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RESUMEN

Las patologias corneales son todas las afecciones que afectan la capa mas
externa del ojo cuya funcidn es proteger y ayudar a enfocar la luz. Hay muchas
causas que pueden provocar que se formen estas patologias entre las mas
comunes estan los traumas, pero también pueden ser causados por
enfermedades sistémicas. El objetivo de este trabajo de investigacion fue
determinar la prevalencia de las patologias corneales mas frecuentes en el
consultorio veterinario Animals. Inc en la ciudad de Guayaquil con una
muestra de 100 casos. El presente estudio es observacional ya que no se
intervino para modificar variables en estudio, se observaron 100 casos de
caninos de diferentes razas sexos y edades que asistieron a consulta de
oftalmologia. Se obtuvieron 27 pacientes con patologias corneales de las
cuales la mas frecuente fue la ulcera corneal con 55 % seguido de queratitis
pigmentaria que fue detectado 11 pacientes de los cuales 1 también
presentaba ulcera corneal y 4 de ellos queratoconjuntivitis seca con 40 % solo
pacientes con queratoconjuntivitis seca 12.5 % y erosion corneal que fue
presentada en 2 casos con un 6.25 %.

Palabras clave: Patologias corneales, Ulceras corneales,
Queratoconjuntivitis seca, Queratitis pigmentaria,
Erosién corneal, Prevalencia.
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ABSTRACT

Corneal pathologies are conditions that affect the outermost layer of the eye
whose function is to protect and help focus the light. There are many causes
that can give rise to these pathologies the most common are traumas, but they
can also be caused by systemic diseases. The objective of this research was
to determine the prevalence of the most frequent corneal pathologies in the
Animals.INC veterinary located in the city of Guayaquil, with a sample of 100
cases. The present study is observational since we did not t modified any
variable studied, 100 cases of canines consisting of patients of different sex,
ages, and race were observed the same ones who had and ophthalmology
appointment. 27 patients with corneal pathologies were observed, of which the
most frequent was the corneal ulcer with 55 % followed by pigmentary keratitis
which was detected in 11 patients of which 1 also presented corneal ulcer and
4 of them Keratoconjunctivitis sicca having a frequency of 40 % only patients
with keratoconjunctivitis sicca 12.5 % and corneal erosion was presented in 2
cases with 6.25 %.

Keywords: Corneal pathologies, Corneal ulcers, Keratoconjunctivitis sicca,
Pigmentary keratitis, Corneal erosion, Prevalence.
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1 INTRODUCCION

Los perros son animales que se han convertido en el aliado mas leal
de los humanos y esta relacién es mas profunda a medida que pasa el tiempo,
son companeros de por vida en muchos casos y muchas personas ven a sus
mascotas con el mismo nivel de afecto que a sus hijos o parientes mas
cercanos, en otros casos hay personas que solo tienen a sus mascotas como
compaiia, no es una sorpresa que los perros sean la especie de mayor
tenencia en los hogares, no son solo una mascota sino parte de la familia, y
es por esto que se preocupan de su salud y el cuidado de los ojos. Este
estudio servira para quien quiera conocer mas sobre los cuidados de su
mascota. Por esto se determina que la informacién de este estudio es de gran
utilidad.

La cdérnea es la parte mas anterior de la tunica fibrosa del ojo,
constituye la superficie refractaria mas importante, su curvatura vy
transparencia permiten una transmisién y enfoque de la luz sobre la retina
(Martin, 2010). Es una de las estructuras del ojo en las que las lesiones
resultan mas notorias para el propietario del animal, tanto por la modificacién
de su aspecto, como por las consecuencias de la pérdida de transparencia.
Las lesiones corneales constituyen un porcentaje muy elevado de los motivos
de consulta oftalmoldgica, siendo las ulceras corneales una de las patologias

mas frecuentes.

Los eventos patologicos que ocurren en la cornea en caso de
enfermedad (edema, vascularizacion, infiltrado inflamatorio, tejido de
granulacion) 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 (Gelatt, Gilger, y Kern, 2013;
Maggs, Miller, y Ofri, 2008).



1.1 Objetivos
1.1.1 Objetivo general.
e Determinar la prevalencia de patologias corneales en perros
que acuden a la consulta de oftalmologia en el Consultorio
Veterinario Animals.INC en la ciudad de Guayaquil.

1.1.2 Objetivos especificos.

e Diagnosticar las patologias corneales usando las pruebas
respectivas en pacientes que acuden a consulta de
oftalmologia.

¢ Relacionar a los pacientes afectados de acuerdo con las
variables a estudiar como sexo, edad, raza y tenencia.

e Determinar otras alteraciones encontradas en el examen

oftalmoldgico.

1.2 Hipoétesis
Los pacientes atendidos en el consultorio veterinario Animals.INC
presentan una alta prevalencia de patologias corneales.



