: falta de vasos sanguineos, epitelio no
gueratinizado, ausencia de melanina y mielina, y maxima organizacion de las
fiboras de colageno estromal. El poder de refraccion y las aberraciones
inducidas por la Optica de la cornea son principalmente debidos a la curvatura

corneal y al contorno.



e Propiedades de barrera: Las barreras principales de la cornea son el
epitelio (barrera de baja permeabilidad) y el endotelio (barrera de alta
permeabilidad) el epitelio impide el movimiento de iones, y por lo tanto la
entrada de fluido de la lagrima al estroma, reduce la evaporacion y protege la
coérnea de patodgenos. El endotelio, por su parte, mantiene la transparencia
corneal regulando su hidratacién y la nutricibn a través de una barrera
permeable y con bombas idnicas.

e Propiedades mecanicas: Otra de las propiedades de la cérnea es la
funcion mecanica. Debido a que el ojo es una camara presurizada, la cornea
representa un excelente equilibrio entre rigidez y fuerza, manteniendo la dureza
para resistir las fuerzas internas y externas que pueden suponer un estrés,
distorsionar su forma o poner en peligro su integridad distribucion de farmacos.
La instilacion topica de farmacos es el método mas comun para la
administracion de los tratamientos oculares, siendo las dos vias de penetracion
topica principales la transcorneal y la transconjuntival. La penetracion corneal
de un farmaco depende en gran medida de su peso molecular, lipofilicidad y
grado de ionizacion. Los farmacos que penetran la via transcorneal con mayor
facilidad son aquellos que tienen bajo peso molecular y son lipofilicos, mientras
gue los productos de mayor peso molecular e hidrofilicos suelen utilizar la via
transconjuntival. La coOrnea también tiene la funcion de filirar parte de la
radiacion ultravioleta (UV). La proporcion de absorciéon de la cornea depende

de la longitud de onda y del angulo de incidencia.
2.2.5 Esclerética

La esclerdtica es la porcion mas grande de la tinica fibrosa del 0jo, es una membrana
gruesa y resistente de color blanco. Posee tres capas: la epiesclerética, la esclerotica
propia y la lamina o capa fusca. La epiesclerdtica es una membrana colagenosa e
hipervascularizada, cuya funcion es unir la cipsula de Tenon a la esclerética, la

esclerética propia esta compuesta por fibras de colageno y fibroblastos; la capa fusca



también llamada lamina fusca es el &rea que sirve de transicion entre la esclerética y

tunica vascular que son las capas externas de la Uvea. (Alfredo, 2020)
2.2.6 Uvea

La Uvea es la capa vascular del ojo, esta esta ubicada por debajo de la esclerética y
cuenta con tres partes: el cuerpo ciliar, el iris y las coroides. El iris es una membrana
gue se ubica atras de la cOrnea y conforma la parte mas externa del tracto uveal o
tinica vascular es un anillo coloreado que rodea la pupila, separa el compartimiento
ocular en camaras anterior y posterior. El iris controla la cantidad de luz que ingresa al
ojo mediante la modificacion del tamafio de la pupila. La reduccién del tamafio de la
pupila también incrementa el campo para los objetos cercanos y reduce las
aberraciones Opticas. El cuerpo ciliar es un conjunto de musculos que se ubica atras
del iris y los dos toman el nombre de Uvea anterior. Sobre su superficie posterior, el
cuerpo ciliar exhibe numerosos pliegues llamados procesos ciliares. Esta region se
refiere como la pars plicata y posteriormente se funde en un area plana llamada pars
plana, la cual se une a la retina. Visto en una seccion, el cuerpo ciliar es de forma
triangular, un lado articula con la esclerética, el otro lado esta junto al cuerpo vitreo y
la base da origen al iris y al angulo iridocorneal. Cuando el musculo ciliar se contrae
causa cambios en la forma del cristalino lo ensancha para poder enfocar mejor a los
objetos mas cercanos y lo hace mas delgado para poder asienfocar a los objetos mas

distantes, asi como el aumento del drenaje del humor acuoso. (Slatter, 2006)

La coroides también llamada la Gvea posterior es el revestimiento interior del ojo esta
conformado de tejido muscular pigmentado y forma la parte posterior de la GUvea por
eso el nombre. Externamente se anexa con el cuerpo ciliar y se ubica detras de la
retina y la esclerotica. La coroides es un tejido hipervascularizado, con sus capilares
distribuidos en un solo estrato sobre la superficie interna que sirve para alimentar a las
capas retinales externas. (Alfredo, 2020)
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2.2.7 Cristalino

El cristalino es una estructura ocular que presenta algunas caracteristicas importantes.
Es un lente biconvexo, flexible, avascular, transparente, con la superficie anterior mas
plana o de menos curvatura que la superficie posterior, este se encuentra atras del iris
y del humor acuoso y por delante del humor vitreo. Su funcién principal es enfocar

objetos dependiendo de su distancia y los proyecta sobre la retina. (Gradilone, 2013)
2.2.8 Humor vitreo

El humor vitreo es un gel complejo formado por agua en un 99 % también contiene
fibrillas de colageno, células hialocitos y mucopolisacaridos este ocupa casi tres
cuartas partes del volumen ocular. Ya que tiene una estructura simple y a la carencia
de irrigacién vascular vy linfatica, el nivel de reaccion del cuerpo vitreo se limita a
licuefaccion en respuesta a muchos estimulos, cicatrizacién después de la
inflamacion de los tejidos circundantes y neovascularizacion a partir de una retina
inflamada. (Alfredo, 2020)

2.2.9 Retina

La retina es un tejido sensible a la luz muy delgado, fragil y translicido, la cual esta
anexada con la corteza visual a través del nervio 6ptico mediante el quiasma Optico,
cintillas 6pticas y el cuerpo geniculado lateral. Los fotorreceptores de la retina son una
capa compleja de células especializadas: los bastones y conos, los cuales contienen
foto pigmentos que producen energia quimica ante la exposicion luminica. Esta
energia se transforma en energia eléctrica que es transmitida hasta la corteza visual

para la interpretacion de la vision. (Alfredo, 2020)
2.2.10 Humor acuoso

El humor acuoso es un liquido claro que carece de células y proteinas, el cual se forma
pOr un proceso pasivo y por una secrecién activa del epitelio que cubre el cuerpo ciliar.

Este liquido da rigidez, volumen y forma al globo ocular. El flujo constante del humor
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acuoso suple de nutrientes a la cOrnea avascular y al cristalino, también remueve los
desechos metabdlicos. El nivel de produccion del humor acuoso debe ser igual a su
nivel de salida, de manera que la presion intraocular se mantenga a un nivel
relativamente constante y ademas mantenga los niveles de refraccién de los ojos en
posicion normal. El grado de formacién del humor acuoso dentro del tejido estromal
ciliar depende de la presion sanguinea arterial ciliar, que es igual a la presién
intraocular y facilita el fluo hacia el capilar ciliar y la pared capilar. Su velocidad de

produccién en el perro es de 2 ml/min. (Alfredo, 2020)

La circulaciéon del humor acuoso se inicia cuando el fluido producido en la camara
posterior atraviesa la pupila hacia la camara anterior, de donde abandona el ojo por
medio del angulo iridocorneal. Desde la camara anterior el humor acuoso transcurre
entre los ligamentos pectinados o trabécula e ingresa a la abertura ciliar, la cual
contiene la red trabecular. El liquido filtra esta malla para llegar a los vasos del plexo

venoso escleral y de alli al sistema venoso. (Alfredo, 2020)

El humor acuoso circula dentro de la camara anterior debido a la diferencia de
temperatura entre el aire frio de la cérnea y el iris; este proceso es conocido como
circulacion termal y es el responsable de la deposicion de material celular y
precipitados queratoliticos sobre el endotelio corneal. Los componentes quimicos del
humor acuoso estan constituidos por coloides no ionizados y cristaloides ionizados.
Los coloides estan compuestos de proteinas, inmunoglobulinas, enzimas vy lipidos. Los
principales coloides no ionizados son los azlcares, la urea y los aminoacidos. Los
cristaloides ionizados se dividen en aniones y cationes. Los principales cationes del
humor acuoso son: el sodio, el potasio, el calcio y el magnesio, siendo el sodio un 95
% de la concentracion total de cationes. Los principales aniones del humor acuoso

son: el cloro, el bicarbonato, el fosfato, el ascorbato y el piruvato. (Alfredo, 2020)
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2.3 Patologias corneales mas frecuentes

2.3.1 Distrofias corneales

La distrofia corneal es una enfermedad progresiva de origen hereditario usualmente
bilateral no es necesariamente congénita esto significa que puede presentarse mas
adelante en la vida, esta enfermedad no esta asociada con otras enfermedades y son
bastante frecuentes en perros. Estas suelen aparecer como manchas blanguecinas
pueden ser circulares o en forma de arcos sin vascularizacién asociada. (Veterinaria,
2011)

2.3.2 Distrofias corneales endoteliales

Estas son las distrofias mas complicadas ya que afectan a la capa mas profunda de la
cornea, estas no se parecen a las distrofias corneales anteriormente mencionadas,
hay acumulo de liquido y da a lugar a edemas corneales, esto puede desembocar en

la aparicion de Ulceras. (Veterinaria, 2011)
2.3.3 Degeneraciones corneales

Son enfermedades de origen adquirido estas pueden ser unilaterales o bilaterales y
pueden ser dolorosas. Estas afectan a diversas capas de la cérnea por lo que su
ulceracion puede llegar a ser peligrosa habiendo la posibilidad de que se presente una
perforacion corneal si afecta a las capas mas profundas. En muchos casos las causas
son relacionadas a infecciones oculares o afecciones sistémicas y en pacientes
geriatricos se pueden presentar de forma idiopatica. También estan asociadas con el
uso continuo de corticoides en algunos animales, estas patologias pueden adquirir
varias formas y usualmente estan acompafadas de vascularizacion. Este tipo de
patologias pueden afectar la visién y requieren que se trate la causa primaria y su
sintomatologia ocular, cuando estas degeneraciones corneales se ulceran pueden
aparecer cuadros de tipo inflamatorio o infecciosos secundarios y estas Ulceras se
vuelven complicadas de controlar ya que presentan cristales en la cOrnea y estos

pueden hacer que evolucione de forma muy rapida. (Veterinaria, 2011)
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2.3.4 Queratitis

La queratitis es un trastorno a nivel ocular, su etiologia se debe a diversos factores;
esta consiste en la inflamacion de la cornea. El tipo de queratitis varia dependiendo de
la causa de esta. (Alfredo, 2020)

2.34.1 Queratitis infecciosa

Es la inflamacién de la cérnea causada por una infeccion; se diferencia de la
queratoconjuntivitis por el hecho que en este caso no presenta 0jo rojo, irritacion o
hinchazon de la conjuntiva. La infeccion puede darse por lesiones en la cornea como
las Ulceras, se puede detectar por el cambio de aspecto de la cérnea ya que esta se

puede volver muy turbia y también por pérdida de vision del paciente. (Simo, 2022)

2.3.4.2  Queratitis superficial cronica

Es un proceso inflamatorio cronico que compromete tanto a la conjuntiva como a la
cornea y normalmente es bilateral pero las lesiones no son simétricas, por lo que
también se la conoce como queratoconjuntivitis superficial cronica, como el nombre lo
dice es una enfermedad incurable que progresa gradualmente en direccion central y
puede causar la pérdida total de la vision si pasa suficiente tiempo, estas pueden ser
asociadas con Ulceras y queratitis pigmentaria agravando incluso mas el cuadro
clinico. En el caso de la queratitis superficial cronica inmunomediada tiene un origen
desconocido, pero estan asociadas a las condiciones medioambientales del paciente.
(Alfredo, 2020)

2.3.4.3 Queratoconjuntivitis seca

Es una enfermedad crénica progresiva que esta asociada con la reduccién de las
secreciones de la glandula lagrimal. Las conjuntivitis cronicas en los perros estan en

Su mayoria causadas por la queratoconjuntivitis seca. (Alfredo, 2020)
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Esta es en su mayoria causada por adenitis autoinmunitaria de la glandula lacrimal
que sobrelleva una infiltracion de células inflamatorias con fibrosis y ruptura de la
estructura glandular, lo que conlleva a una disminucion o ausencia en la produccién
acuosa de lagrimas. En algunos de estos se pueden dar diversas enfermedades

autoinmunes como lupus, otras causas incluyen:
* Traumatismos
* Neurogénica
» Congénita
* Radiacién
» Asociada a moquillo
* Predisposicion por razas

El signo mas notorio es la presencia de una secrecién ocular bastante espesa,
mucoide o mucopurulenta, junto con la inflamacion conjuntival crénica. En los casos
que son cronicos es bastante comun hallar afectacion corneal con presencia de

gueratitis cronica, asi como Ulceras y perforacion ocular. (Qu, 2014)
2.3.5 Ulcera corneal

La queratitis ulcerativa o Ulcera corneal es una de las enfermedades o lesiones
oculares mas comunes de nuestras mascotas. Una Ulcera corneal se produce cuando
hay una ruptura en el epitelio de la cérnea y exposicion del estroma corneal
subyacente. La etiologia es generalmente muy variada, pero los traumatismos son las

causas mas comunes. (Joon Young Kim, 2009)

Dentro de las multiples afecciones de la cérnea, las Ulceras son una de las principales
enfermedades oculares. Si no se diagnostican en sus fases iniciales pueden

comprometer muy gravemente la salud ocular del animal. (Alfredo, 2020)

15



2351 Clasificacion de Ulceras corneales

Las Ulceras corneales, también conocidas como queratitis ulcerativas, han sido

clasificadas de diferentes formas.

Dentro de las propuestas, la clasificacion mas utilizada es la de profundidad o capas

de la cérnea pérdidas y por ello, son denominadas como:

2.3.5.1.1 Ulceras Corneales Superficiales

Aquellas en las que se pierde el epitelio corneal y membrana basal sin afectacion

estromal significativa.

Figura 1. Ulcera superficial.
Fuente: (Carles Centelles, 2016)

Las Ulceras corneales superficiales son muy frecuentes en los perros. Se clasifican en
no complicadas, progresivas o refractarias. Las Ulceras no complicadas son
fluoresceina positiva y se presentan con blefaroespasmo asociado, la presencia de
edema y vasos es variable y se asocia al tiempo de evolucion. Estas Ulceras podrian
curarse sin recibir atencion veterinaria. La aplicacion de antibioticos de amplio espectro

tales como la combinacion de neomicina, polimixina B y bacitracina o el &cido fusidico
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pueden aplicarse tres veces al dia para prevenir las infecciones bacterianas
secundarias. La atropina (1%) se aplica de una a dos veces al dia para controlar el
espasmo del musculo ciliar del iris y el malestar asociado a la uveitis secundaria. Si
los mecanismos de cicatrizacion de la cérnea funcionan adecuadamente, y se ha
localizado y eliminado la causa, las Ulceras superficiales no complicadas deberian
estar cicatrizadas en 72 horas. Si no lo estan, hay que repetir la exploracion
oftalmolégica para detectar los factores asociados y considerarlas Ulceras
complicadas. (SW, 1996)

2.3.5.1.2 Ulceras Corneales Indolentes

Las Ulceras indolentes son erosiones epiteliales cronicas que los normales procesos
de cicatrizacion no son capaces de resolver y que se caracterizan por poseer en el
perimetro de la Ulcera un labio de epitelio corneal no adherido. Muchos nombres se
han utilizado para describir esta condicion: Ulcera del Boxer, Ulcera torpida, Ulcera
recurrente, Ulcera corneal refractaria y Ulcera corneal idiopatica y persistente. La
compleja etiopatogenia de las Ulceras indolentes se ha investigado utilizando
microscopia 6ptica, microscopia electronica e inmunohistoquimica. Estos estudios
describen la presencia de una membrana basal mal definida con zonas de
discontinuidad en correspondencia de las superficies estromales no recubiertas por
epitelio. El epitelio adyacente al defecto presenta un espesor variable, pierde la normal
arquitectura epitelial y aparece pobremente unido al estroma corneal subyacente que
presenta una zona superficial hialinizada y que probablemente es una barrera para la
restauracion de los normales complejos de adhesion entre epitelio y estroma. La
presencia de fibronectina en la superficie de la erosion, indica la instauracion de un
normal proceso de cicatrizacion que, sin embargo, se retrasa por la falta de los
complejos de adhesion. Existe la hipotesis que las alteraciones de la membrana basal
podrian estar relacionadas con la disminucion de las metaloproteasas tipo 9 de la
lagrima (MMP-9), sin embargo, los niveles de MMP en las lagrimas de los perros con
Ulcera indolente son similares a los niveles de MMP en los perros que sufren cualquier

tipo de defecto epitelial cronico. Se ha observado que las alteraciones de la membrana
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basal en la especie canina no pueden compararse a la distrofia de la membrana basal
descrita en medicina. Las Ulceras indolentes suelen afectar a perros de mediana edad
(8-9 afos) y son superficiales, no infectadas, poco vascularizadas y con signos de
dolor que tienden a desaparecer. El borde epitelial que rodea la zona de la herida a
menudo produce un patron de tincién de fluoresceina caracteristico, en forma de halo,
ya que la tincién se introduce por debajo del epitelio y se observa a través del mismo.
Los perros de raza Boxer son particularmente propensos a padecer Ulceras indolentes.
(Clanchet, 2016)

Figura 2. Ulcera corneal indolente
Fuente (Simo, 2022)

2.3.5.1.3 Ulceras Corneales Estromales superficiales

Cuando se extienden hasta la mitad del estroma o0 menos. Las Ulceras corneales con
pérdida de tejido estromal (Ulcera profunda) cursan con blefaroespasmo, edema,
neovascularizacion y uveitis severa, puede haber cierto grado de infiltrado celular y
deben considerarse Ulceras infectadas. La mayoria de las veces el diagnostico de
Ulceras estromales puede hacerse observando la superficie corneal con una fuente de

luz focal sin utilizar fluoresceina. Es importante hacer un raspado corneal para realizar
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un estudio citoldgico y un cultivo con antibiograma con el fin de identificar los agentes
infecciosos. Las Ulceras estromales se clasifican en progresiva y no progresiva. Las
Ulceras no progresivas pueden tratarse de manera similar a las Ulceras corneales
superficiales, siempre y cuando la integridad de la cOrnea no se vea amenazada y la
profundidad de la Ulcera no sobrepase la mitad del espesor corneal. El tratamiento
debe ser elegido en relacion a los resultados del antibiograma. Las Ulceras profundas
que aumentan en amplitud y profundidad (méas del 50% del espesor estromal) y que
no responden a los tratamientos médicos se consideran Ulceras progresivas y deben
ser tratadas quirdrgicamente. En algunos casos, en las lUlceras estromales
progresivas, se instaura un proceso agudo de lisis del colageno y de la sustancia
extracelular debida al aumento de la actividad de las enzimas proteasas, el estroma
se degrada y pierde rigidez, la cérnea aparece gelatinosa y de color gris. (Carles
Centelles, 2015)

2.3.5.1.4 Ulceras Corneales Profundas

Que se extienden a la mitad de la profundidad del estroma.