2 MARCO TEORICO

2.1 Anatomia del ojo canino

El Globo ocular del perro es casi esférico siendo la parte posterior mas
redondeada que la anterior y estd compuesto por estructuras diversas, cuya
funcion es la proteccién, acomodamiento, nutricion y percepcion de la luz para

poder enfocar la imagen de algun ente visual (Rondén, 2013; Slatter, 1992).

2.1.1 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 pestafas
o blefarides se ubican sobre la superficie exterior del margen palpebral
superior y carecen de éstas en el margen palpebral inferior (Christelle De la
Hoz Dey y Alejandro Legupin Torres, 2017).

Los parpados poseen glandulas sudoriparas modificadas, llamadas
glandulas de Moll, también poseen glandulas sebaceas rudimentarias que se
abren en los foliculos que producen pestafas, ademas los parpados contienen
a las glandulas tarsales o meibomianas cuyas secreciones cumplen la funcion
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 (Kirk, Bistner, Ford, y Mazzaferro, 2013; Severin y Lightowler,
1991; Slatter, 1992).

2.1.2 Conjuntiva.

La conjuntiva es una membrana delgada mucosa y transparente que
cubre las superficies internas de los parpados, 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
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se extiende hacia el férnix para luego continuar como conjuntiva bulbar sobre
el globo ocular. La funcion principal de la conjuntiva es la proteccion del ojo
(Magrane, 1977; Severin y Lightowler, 1991).

2.1.3 Membrana nictitante.

El tercer parpado es una estructura protectora mévil ubicada entre la
corneay el parpado inferior en la porcion 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
producciéon de aproximadamente 30 % de la pelicula lagrimal acuosa
(Christelle De la Hoz Dey y Alejandro Legupin Torres, 2017; Slatter, 1992).

2.1.4 Cérnea.

La cornea es un tejido transparente con forma eliptica avascular y liso,
este conforma el segmento anterior del globo ocular. La cornea 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 o 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 (Kirk et
al., 2013; Severin y Lightowler, 1991).

La cornea estda 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 ym de grosor en los carnivoros
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domésticos y de 50-110 ym en los ungulados, que se encuentra en la parte
mas externa de la cérnea. Tiene la caracteristica de tener una gran capacidad
de regeneracion logrando cubrir el area afectada migrando las células de los
margenes de la lesidbn en unos minutos y logrando a 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 Ill, VI y XII.
Entre éstas, se localizan los queratocitos y fibroblastos, que contribuyen a la
formacion y mantenimiento del estroma (Costa Moya, Pefia Giménez, Leiva
Repiso, 2015).

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 esta 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 dafo 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/mm2) se inicia un
proceso de descompensacion endotelial que cursa con edema de cérnea y
afectando marcadamente a la agudeza visual. La densidad endotelial es un
parametro considerado de crucial importancia en la eleccidn de tejido corneal

donante (Costa Moya et al., 2015; Coyo, Leiva, Pefia, 2017).

2.1.4.1 Funcién y fisiologia de la cérnea.

La cérnea tiene diversas funciones, entre ellas: transmisién y refraccion
de la luz (propiedades Opticas), control de la permeabilidad (propiedades de
barrera), soporte del contenido intraocular (propiedades mecanicas),
distribuciéon de farmacos y filtracion de luz ultravioleta (Slatter y Taibo, 2004).
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Propiedades o6pticas: En la cornea, la transparencia es una de las
caracteristicas mas importantes, ya que permite la transmisién de la luz. Los
factores que contribuyen a ella son: falta de vasos sanguineos, epitelio no
queratinizado, ausencia de melanina y mielina, y maxima organizacién de las
fibras de colageno estromal. El poder de refraccion y las aberraciones
inducidas por la 6ptica de la cornea son principalmente debidos a la curvatura
corneal y al contorno(Severin y Lightowler, 1991).

Propiedades de barrera: Las barreras principales de la cérnea 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 evaporacién y protege la
coérnea de patdgenos. El endotelio, por su parte, mantiene la transparencia
corneal regulando su hidratacion y la nutricion a través de una barrera

permeable y con bombas iénicas (Coyo et al., 2017).

Propiedades mecanicas: Otra de las propiedades de la cornea es la
funcién mecanica. Debido a que el ojo es una camara presurizada, la cérnea
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 que los productos de mayor peso
molecular e hidrofilicos suelen utilizar la via transconjuntival. La cornea

también tiene la funcion de filtrar parte de la radiacion ultravioleta (UV). La



proporcion de absorcion de la cornea depende de la longitud de onda y del

angulo de incidencia (Costa Moya et al., 2015).

2.1.5 Escleroética.

La esclerdtica es la porcion mas grande de la tunica fibrosa del ojo, es
una membrana gruesa Yy resistente de color blanco. Posee tres capas: la
epiesclerodtica, la esclerdtica propia y la lamina o capa fusca. La epiesclerética
es una membrana colagenosa e hipervascularizada, cuya funcién es unir la
capsula de Tenon a la esclerética, la esclerdtica propia esta compuesta por
fibras de colageno y fibroblastos; la capa fusca también llamada lamina fusca
es el area que sirve de transicion entre la esclerética y tunica vascular que son

las capas externas de la uvea (Severin y Lightowler, 1991; Slatter, 1992).