Figura 3. Ulcera Profunda.
Fuente: (Carles Centelles, 2016)
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2.3.5.1.5 Descemetocele y Perforacion Corneal

En las Ulceras en las que el estroma corneal ha sido destruido por completo, la
membrana de Descemet queda expuesta. En estos casos la fluoresceina tifie solo la
periferia sin tefiir el lecho de la Ulcera. En los cachorros la Descemet es mas delgada
y elastica, de manera que protruye en el centro del defecto dando aspecto de bulla
corneal. Los descemetoceles suelen ocurrir en caso de Ulcera profunda progresiva o
por traumatismos. Cuando la membrana de Descemet se rompe, el humor acuoso
fluye al exterior y la camara anterior se colapsa, si el iris se desplaza anteriormente
(prolapso de iris) y cubre el defecto corneal la camara anterior puede mantener cierta
profundidad. Debido a la fragilidad de la Descemety al alto riesgo de que se desarrolle
una infeccion intraocular por perforacion, el tratamiento de este tipo de Ulceras es de

tipo quirdrgico. (Alfredo, 2020)

Figura 4. Ulcera predescemética o demestoceles
Fuente: (Simo, 2022)

2.5.5.1.6 Ulceras corneales Perforantes

Que cursan con prolapso de iris. De acuerdo al tiempo y facilidad de curacion, las

Ulceras corneales pueden clasificarse en no complicadas, cuando se resuelven en 5-7
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dias, mientras que aquellas que tardan mas tiempo en curarse y no responden a la
terapia convencional son consideradas refractarias. Las Ulceras que progresan en

tamafio y profundidad, son consideradas como complicadas. (Slatter, 2006)

Tiempo de Evolucion

Clasificacion Caracteristicas

Simple Cicatriza sin problemas en un periodo
normal (8 dias).

Complicada Cursa con retraso de la cicatrizacion
relacionada con infecciones u otros
procesos

Progresiva El area afectada crece o se profundiza

(Gelatt,2003, Slatter;2008)

La presentacion clinica

Grado 1 Lesion de contornos redondeados, bordes
edematosos, Ausencla o0 2 ©5CAS0S
infiltrados  estromal, dolor leve en
proporcion al defecto.

Grado I1 Dolor ocular, enrojecimiento del ojo,
fotofobia.
Grado 111 Episcleritis severa, opacidad corneal y

neovascularizacion  severa, fotofobia
moderada, ardor, picazén y secrecion
ocular, epifora marcada u ojos llorosos
(Gelatt, 2003; Slatter; 2008).

Tabla 1. Clasificacién de Ulceras corneales
Fuente. Maruri Solines Alfredo, 2020
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La etiologia de las queratitis ulcerativas también establece su clasificacion. La ruptura
mecanica de la continuidad de la cornea ocupa el primer lugar y consecuentemente,
el trauma juega el papel mas importante dentro de estas causas. Estos traumas
pueden afectar el epitelio y el estroma de forma puntual o envolver areas extensas e
incluso la perforacion ocular con serias complicaciones. Si los traumas afectan la
membrana basal del epitelio, el proceso de reparacién corneal sera mas demorado.
(Jose Pedro Criaco Tista Olmos, 2020)

Traumas agudos causados por arafiazos de gatos son una causa frecuente de Ulcera
de cérnea en perros, aunque traumas cerrados también pueden ocasionar dafio
corneal. Anormalidades conformacionales de parpados y rostro como entropién, cilios
ectopicos, distiquiasis, lagoftalmo, pliegues nasales y triquiasis son importantes
condiciones que pueden también causar Ulceras corneales. A pesar de que las Ulceras
corneales no siempre son infectadas de forma primaria, estas, frecuente y rapidamente
son contaminadas por bacterias; esta situacién puede llevar a una profundizacién y
ampliacion de la lesibn porgue algunos microorganismos invasores Yy
polimorfonucleares infiltrados liberan enzimas proteoliticas. (Jose Pedro Criaco Tista
OImos, 2020)

Las Ulceras corneales pueden clasificarse en base a diferentes criterios, como pueden
ser, la evolucion, la etiologia, la profundidad o la gravedad de la Glcera. D esde un punto
de vista clinico, para poder decidir el tratamiento mas adecuado y emitir un pronostico,
clasificaremos las Ulceras corneales en: Ulceras simples y Ulceras complicadas. (Jose
Pedro Criaco Tista Olmos, 2020)

Clasificamos como Ulceras corneales simples, a las Ulceras epiteliales y estromales
anteriores, siempre y cuando se “conozca” la causa, no estén infectadas, no haya
infiltrado celular, cuerpos extrafios ni uveitis secundaria. Los cuerpos extrafios mas
frecuentes en el globo ocular son de origen vegetal, cristales o metales, y todos ellos
pueden inducir infeccion secundaria, por lo que estas lesiones deben tratarse como
infectadas. Todas estas Ulceras son fluoresceina positiva y se presentan con

blefaroespasmo asociado. La presencia de edema y vasos es variable, y se asocia al
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tiempo de evolucién. Si los mecanismos de cicatrizacion de la cérnea funcionan
adecuadamente, y hemos localizado y eliminado la causa, deberian estar cicatrizadas
en 72 horas. Si no lo estan, deberemos considerarlas Ulceras corneales complicadas.
Consideramos Ulceras corneales complicadas todas aquellas cuyos mecanismos de
cicatrizacion estdn alterados, no se ha localizado y eliminado la causa, estan
infectadas, presentan infiltrado celular, o afectan a la mitad o mas del espesor corneal.
Son, por tanto, Ulceras corneales complicadas las Ulceras indolentes, CUlceras
infectadas, Ulceras estromales profundas, Ulceras “deshechas” (‘melting”),
descemetoceles, Ulceras perforadas y Ulceras secundarias a degeneracion corneal.
Las Ulceras indolentes son Ulceras epiteliales de borde redundante. El epitelio crece,
pero no se adhiere al estroma corneal. Son muy frecuentes en Bdxer, aunque pueden
aparecer en cualquier raza, especialmente en perros geriatricos y diabéticos. La
presencia de dolor es variable y su curso suele ser cronico, no obstante, suelen ir
acompafnadas de poca neovascularizacion corneal, excepto en el Béxer. En esta raza,
la etiopatogenia es un defecto en las hemidesmosomas que unen las células basales
epiteliales al estroma corneal. En el resto de razas, se cree que hay un defecto en la
membrana basal del epitelio corneal y/o en la parte mas superficial del estroma,
pudiendo estar relacionado con la disminucion de las metaloproteinasas tipo 9 de la
lagrima (MMP-9). Las Ulceras complicadas superficiales (estromal anterior), cursan
con blefaroespasmo variable, edema, neovascularizacion (segun tiempo de
evolucién), son fluoresceina positivo, presentan signos de uveitis moderada, puede
haber cierto grado de infiltrado celular y deben considerarse Ulceras infectadas. En
algunos casos, la cicatrizacién puede estar descompensada por enzimas colagenasa
y aparecer signos de colagenolisis. Las Ulceras con actividad colagenasa se
caracterizan por su aspecto macerado. El lecho de la Ulcera puede aparecer, total o
parcialmente, con aspecto gelatinoso, quedando en algunos casos una porcion del
estroma “resbalando” sobre la cornea sana. En las Ulceras complicadas profundas, la
sintomatologia es muy similar a la anterior, pero el blefaroespasmo suele estar menos

presente, y los signos de uveitis suelen ser mas severos. (Clanchet, 2016)
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Los descemetoceles se caracterizan por mostrar pocos signos de dolor ocular, tefiir
con fluoresceina Unicamente en la periferia y mantener el lecho de la Ulcera mas
transparente que la periferia; donde el estroma esta edematoso. Los signos de uvettis,
infiltrado celular o los asociados a enzimas colagenasa son variables. Es importante
considerar que puede resultar mas complicado diagnosticar descemetocele en
cachorros, puesto que su membrana de descemet es mas delgada y elastica, de
manera que protruye en el centro del defecto dando aspecto de bulla corneal. En este
caso, la tincidn con fluoresceina en la periferia puede resultar mas dificil de apreciar.
En las perforaciones corneales los signos clinicos son variables, y estan relacionados
con el tiempo de evolucion, la etiologia, el tamafio y la localizacién de la perforacion.
En perforaciones agudas, los perros suelen mostrar dolor y signos corneales
secundarios poco evidentes. Si el defecto es muy grande o esta localizado en el centro
de la cornea, la camara anterior estara colapsada o mas estrecha de lo normal. Si el
defecto es pequefio y/o localizado en la periferia, el iris y la fibrina suelen cubrirlo y, en
este caso, la camara anterior mantiene su profundidad. En las perforaciones por
causas cronicas, el dolor es variable, y los signos corneales (edema,
neovascularizacion, infiltrado celular) y uveales secundarios, evidentes. De igual forma
que en las perforaciones agudas, la cAmara anterior aparecera colapsada o formada
en funcion del tamafo y localizacion del defecto. En defectos corneales pequefios que
no estén recubiertos por el iris (perforaciones agudas o por causas crénicas), puede
apreciarse efecto Seidel. La degeneracion corneal calcica aparece con cierta
frecuencia en perros de edad avanzada. Los cristales de calcio se forman en el epitelio
corneal y estroma superficial, produciendo irregularidad en la superficie corneal. La
etiopatogenia de este proceso se desconoce, pudiendo ser secundario a alteraciones
del metabolismo corneal. De forma concomitante pueden aparecer Ulceras de cornea
que progresan hasta la perforacion en pocos dias. Evidentemente, hay muchos otros
tipos de Ulceras corneales, algunos de ellos ligados a razas especfficas, como el caso
de las Ulceras puntuales del Teckel. Esta queratitis se caracteriza por la aparicion de

Ulceras puntuales superficiales multifocales. La etiopatogenia se desconoce, pero se
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cree que esta relacionada con un desorden inmunomediado inducido por la radiaciéon
ultravioleta. (Gradilone, 2013)

2352 Causas

Normalmente pueden ser traumatismos fisicos o quimicos en el ojo, también pueden

ser unas de estas causas:

e Traumas contundentes o penetrantes en el 0jo.

e Rasgos en la cornea como resultado del juego rudo con otros perros, la
interaccion con gatos u objetos afilados, carreras frecuentes a través de
bosques o vegetacion espesa.

e Contacto con sustancias irritantes.

e Quemaduras quimicas.

e Enfermedades subyacentes, como o0jo seco (la disminucion de
produccion de lagrimas conduce al secado de la superficie corneal) y
paralisis del nervio facial.

e Presencia de un cuerpo extrafio en los parpados.

e Infeccion en el ojo (Causa poco comun). (Leiva, Que es la Ulcera Corneal
en Perros, 2020)

2.3.5.3 Diagndstico de Ulceras corneales

Es necesario para estos casos, realizar una exploracion oftdlmica completa, y también
ordenada. Debemos realizar la exploracion en ambos ojos y de todas las estructuras
oculares, si se tratara de una Ulcera complicada, un cultivo con antibiograma de los
margenes de la lesion. Por ultimo llevaremos a cabo una tincién con colorantes vitales.
(Trujillo Piso, 2017)

2.3.5.3.1 Signos clinicos

Las patologias corneales tienen la caracteristica de ser unas lesiones dolorosas que

se manifiestan por los siguientes signos clinicos:
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* Epifora (lagrimeo intenso) y secrecién de tipo variable, desde mucosa a purulenta.
* Blefaroespasmo (parpadeo u ojo entornado).

* Fotofobia (sensibilidad aumentada a la luz).

* Protrusion del tercer parpado.

» Hiperemia conjuntival (ojo rojo).

* Edema corneal perilesional o difuso.

* Miosis (pupila pequefia).

* Epifora ocular (lagrimeo constante)

» Rascado del ojo con la pata o frote contra los objetos

Las Ulceras corneales superficiales no suelen ser visibles a simple vista. En muchos
casos el veterinario debe recurrir al uso de una tincion llamada Fluoresceina. (Gilger
BC, 2007)

La lesion del epitelio corneal provoca signos clinicos clasicos como dolor, debido a que
la cornea es ricamente inervada por nervios sensoriales derivados del quinto para
craneal y cuyas terminaciones nerviosas llegan al epitelio de forma libre, lo cual explica
por qué las Ulceras corneales superficiales cursan con mas dolor que las Ulceras

corneales estromales. (Gilger BC, 2007)

Fotofobia y epifora también de origen doloroso son observados en animales con Ulcera
de cérnea y son manifestacion de sensaciones dolorosas originadas en el epitelio, pero

también se presentan en recurrencia a espasmo del musculo ciliar. (Gilger BC, 2007)
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2.3.5.3.2 Tinciones o colorantes vitales

Las tinciones son rutinariamente usadas en el examen oftalmolégico para caracterizar
y evaluar la integridad corneal, estos evidencian y cuantifican la severidad de los dafios

epiteliales y células desvitalizadas. (Gradilone, 2013)

Las tinciones ma&s comunes utilizadas en el area de medicina veterinaria en la
especialidad de oftalmologia incluyen la fluoresceina, verde lisamina y rosa bengala.
(Qu, 2014)

235321 Fluoresceina

La fluoresceina se encuentra disponible en forma de colirio o de tiras de papel
impregnadas en la sustancia. Cuando son usadas las tiras, estas deben ser
humedecidas con solucion salina estéril. Independientemente de la forma de
presentacién, la gota se pone en contacto con la conjuntiva bulbar dorsal, asi el
colorante se distribuye por la superficie corneal y conjuntival y puede ser examinado
con biomicroscopio o fuente de luz de azul cobalto. Al ser un material hidrosoluble, la
fluoresceina no tifie la cornea normal debido al epitelio corneal hidrofébico, mientras
que en presencia de lesiones epiteliales, penetra el estroma, que es un tejido
hidrofilico. La membrana de Descemet al igual que el epitelio es hidrofébica, por tanto,
los descemetoceles no colorean con fluoresceina a pesar de que los bordes pueden

ser evidenciados por su afinidad con el estroma expuesto. (Gradilone, 2013)
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Figura 5. Tinciéon de Fluoresceina
Fuente: Oftalmologia y Cirugia Ocular (Clanchet, 2016)

235322 Verde lisamina

Verde Lisamina es un producto producido sintéticamente que tifie las células
degeneradas o muertas y fibras de moco de forma similar que la rosa de bengala, por
lo que ha sido empleada en queratitis seca.

Ulceras corneales, principalmente aquellas muy superficiales tifien con verde lisamina,
colorante que posee una ventaja adicional: no tiene potencial carcinogénico o

propiedades toxicas.
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Figura 6. Tincion Verde lisamina
Fuente: Revista Electronica Veterinaria (Clanchet, 2016)

2.35.3.23 Rosa bengala

Diversos estudios sugieren el uso de Rosa de bengala, debido a que tifie el nacleo de
células moribundas o muertas, siendo entonces junto a la Fluoresceina, los colorantes
mas empleados para detectar dafios en el epitelio corneal, tales como o0jo seco y

queratitis ulcerativas.

La Rosa Bengala una vez aplicada en la cérnea también puede ocasionar toxicidad
puesto que induce a la pérdida de la vitalidad, manifestada con cambios celulares
morfolégicos y muerte celular, efectos que pueden amplificarse por la exposicion a la
luz pero pese a esto su uso es difundido, debido a la facilidad de observacion de las

lesiones de la superficie ocular.
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Figura 7. Tincion de Rosa de Bengala
Fuente: (Licon, 2020)

2354 Tratamiento

Antes de tratar una Ulcera indolente, se deben corregir las posibles causas o
condiciones que pueden estar impidiendo la correcta resolucion de la Ulcera, como
distiquiasis, cilios, ectdpicos, déficit de lagrimas, siendo esto fundamental para una

adecuada respuesta al tratamiento (Clanchet, 2016).

En este tipo de patologias, la comunicacién con el duefio es muy importante ya que
debe ser consciente de que pueden ser necesarios mdltiples tratamientos para
resolver la Ulcera, ademas de la posibilidad de recidivas debido a la naturaleza
refractaria, el potencial de recurrencia y la aparicion espontanea de este tipo de Ulcera
(Clanchet, 2016).

2.3.5.4.1 Tratamiento clinico

Para el tratamiento de Ulceras corneales debe incluir, guardando la particularidad de
cada caso: antimicrobianos, midriaticos/ciclopléjicos, inhibidores de

metaloproteinasas, antiinflamatorios no esteroideos locales y sistémicos. Antibioticos
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locales pueden ser empleados en el tratamiento de Ulceras corneales, puesto que en
la mas minima ruptura del epitelio corneal resulta una infeccion por la adherencia de
bacterias al estroma. Antibiéticos de amplio espectro tales como neomicina, polimixina
B, gentamicina, amikacina, tobramicina, ciprofloxacina, norfloxacina y ofloxacina son

validas en el tratamiento terapéutico de los pacientes. (Clanchet, 2016)
2.3.5.4.2 Tratamiento quirdrgico

Tradicionalmente se ha considerado que las Ulceras corneales superficiales no
complicadas raramente requieren de tratamiento quirdrgico, mientras que las Ulceras
profundas, descemetocele y prolapso de iris de forma obligatoria deben incluir ademas
de tratamiento clinico, una técnica quirargica, con el objetivo de impedir su progresion
y ruptura corneal. En Ulceras corneales superficiales, el flap de tercer parpado es uno
de los procedimientos mejor indicados. Ofrece proteccién a la cérnea, facilita la
cicatrizacion, colabora en el control del dolor, minimiza los efectos del parpadeo y evita
la progresion de la lesion. Su uso debe ser limitado a ulceraciones que no sobrepasen
la mitad del espesor del estroma corneal puesto que no provee soporte tréfico y limita
la inspeccion de la cornea. Pacientes con Ulceras corneales refractarias o SCCED no
responden a la terapia convencional. Dentro de las opciones quirlrgicas, se debe
considerar: desbridamiento del epitelio corneal suelto con swab de algodén seco o
lamina de bisturi, cauterizacién quimica empleando swabs impregnados con acido
tricloroacético, fenol liquido, tintura de yodo o yodopovidona diluida. Importante
resaltar que Optimos resultados para estos casos se obtienen cuando se combina
debridamiento o cauterizacion con la aplicacién topica de agentes inhibidores de
metaloproteinasas, antibioticos topicos y vitamina C oral. La terapia de estos pacientes
puede incluir ademas, flap de tercer parpado , lentes de contacto blandos que protegen
la cornea y disminuyen el dolor “soft collagen corneal shield” (lentes de contacto de
colageno) y queratotomia en rejilla o punctata. La queratotomia en rejilla es un
procedimiento en el cual se realizan incisiones superficiales en la cornea de forma
horizontal y vertical con la ayuda de una aguja hipodérmica. Estas incisiones se

realizan a una distancia de 1- 2mm e incluyen 1-2 mm de la periferia de la lesion , este
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procedimiento aumenta el contacto del epitelio con el estroma subyacente al
interrumpir la membrana basal. Otra teoria asegura que con este procedimiento se
altera el colageno estromal superficial, permitiendo una mejor adherencia al epitelio.
La queratotomia en rejilla ha sido realizada en caninos, felinos, equinos y en llamas.
En felinos este procedimiento no es recomendado, puesto que puede conllevar a un
secuestro corneal. Existe una variante de la queratotomia en rejilla: la queratotomia
punctata, procedimiento que consiste en realizar con ayuda de una aguja hipodérmica,
pequefas punciones en la cérnea ulcerada y en la cérnea saludable que la rodea. La
tasa de éxito obtenida con esta técnica es inferior a la obtenida con la queratotomia en

rejilla, debido a que el area estromal expuesta es menor. (Carles Centelles, 2015)

Una vez realizada la queratotomia, las areas afectadas de la cornea deben ser
protegidas y que dentro de las alternativas para lograrlo, pueden aplicarse lentes de
contacto de colageno o debe realizarse flap de tercer parpado. La queratectomia
superficial es otro procedimiento quirdrgico recomendable en defecto epitelial corneal
superficial espontaneo. Es una técnica en la que después de debridar el epitelio
desprendido, se realiza una incisibn rodeando el area debridada, area que
posteriormente sera removida a una profundidad de 2 o 3 capas corneales. El defecto
se cubre con flap de tercer parpado. Los resultados obtenidos con ésta técnica son
similares a los obtenidos con la queratotomia en rejilla. La fresa de diamante o
“diamond burr” es una importante herramienta terapéutica originalmente empleada en
humanos para el tratamiento de erosiones corneales recurrentes con resultados
superiores al desbridamiento simple y descrita como una terapia econémica, segura y
conveniente). El diamondburr es un dispositivo manual que permite realizar
desbridamiento mecéanico de la cérnea, probada en perros con SCCED donde
demostrd ser eficaz, puesto que comparada con la queratotomia en rejilla conlleva a
un tiempo de curacion mas rapido y se reportan pocas complicaciones. Este
implemento es relativamente econdémico, no deja ninguna cicatriz y es mas seguro que

emplear agujas sobre la cornea. (Clanchet, 2016)
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2.3.5.4.3 Prevencion

Debe ser posible en el mejor de los casos, es necesario y esencial mantener lo mas
limpio posible los ojos de los perros. Esto incluye remover las lagafias y despejar los
pelos de las zonas préximas a los globos oculares, rutinas que son indispensables en

razas como el Bichdn Maltés. (Alfredo, 2020)

Se deberia llevar a la mascota al consultorio veterinario de confianza ante la menor
sospecha de problemas oculares. Un sintoma muy comin pero que muchas veces es
ignorado: parpadeo frecuente y exagerado. Si esta accidén va acompafiada por gestos

de dolor, ya es una emergencia. (Alfredo, 2020)
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3 MATERIALES Y METODOS

3.1 Localizacién de estudio

El presente estudio se desarroll6 en el Hospital Veterinario “Semevet’, que se
encuentra en el departamento de La Paz, Provincia Murillo, en la localidad Nuestra
Sefiora de La Paz; ubicada geograficamente entre los 16°29°23"de latitud sury 68°7’9”
de longitud oeste con relacién al meridiano de Greenwich, ubicada en la meseta del
Altiplano de los Andes a mas de 3,628 msnm. Se caracteriza por un clima frio con

temperaturas que oscilan entre 6°C minimo y 18° C maxima y una humedad relativa
de 48% (INE,2020).
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Figura 8. Localizacion del Hospital Semevet
Fuente: (googlemaps,2022)

El hospital se encuentra ubicado en la zona de Miraflores, con la siguiente direccion:
Calle Cuba, entre las calles Diaz Romero y Carrasco con el numero 1836.

El Hospital Veterinario SEMEVET es una institucion con mas de 8 afios de trayectoria,
prestando un servicio profesional y de calidad a sus clientes. Desde sus inicios hasta
hoy, ha ido creciendo y adquiriendo la infraestructura necesaria para poder ofrecer un

amplio abanico de servicios y especialidades (consulta externa, imagenologia,

laboratorio, internaciones, terapia intensiva, cirugias, vacunas, oftalmologia,
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cardiologia, y mas) que le permiten adaptarse a los tiempos y necesidades de nuestros
pacientes. En la actualidad el hospital cuenta con un grupo de profesionales
capacitados para brindar la mejor atencion, distribuidos en las distintas areas para
cuidar del animal de compafia, trabajando en forma interdisciplinaria y en conjunto
para tratar cualquier enfermedad o accidentes en un horario continuo de 24 horas, los
365 dias del afio. Al ser una profesion en continua evolucién, el personal mantiene una
formacion permanente en base a cursos y talleres para estar al tanto de los Ultimos
avances en medicina veterinaria. El objetivo es promover el trabajo en equipo para

mejorar la eficiencia y la calidad en las prestaciones del servicio. (Cuenca, 2015)

3.2 Materiales

3.2.1 Material de escritorio
* Laptop
» Cuaderno para toma de datos
* Historias clinicas
* Boligrafos
* Hojas bond
» Material bibliografico digital (internet) y fisico (libros)
« Camara fotogréfica(celular).

33 Métodos

La presente investigacion es retrospectiva, ya que analizamos datos del periodo
pasado entre Junio del 2021 y Abril del 2022, descriptiva y cualitativa, porque
analizaremos variables como raza, sexo, edad; cuantitativa porque recabaremos datos
de historiales y aglomerados en grupos de interés de estudio, con el objetivo de

describir la naturaleza de un segmento demogréfico.
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3.3.1 Universo

Durante el periodo de Junio del 2021 a Abril del 2022. Se tomaron 9326 historiales de
citas médicas en el Hospital Veterinario “Semevet’, de los cuales disgregamos un
numero de 8878 caninos, quedando un total de 448 casos con problemas

oftalmoldgicos.

Entonces, de nuestro universo considerado se tomo en cuenta los 448 casos con
problemas oftalmoldgicos, de los cuales 124 casos fueron diagnosticados con Ulceras

corneales.
3.3.2 Enfoque de la investigacion

El enfoque de la investigacién es la forma en la que el investigador se aproxima al
objeto de estudio. Es la perspectiva desde la cual se aborda el tema, que variara

dependiendo del tipo de resultados que pueda encontrar (EDITORIAL, 2020).

En cualquiera de los casos el método cientifico estd presente. Se hace el
planteamiento del problema, se busca el sustento tedrico del asunto, se experimenta

o indaga y se reportan las conclusiones.

Al hablar del enfoque de investigacién se habla de paradigmas de investigacion

cientifica que se emplean en procesos sistematicos para generar conocimiento.

El punto principal de estudio es determinar la cantidad de canes (muestra), que son
afectados por Ulceras corneales, de la poblacion canina que son atendidos en el
hospital veterinario “Semevet’, este nimero de elementos se vera clasificado también,

en las siguientes variables:

° Caracteristica racial
° Edad

° Sexo
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3.3.3 Unidad de muestreo

De los casos obtenidos, en un estudio retrospectivo de todas las historias clinicas del
hospital, se dio un total de 9326 historias clinicas en general, se presentaron 448 casos
de pacientes con problemas oftalmoldgicos, reduciendo al tema principal del estudio

se generaron 124 casos de ulceras corneales, durante el periodo de 2021-2022.
3.3.4 Tipo de muestreo

En estadistica, el concepto muestra se utiliza para denominar a un subconjunto posible
de una poblacion determinada. Asi cuando se habla de una muestra se esta haciendo
referencia a un conjunto determinado de sujetos que parten de un grupo mas grande
(la poblacion). Existen dos tipos principales de muestreo: el aleatorio o probabilistico y

el no aleatorio, también conocido como no probabilistico (Torres, 2017).

Se utilizd un muestreo por conglomerados también conocido como muestreo por
racimos, dividiéndose a toda la poblacion en secciones o conglomerados que
representan un grupo, estos se identifican en una muestra basada en parametros

demograficos como edad, sexo y raza.
3.3.5 Procedimiento de trabajo

Los problemas oftalmolégicos, en nuestro pais, ain no se encuentran en un nivel de
importancia. Muchos de los casos que se presentaron en el presente trabajo fueron de
andlisis por parte del personal médico al evidenciar que existian problemas en los 0jos

de los animales.

Al generar datos sobre la enfermedad de las Ulceras corneales, se podran realizar mas
estudios y asi dar un valor de importancia, a la especialidad de oftalmologia en la

medicina veterinaria en nuestro pais.
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El trabajo se desarroll6 en las siguientes fases:

° Planificacion

° Recoleccion de informacion

° Tabulacién de los datos recolectados
° Analisis estadistico

° Interpretacion.

° Discusion
3.3.6 Método estadistico

La estadistica es basicamente una ciencia que implica la recopilacion de datos, v,
finalmente, la validacion de los mismos. El andlisis de datos estadisticos es un
procedimiento para realizar diversas operaciones estadisticas.

Es untipo de investigacion cuantitativa que busca cuantificar los datos y, por lo general,
aplica alguna forma de andlisis estadistico. Los datos cuantitativos basicamente
involucran datos descriptivos, como datos de encuestas y datos de observacion.

(Informacidn, 2022)
El analisis se realizd con los datos observacionales, de la siguiente manera:

Distribucidn de frecuencias. Se determind el porcentaje de incidencia del total de

pacientes diagnosticados.

Numero de casos nuevos

INCIDENCIA = sseeemmmmms s - x100
Poblacion en riesgo

Figura 9. Formula de la Incidencia
Fuente: (Informacion, 2022)
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Distribucion de Chi cuadrado. Se realizd la prueba de dependencia y proporcion de
Chi cuadrado, para determinar la relacion de porcentaje de incidencia de Ulceras

corneales con los diferentes factores en estudio.

K
(0 - E}E

Donde:
0 = Frecuencias observadas.
e = Frecuencias esperadas.

El analisis estadistico se realiz6 con Tablas de Contingencia y la prueba de Chi

cuadrado, en el Software InfoStat.

3.3.7 Andlisis estadistico

Para el analisis estadistico se determinaron variables dependientes e independientes:

DEFINICION DESCRIPCION

VARIABLE TIPO
Presencia de .
3 Categorica
Ulceras Corneales
Caracteristica Categorica
racial Variable cualitativa
Categorica
Sexo _ o
Variable cualitativa
Categorica
Edad

Variable Cuantitativa

Positivo a enfermedad

Caracteristica racial

de los canes estudiados

Género De los canes

Edad de los canes

estudiados

Casos positivos y
negativos
mesocefalicos,
dolicocefélicos,

braquiocefélico
Hembras y machos

Cachorros, adultos y

geriatricos

Tabla 2. Variables dependientes e independientes
Fuente: Propia, 2022
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4 RESULTADOS Y DISCUSIONES

Durante el proceso de busqueda y andlisis pudimos observar un total de 9326 canes
atendidos durante el periodo de Junio del afio 2021 y Abril del afio 2022, de los

cuales se obtuvieron, solo 448 casos de problemas oftalmolégicos.

5%
. —
CANES CON PROBLEMAS CANES CON OTRAS PATOLOGIAS
OFTALMOLOGICOS

Figura 10. Porcentaje de pacientes con problemas oftalmolégicos desde Junio 2021 a Abril
del 2022.
Fuente: Propia, 2022

En la siguiente figura, se puede observar que el 95 % de los pacientes tienen
consulta en base a otras afecciones, mientras que el 5 % restante son el punto de

importancia en nuestro estudio, ya que presentan problemas oftalmologicos.
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Figura 11. Problemas oftalmoldgicos mas frecuentes en canes
Fuente: Propia, 2022
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De este 5% que presentan problemas oftalmolégicos, 448 pacientes numeralmente
hablando. Se puede observar distintas patologias como queratoconjuntivitis,

glaucoma vy otros.
Para la discusion:

Segun Luca Gradilone en su estudio afirma: El andlisis de los parametros incluidos
en este apartado describe la historia clinica de los pacientes que tuvieron patologias
corneales u otro tipo de patologias oculares, ademas de los tratamientos recibidos,
antes de ser atendidos por el Servicio de Oftalmologia del Hospital Clinico

Veterinario de la Universidad de Gran Canaria.

De los datos obtenidos se desprende que 46 (16,3%) de los pacientes atendidos tuvo
algun tipo de patologia corneal en el OD y que 49 (17,4%) la tuvo en el Ol. En cuanto

a los tratamientos recibidos,

40 (14,2% del total) perros fueron tratados con tratamiento médico tépico a nivel
corneal en el OD y 48 (17,0% del total) fueron tratados con tratamiento médico tépico

a nivel corneal en el Ol.

Sin embargo, solo 3 (1,1% del total) de los casos, fueron tratados, tanto el OD que en

el Ol, con algun tipo de tratamiento quirdrgico corneal.

También muestra como otras enfermedades que son comunes, aun con mayor

numero representativo son la Exoftalmia, las cataratas y el glaucoma.

En conclusion, podemos observar, que comparando ambos estudios, en cuanto a
problemas oftalmolégicos ambos presentan un nivel considerable de enfermedad de
Ulceras Corneales, pero asi también hay presencia considerable de ulceras
corneales muy considerable un nuestro estudio, por lo tanto hay ecuanimidad en
ambos estudios determinando que una de las enfermedades mas alta en incidencia

son las Ulceras Corneales.
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4.1 Incidencia de ulceras corneales en canes

CANES CON ULCERAS CORNEALES CANES CON OTRAS PATOLOGIAS
OFTALMOLOGICAS

Figura 12. Pacientes canes diagnosticados con ulcera de cornea
Fuente: propia, 2022

Entonces de los 448 canes que representa ahora el 100 % de nuestros datos, el 28
%, presenta ulceras corneales y el restante 72 % otro tipo de patologias, como
queratoconjuntivitis seca 24%, prolapso de la glandula de Harder 17%, entropidén 8%,
cataratas 7%, blefaritis 5% y prolapso ocular 5%, y glaucoma, quiste dermoide y uveitis

también con el mismo porcentaje de 2 % cada uno.

En especificaciones numéricas tenemos 124 canes con ulceras corneales, de

acuerdo a nuestra formula de incidencia

NUmero de casos nuevos
INCIDENCIA = x 100
Pablacion en riesgo
Tenemos que:
28
INCIDENCIA= . X 100
72
42
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Observamos que la incidencia no es de alto peligro, pero si es relativamente alta en

razon a los canes que presentan problemas oftalmoldgicos.
Para la discusion:

Segun el estudio realizado por Maruri Solines en Guayaquil, Ecuador, Las otras
patologias corneales encontradas por orden de frecuencia son queratitis pigmentaria
con 34 % queratoconjuntivitis seca con un valor de 13 % y la menos frecuente fue la

erosion corneal con 6 %.

En otro estudio realizado por Luca Gradilone, afirma que las patologias corneales mas
frecuentes fueron: la queratitis ulcerativa (Ulcera superficial 35,1%, Ulcera profunda
11,7%, Ulcera perforada 4,96%, Ulcera indolente 4,4%, total: 56,16%) la queratitis no
ulcerativa (25,53%), la queratoconjuntivitis seca (10,63%), la distrofia/degeneracion
corneal (8,51%), la queratitis superficial crénica (pannus) (3,9%) y la queratitis

pigmentaria (3,19%).

Mas de la mitad de los pacientes atendidos 56,16% presentaban queratitis ulcerativas.
La incidencia de esta enfermedad sobre la totalidad de los casos con patologia corneal
fue del 17,96 %, un porcentaje mucho mayor respeto a la incidencia (6,35%) observada
por Petrick en un estudio retrospectivo sobre las patologias oculares en el perro
publicado en 1996

En todos los estudios observados podemos ver que la mayoria de las afecciones

oculares son predominantes las Ulceras corneales.

4.2 Razas afectadas con Ulceras corneales

El nimero de pacientes que se encontraron con ulceras corneales en el presente
estudio, fueron 124, de los cuales se pudo evidenciar que las razas puras en general

presentan un nivel mas alto de riesgo, en relacion, a los mestizos (mix).
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Figura 13. Cuadro estadistico de las razas predisponentes a Ulceras corneales.
Fuente: Propia, 2022

Por otra parte, tomamos en cuenta otro factor que nos mostro diferentes resultados en
cuanto a caracteristicas cefalicas de los canes, el analisis del cuadrado de chi,

concluyd con los siguientes datos.

Dolicocefalico % Mesocefalico % Braquiocefalico % X? Valor
Pearson F

n=13 10,4 n=41 33 n=70 56,6 0.0001 S

n= poblacioén estudiada; %= porcentaje de la poblacion con Ulceras corneales; X2
Pearson= chi2 de Pearson; Valor F=test exacto de Fisher

Tabla 3. Resultados del Cuadrado de chi, ulceras corneales y caracteristicas raciales
Fuente: Propia, 2022

Para la discusion:

Por otro lado, en el analisis efectuado por Petrick, las razas mas estudiadas fueron el
Pastor Aleman y el Maltés y las patologias mas frecuentes fueron la queratitis

superficial cronica y la catarata. EI Pastor Aleman es una raza frecuentemente
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afectada por queratitis superficial crénica y por catarata y el Maltes por catarata (Joon
Young Kim, s.f.).

Resumiendo, la popularidad del Yorkshire Terrier y de las razas braquicéfalas en la
isla de Gran Canaria influyd en la incidencia de queratitis ulcerativa observada en
nuestro estudio. (Gradilone, 2013). Del estudio anterior podemos rescatar también,
que las razas braquiocefalicas tienen una elevada tendencia a padecer esta

enfermedad corneal.

Respecto a las razas encontramos que la mayoria de los que presentaron las
patologias corneales eran de raza pura. De los pacientes que presentaron Ulceras
corneales las razas que mas frecuentes la presentaron fueron Bulldog inglés y Shitzu
ambos con un 20 % seguidos por los pug y mestizos con 13.3 % y las otras razas que
son sabueso Jack Russell Pitbull Boston Terrier y Chihuahua con un 7 % (Alfredo,
2020). En el estudio realizado por Marc Fortuny, afirma que, por respecto a las demas
razas las mas representativas en el estudio como los boxer, Golden retriever y

Labrador retriever.

Se determina que hay similitud en cuanto a las razas puras como el pug, bulldog inglés,
y como en todos los estudios y en lo mas relevante el boxer. En cuanto a los mestizos

se ve en nuestro estudio mayor nimero de casos con Ulceras corneales.

Entonces, se observa que los niveles de incidencia son iguales en todos los estudios
revisados incluido el nuestro en cuanto a las razas braquiocefalicas. Ademas, también
podemos considerar los datos en cuanto a la raza de los mestizos que son afectados

de igual manera, en un mayor nimero.
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4.3 Porcentaje de Ulceras corneales por edad

Realizamos nuestro estudio con la siguiente clasificacion etaria.

Etapa Edad Caracteristicas
(meses)

Cachorro 0-12/16 De nacimiento a madurez

sexual

Adulto 17 -72 Cese de crecimiento
estructural

Geronte >72 La mitad de esperanza de
vida

Tabla 4. Clasificacion de edades en canes
Fuente: PAT. Educadora Canina, 2022

De acuerdo a la tabla anterior, nuestro estudio, concluye los siguientes datos.

EDAD DE CANES QUE PRESENTAN
ULCERAS CORNEALES

47% 28% 259%

CACHORROS ADULTO GERIATRICOS

Figura 14. Datos obtenidos del estudio por edades.
Fuente: Propia, 2022

Podemos determinar segun los datos obtenidos que, los cachorros presentan un
mayor niumero de casos en el hospital Veterinario Semevet. En cuanto a las otras dos
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etapas, comparten un similar porcentaje, pero sumandolos son mas altos en

comparacion a los cachorros.

DX Total
POSITIVO NEGATIVO
CACHORRO 58 175 233
EDAD ADULTO 35 131 166
GERONTE 31 18 49
Total 124 324 448

Tabla 5. Andlisis de la edad, por etapas, afectadas por Ulceras corneales
Fuente: Propia, 2020

El cuadro, nos muestra que la relacion de casos positivos y negativos, muestra un
indice de alto riesgo, para la etapa geronte. Mientras que los cachorros y adultos, su

nivel de riesgo es mas bajo, por la cantidad de negativos.

Cachorro % Adulto % Geronte % X2 Valor
Pearson F
n= 58 46,7 n=35 28,2 n=31 25,1 0.0001 S

n= poblacion estudiada; %= porcentaje de la poblacién con Ulceras corneales; X2

Pearson= chi2 de Pearson; Valor F=test exacto de Fisher

Tabla 6. Resultados del chi cuadrado, incidencia de Ulceras corneales en canes por grupos
de Edad
Fuente: Propia, 2022

Se considera un valor significativo en base al chi cuadrado, mostrando un ndmero
mayor en cachorros.

Para la discusion:

En cuanto a la edad se observa que los pacientes de mediana edad y mayores son los
que presentan con mas frecuencia patologias corneales. En Ulceras los perros
mayores de 7 afios presentaron la patologia en un 53 % en mediana edad (de 1a 7

afos ) con un 33 % y en menores a 1 afio en solo un 13 %, en cuanto a queratitis
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pigmentaria los 39 pacientes mayores de 7 afios presentaron la patologia en un 54.5
% en mediana edad con un 45.5 % y no se presentaron casos en pacientes menores
de 1 afio en queratoconjuntivitis seca y erosion corneal se presentaron 50 % perros
mayores y 50 % perros de mediana edad esto concuerda con el trabajo de Gradilone
que la mitad de la poblacién tenia menos de 5 afios y la otra mitad tenia una edad

superior a los 5 afios (Gradilone, 2013).

Segun el estudio realizado por Ricardo Alfredo Maruri Solines. En cuanto a la edad se
observa que los pacientes de mediana edad y mayores son los que presentan con mas
frecuencias patologias de Ulceras corneales. En Ulceras los perros mayores a 7 afios
presentaron la patologia en un 53 %, en mediana edad (1 a 7 afios), con un 33 % y en

menores de un afo con solo el 13 %.

Segun Marc Fortuny Clanchet, afecta a perros de mediana edad entre 7 y 9 afios,

teniendo una elevada incidencia en la clinica de pequefios animales.

Hay una similitud en cuanto a las edades observadas, entonces hay una similitud en
relacion a los estudios observados y los resultados obtenidos en el presente

documento.

Hay discordancia en cuanto al trabajo realizado por Maruri Solines, ya que en afirma
gue los perros mayores de un afio son mas propensos a adquirir ulceras corneales, de

la misma manera con el trabajo realizado por Fortuny Clanchet.
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4.4 Ulceras corneales segun el sexo

Respecto al género, de la cantidad de casos que procesamos con ulceras corneales

se encontr6 mayor predisposicion en los machos.

PORCENTAJE DE SEXO AFECTADO CON
ULCERAS CORNEALES

MACHO HEMBRA

Figura 15. Resultados de ulceras corneales presentes en canes, segun el sexo.
Fuente: Propia, 2022

Del total de la muestra que observamos el 60 % de los afectados son machos, lo cual
representa una mayor prevalencia de ulceras corneales, en comparacion de las
hembras que alcanzaron el 40%. Nos indica que 87 canes machos son los que

presentaron esta afeccién y el restante 37 son hembras.

Para la discusion:

En el estudio realizado por Luca Gradilone se observo que, en relacion al sexo, hubo
un ligero predominio del sexo masculino (53,5% de los casos atendidos fueron

machos).
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Con respecto al sexo los machos resultan ser mas propensos a padecer Ulceras

corneales con un 67% que las hembras que presentaron en un 33.3%.

Entonces, en todos los estudios observados podemos resumir que los machos por
ende son mas propensos a padecer Ulceras corneales. También podemos afirmar que
en nuestro estudio se encuentra en un valor similar, en contraposicién a los demas

estudios que van aproximadamente un 50 y 60 % respectivamente.
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5 RECOMENDACIONES

Es necesario tomar en cuenta que la rama de la oftalmologia es necesaria, en nuestro
ambito clinico, nos falta ain mucho por desarrollar en cuanto a estudios, y también en

el interés de los propietarios.

Se deberia llevar a la mascota al consultorio veterinario de confianza ante la menor
sospecha de problemas oculares. Un sintoma muy comun pero que muchas veces es
ignorado: parpadeo frecuente y exagerado. Si esta accién va acompafiada por gestos

de dolor, ya es una emergencia

En cuanto a los canes la mayoria de las consultas que se realizaron fueron por otro
tipo de patologias, entonces una visita dedicada exclusivamente a la revision de los

ojos de los animales seria recomendable unas dos veces al afio.

e Como recomendacion principal, considerado el trabajo que se realizo, se busca
incentivar el desarrollo de la especialidad de oftalmologia, en nuestro pais no
existen estudios dedicados a esta rama de vital importancia para los seres
vivos, asi mismo, dar a conocer la importancia de la visién, a toda la poblacion
en general, logrando también incentivar a los médicos y demas veterinarios, a
crecer en el area de oftalmologia.

e El nivel de incidencia es relativamente estable, pero aun asi, se considera un
riesgo, por lo tanto es necesario crear cuadros de riesgo y demas para evitar
gue esta patologia siga en subida de nivel.

Realizar estudios periédicos con casos que ya presentaron Ulceras, es
importante, ademas de considerar también las épocas del afio para evitar este
tipo de enfermedades y por consiguiente las consecuencias de que el animal

pierda la vista.

e Se recomienda hacer controles mas constantes en animales braquiocefalicos,

a pesar que en nuestro ambiente los mestizos son mas propensos a tener
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Ulceras corneales, en cuanto a las razas puras debemos prevenir mas en: Pug,
Chihuahua. Cocker, Pequines Albino, Boxer, Bulldog Francés e Inglés.

En cuanto a los animales mestizos también se recomienda cuidarlos, su
porcentaje en relacion a los animales de raza pura en general, no lleva mucha

diferencia.

e Es necesario tener mas cuidados en cuanto a la vista en animales de comparia
en la etapa de cachorros entre los primeros meses de vida hasta el afio y medio,
ya que de acuerdo a los resultados obtenidos en el presente estudio son mas
vulnerables a padecer esta enfermedad debido a su temprana edad y época de

juegos y crecimiento.

e Enrelacion al sexo de las mascotas, los machos son mas propensos a padecer
esta enfermedad posiblemente por su hiperactividad, una observacion o

consultas oftalmologicas periddicas evitarian que la padezcan.

Se debe considerar en siguientes estudios el factor del stress de los animales, en
muchos casos de las razas que tienen, como rasgo los 0jos saltones, son propensos

a padecer ulceras corneales.

Para los proximos estudios se deberia hacer una muestra mas grande durante un
mayor tiempo para poder observar mejor las frecuencias de las patologias, aparte de
realizar estudios similares en otros consultorios del area para poder comparar valores

y determinar donde hay una mayor incidencia de patologias corneales.
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6 CONCLUSIONES
En conclusion, podemos observar durante el desarrollo del estudio que:

e El nivel de incidencia es bajo en relacién al valor de nuestro estudio, pero se
puede considerar de riesgo ya que se encuentra en todas las razas incluidos
los mestizos.

e Los canes mestizos y los braquiocefalicos son mas propensos a contraer la
enfermedad, por lo tanto, es necesario realizar consultas periddicas en cuanto
a estas razas.

e Los cachorros presentan un indice alto de enfermedad, pero, en relacién con
los casos negativos no se considera alto. En cambio, los adultos mayores o
Gerontes, si presentan un nivel considerable en relacién a los negativos,
demostrando que son un grupo de riesgo.

e Encuanto al sexo los machos son mas propensos a contraer problemas
oftalmoldgicos relacionados con ulceras.

e De acuerdo, a la ubicacion geografica y al clima de la ciudad de La Paz, los
meses de Junio y Julio son los que mas casos presentaron de Ulceras

corneales, debido al clima seco que se presenta. (ver Anexos).
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9. ANEXOS

Anexo 1. Datos obtenidos durante la recoleccién.

PACIENTE €D, HIST ORIAL M-F | FECHA | MES TIPO  EDAD 0. DETALLE
ACEITUNA 121391 |3 H 27/1¢ | DICIEMBRE | UCI 94 WT  COCKER
ASTRO 180 2 W 0B/08 | AGDSTO 1cl BA GBY MIX

AXEL 6133 9 W 15/09 | septiembre | UC A WA MIX

BAYOD LA 10415 |1 H 30/09 | Septiembre | UCS 24 GY  PUG

BENJI 1873 3 W 11/09 | septiembre | UC 10446 GV PEQUINESA
BERLIN 17993 |2 W 18/06 | JUNIO uc 1A3M GV PUG

BEYLI 17324 | 4 W 16/07 | JUUO 1cl 1ABM WA GOLDEN
BIGOTES 12462 |1 W 412 | diciembre Ucs M GV BULLDOGF
BOSTON 11397 |3 W 17f1r | diciembre UCE 94 WT  BOXER
BOTCH 10337 | B W 0810 | febrero UCE 1AM GV BULLDOG
BOTOMES 1387 |2 W 19/09 | septiembre | UC 124 GV MIX

BRISA 13019 | 4 H 15/06 | J0uQ UCD &M WT  SHITZU
BRUCE 13438 |3 W 05/03 | MARZO UCP 74 5C  COCKER
BRUNA 18760 |1 H 19/07 | JUUO 1cl 1A GBY MIX

BRUNO 19793 |1 W 17/09 | septiembre | UC A WA MIX

BUGY 14078 |1 W 11402 | AGOSTO 1c A GY  PUG
CANELA 11090 |3 H 01401 | diciembre UCs 54 GV PEQUINES A
CAP. MUFASA | 18843 |3 [l 04/08 | Agosto UCE  BM WT  BOXER
CASANDRA 11197 |1 H 29/10 | Octubre UCE 1A GV PUG

CHILL wnsE |1 W 04/04 | ABRIL uc BM GT  BOXER
CHOCO 18213 |1 W 07/07 | 1uuo c 114 YA CHIHUAHUA
CHOCO 3716 8 W 21/12 | DICEMBRE | UCD  BA WT WK
CHUGUI 14945 | 8§ W 03/01 | Noviembre | UCD 104 GV PEQUINES A
£oco 6103 1 W 13/06 | JUNIO Ucu - IMm GT  BOXER
£oco 10063 |3 W 14/09 | Septiembre | UCB  1A6M GY  MIX

£oco 486 4 W 3103 | MARZO UCs  2A9M WA SHITZU
coco 15338 |3 W 12/04 | Febrero UCSBI 44 GT  CONEID
coco 13233 |2 W 12/09 | SEPTIEMERE | UC am WA BEAGLE
CONJEFASD [ 18153 |1 [l ABRIL Uch 7M™ WT  GATO
COpTO 16135 |2 W 03/11 | noviembre UC5U  1A10M GT  POMERANIAN
Copo 17791 |2 W 20/06 | JUNID UCE A WT WK
COQUETA 15872 |1 H 31/07 | Juug UCD 44 WA TECKEL
CREMITA 9363 3 H /07 | Juug UCE 44 GV PINSCHER
CUKY 18451 |1 H 18/07 | JUUO uc 4A WA MIX

DAFNE 18914 |1 H 1311 | Noviembre | UCB  BA IM GV ROTWAILER
DIMITRI 10442 | 4 W 19/09 | Septiembre | UC TAIM Gv  ARAfAZO
DORIS 14915 |1 H 15/03 | MARZO uc ELY GV GATO
DULCE 11953 |1 H 03/12 | Diciembre UcL 1AM GV PUG

ELA 17870 |1 H 03/12 | Diciernbre UC5 1AM GY PUG

FRODO 10363 |1 W 21/12 | Diciernbre uc TAIM GV SHITZU
GARU 13941 |3 W 15/12 | AGQSTO 1c 4A WT  TECKEL
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DIOR 16346 | 1 septiembre UCS | 3M WT | GATO

FLOKI 0325 |2 sptiembre UCB | B4 WT | GATO
GEMO e |1 JUNIO UCD | 2™ GV | GATO
HADES 1456 1 noviembre uc 24 GV | GATO
MILAN 22315 |1 ticiembre uc BM MA | GATO
TIFANI 2588 2 febrero UCS | 2A6M BY | GATO
WALIENTE BE20 2 ENERD ucl 1A WT | GATO
GISMO loged | 3 [3/08 | =gosto UCl M WT | MIX

GIEMO 3160 3 13/0% | diciembre UCl BAG M WA | YORK SHIRE
GUMMER 145548 | 1 MAYD uc M GV | SCHNAUZEF
GUSGUS 567 1 0gfo7 | JuLiD UCl GA WT | CHIHUAHUE
GUSTAVOD 25214 |1 06/04 | ABRIL UCP | BA MS | GOLCEN
HUGO 21651 |1 16/11 noviembre uc 4m MV | PINSCHER
HUGUITC 1355 1 1ol ENERC uc 4A2ZM GY | MIX
HUMMER 415 1 04/0% | sptiembre US| 74 WA | TECKEL
JACK 17467 |1 14407 | JULD UCE | 3A WT | SHARPEI
KENIA 1893 | 2 23/0% | sptiembre  UCB | 7A GV | GOLDEN
KEYZER 23742 | IENTROPION 03/04 | ABRIL UCB | &M GV | COCKER
KILLA 17261 |1 365 | JUNID UCB | 3A4M WA | CHIHUAHUE
KIRA 5682 1 08/10 | octubre UCS | 2AEM Gy | PUG

KOBE 16166 | 2 18/06 | JUNID uc 2AIM Gy | COCKER
KONY 16445 |1 13/06 | JUNID uc 3M GV | POMERANI
KYRA 1158% |1 18/10 | octubre UCL | 12 AZM WA | MIX

LATKA SOFIA 18955 | 3 35/0% | sptiembre  UC 114 WA | FASE4
LAZO 17687 | & 307 | lulo UCl M GV | YORK SHIRE
LENON 14287 | 3 18f67 | JULlo uc 144 MA | COCKER
LEONEL 23828 |1 12f62 | febrero U BM GY | AVE

LIA 18137 |1 07/0% | sptiembre  UCB | 11M WA | ENTROPION
LOCKY 7653 1 37 | UL uc 134 GV | MIX

LUCAS 4036 1 Py} ENERD UCEB | 7A GV | PEQUINES
LUCKY 21450 |1 08/11 noviembre UCE | 3A GV | PINSCHER
LUCRECIA 3836 3 406 | JUNID UCU | 1AZM 5T | TECKEL

LUK 17588 |1 13f06 | JUNID UCPU | 3M GT | MIX

LULU 23503 |1 2561 ENERD UCB | &M WT | ENTROPION
LULU 217 |1 259/m1 ENERD UCU | 4M WA | PUG

LUNA W57 |3 10/10 | octubre uc oM WA | MIX

LUNA 23963 | 2 15/11 noviembre UCU | M GT | COOCKER
MARTIN 17406 | 11 02/08 | sgosta U 7A MA | PUG

MK 24880 | 3 24/03 | sgosto UCEB | 1A GV | MIX
MEGAN 1853% |1 0/ | JuLio UCB | 4A GT | YORK SHIRE
MOLLY 353 |1 23/0% | sptiembre  UCPI | 186M GY | MIX
MOLOCAI 18856 | 2 05/0% | AGOSTO UCl SM GY | CHIHUAHUZ
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RAGNTY 2218 |1 2%6/02 | febrero e | sa GV | PINSCHER
MCRITA, @7 |3 29706 | Junio o | ea GV | BULLDOGH
AL, 18441 |1 17/07 | Mo UB | GV | COER
NEGRG 19415 |1 2/8 | Agosto TR ED A% | TECKEL
MUWE #1111 11402 | Febrero TS Gv | BEAGLE

oDIN B¢ |1 08/06 | Junio EY GV | SoMeLEER
oDIN 17531 |1 13/06 | Junio UE | 1M GV | BULDOGF
OUVER 4773 |2 2/8 | Marzo o | 104 GV | PASTOR
PAD 16244 |5 2411 | Movierbre U | 6A WT | COKER
PANCHO 17%6 | 2 12/06 | Junio U | am 5 | PEQUINES
PECAS 5% |5 0401 | Erero U | sA GV | PUG
PEQUERIA 23256 | 2 22/12 | Diderrbre  UC | 5M GV | M

PERLA. 2168 |3 30410 | cubre uc |4 GV | cHHJEHLE
PERLA, 17614 | 1 25/10 | septembre  UE | 5M GV | SAVOVEDD
PLATA, 24851 |1 2408 | marzo I ED Gv | MK
PORICRE, 008 |4 /07 | e U |1 W | PUG

RANON 17329 |2 0B/06 | Junio UF | e GT | WX

RAMON 17958 |1 37/06 | Junio Um | 1om GV | BOXER
RAMON 24075 | 2 1178 | Marzo us | 3m GV | sHHTZU
RAMON B0z |z 12411 | Novierrbre  UC | 54 & | PUG
RAMONA, 12289 |4 05/11 | Mowierbre  UC | 11A MR | WX

RITA 15891 |1 24407 | jullo I E GV | M

ROCKY 5136 | 2 B4 | ABRIL S E GV | PASTOR A
ROCO 13239 |2 246 | UMD TSHEY WT | BULLDGG
ROCO 18652 | 4 /07 | uda FSHEY hE | CANIOE

RUT 1909 |1 10/08+ | AGDSTO ug |18 GV | CHHJEHE
SEMRA €08 |8 %/ | AGsTO T ED WS | WX

SAHA, 20603 | 2 05/10 | OCTUBRE UGB | 14 GV | PUG

Sassy 12140 | 2 A | MERZD TS EY GV | WX

SHaa! 18054 | 5 046 | UMD UE | 4 GV | BULLDOGF
SHANEL 13018 |4 W8 | AGDSTO U | 18 | A | BOMER
SKIPER =458 |4 27/ | ENERD Sl ER GV | TECKEL
SOREL 11548 | 15 %/06 | NG UB | ea WT | WX

SPAIKE 16114 | 2 19407 | U0 us | 1A GV | TECKEL
SPAIKE 15973 |1 12/10 | OCTUBRE UGV | 9l G | BULDOG
TAMY 20952 | & 1940 | ocTUBRE LR | 9a WT | SOHNALEEF
TEODORD 71941 |1 1147 | g UE | sA X

THANCS 2977 |2 2342 | FEBRERO e | za Mg | CHIHEHLE
TOBRY 17434 |1 0906 | JUMD us |18 G | WX

TOBY 24073 |1 21/02 | FEBRERD UBE | 3A1IM | WT | SCHNALFER
TOBY B |3 26/08 | MERZD o | 2m WE | WX

TOFI 503 |2 11704 | ABRIL AN
T0GO 18401 | 1ENTROPION 15/07 | JUllO uc | sMm GV | POMERANI
TOMY 24496 | 2 22/11 | NOVIEMBRE | uce | 3A MA | CANICHE
TOMY 8843 |1 22/03 | MARZO Ucus | 3A7M | GT | BULLDOG
TONY 9489 |5 07/07 | JuLIO uch | 4A WT | MIX
TYRA 18277 |2 27/11 | NOVIEMBRE | UCS | 8M GV | SCHNAUZEF
WHISKY 23666 | 1 01/02 | FEBRERO ucl | 3m MA | MIX
WISKY 2778 |1 13/05 | JUNIO uc | 3aIMm GV | PASTOR A
YARA 17809 |2 12/07 | JullO uch | 1A MA | MIX
YUNIO 7 |1 26/10 | OCTUBBRE | UCD | 2A5M |WT | MIX
ZUKA 17363 |2 08/06 | JUNIO UCB | 5A GV | CHIHUAHUZ
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Anexo 2. Incidencia de Ulceras corneales por épocas del afio

CASOS ATENDIDOS POR MESES
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Figura 15. Cantidad de casos atendidos durante los meses de estudio.
Fuente: Propia, 2022

En La Paz, los veranos son cortos, frescos y nublados y los inviernos son cortos, muy
frios, secos y parcialmente nublados. Durante el transcurso del afio, la temperatura
generalmente varia de -2 °C a 15 °C y rara vez baja a menos de -5 °C o sube a mas
de 18 °C (Cedar Lake Ventures, 2016).

La temporada templada dura 2,1 meses, del 11 de octubre al 13 de diciembre, y la
temperatura maxima promedio diaria es de mas de 15 °C. El mes mas calido del afio
en La Paz es noviembre, con una temperatura maxima promedio de 15 °C y minima
de 4 °C.

60



La temporada fria dura 1,5 meses, del 10 de junio al 25 de julio, y la temperatura
maxima promedio diaria es menos de 14 °C. El mes mas frio del afio en La Paz es

julio, con una temperatura minima promedio de -2 °C y maxima de 13 °C.

Segun un estudio de la Revista Electronica Veterinaria REDVET del afio 2017, se
estima que su frecuencia esté influenciada por la estacion del afio y la geografia de la

region en que se ubican los animales.

Es relevante afirmar la variacion de microorganismos dependiendo de lugares
geograficos, estaciones climaticas, ya que se ha comprobado que las bacterias Gram
positivas son las que se identifican con mayor frecuencia (staphylococcus)
seguidamente (Neisseria spp) Gram negativo y (Corynebacterium spp) Gram positivo
(Gradilone, 2013).

En el presente estudio, ya conociendo los climas de La Paz podemos observar, la
prevalencia de casos durante los meses de Junio y Julio, que son en todo caso los
climas méas frios y secos, en los cuales los problemas oculares son mas

predisponentes.
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