2.1.6 Uvea.

La uvea es la capa vascular del ojo, esta esta ubicada por debajo de la
esclerdtica y cuenta con tres partes: el cuerpo ciliar, el iris y las coroides. El
iris es una membrana que se ubica atras de la cornea y conforma la parte mas
externa del tracto uveal o tunica 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
tamano de la pupila. La reduccion del tamafio de la pupila también incrementa
el campo para los objetos cercanos y reduce las aberraciones Opticas
(Petersen-Jones, Crispin, y British Small Animal Veterinary Association
(BSAVA), 1999; Slatter, 1992).

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 parsplicata y posteriormente se funde en un area
plana llamada parsplana, la cual se une a la retina. Visto en una seccion, el
cuerpo ciliar es de forma triangular, un lado articula con la esclerdtica, el otro

lado esta junto al cuerpo vitreo y la base da origen al iris y al angulo
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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 Yy lo hace mas delgado para poder asi enfocar a los objetos mas
distantes, asi como el aumento del drenaje del humor acuoso (Petersen-Jones
et al., 1999; Severin y Lightowler, 1991).

La coroides tambien llamada la uvea posterior es el revestimiento
interior del ojo esta conformado de tejido muscular pigmentado y forma la
parte posterior de la uvea por eso el nombre. Externamente se anexa con el
cuerpo ciliar y se ubica detras de la retina y la esclerdtica. La coroides es un
tejido hipervascularizado, con sus capilares distribuidos en un solo estrato
sobre la superficie interna que sirven para alimentar a las capas retinales
externas (Severin et al, 1991; Slatter, 1992).

2.1.7 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 funcion principal es enfocar objetos
dependiendo de su distancia y las proyecta sobre la retina (Magrane, 1977,
Slatter, 1992).

2.1.8 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 irrigacion vascular y linfatica, el nivel de
reaccion del cuerpo vitreo se limita a licuefaccion en respuesta a muchos
estimulos, cicatrizacion después de la inflamacion de los tejidos circundantes
y neovascularizacion a partir de una retina inflamada (Kirk et al., 2013; Slatter,
1992).



2.1.9 Retina.

La retina es un tejido sensible a la luz muy delgado, fragil y translucido,
la cual esta anexada con la corteza visual a través del nervio éptico 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 fotopigmentos 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 (Kirk et al., 2013; Petersen-Jones et al., 1999).

2.1.10 Humor Acuoso.

El humor acuoso es un liquido translucido que no tiene células ni
proteinas, el cual se forma por un proceso pasivo y por una secrecion activa
del epitelio que cubre el cuerpo ciliar. Este liquido da las caracteristicas del
globo ocular asi como volumen, la rigidez y forma. El flujo del humor acuoso
provee de nutrientes a la cornea que es avascular y al cristalino, también
expulsa los desechos metabdlicos. Debe haber un equilibrio entre la
produccion y la expulsion del humor acuoso para que asi la presion intraocular
se mantenga constante y para que ademas pueda mantener los niveles de
refraccion en posicion normal. El grado de desarrollo del humor acuoso dentro
del tejido estromal ciliar depende de la presion sanguinea arterial ciliar, que
es igual a la presion intraocular y facilita el flujo hacia el capilar ciliar y la pared
capilar. Su velocidad de produccion en el perro es de 2 ml/min (Morgan, Bright,
y Swartout, 2004).

La circulacion 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 trabéculo 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
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venoso (Petersen-Jones et al., 1999; Vaughan, Asbury, Riordan-Eva, y
Whitcher, 2004).

2.2 Patologias corneales mas frecuentes

2.2.1 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 blanquecinas pueden ser circulares o en forma de

arcos sin vascularizacion asociada (VenFido, 2011; Visién Veterinaria, 2011).

2.2.1.1 Distrofias corneales endoteliales.

Estas son las distrofias mas complicadas ya que afectan a la capa mas
profunda de la coérnea, 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 Uulceras (Vision
Veterinaria, 2011).

2.2.2 Degeneraciones corneales.

Son enfermedades de origen adquirido estas pueden ser unilaterales o
bilaterales y pueden ser dolorosos. Estas afectan a diversas capas de la
coérnea por lo que su ulceracion puede llegar a ser peligrosa habiendo la
posibilidad de que se presente una perforacién corneal si afecta a las capas
mas profundas (Meana Mv, Cassagne Pn, Zapata GlI, 2011).

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 acompafnadas de vascularizacion. Este tipo de patologias

pueden afectar la visidn y requieren que se trate la causa primaria y su
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sintomatologia ocular, cuando estas degeneraciones corneales se ulceran
pueden aparecer cuadros de tipo inflamatorio o infecciosos secundarios vy
estas ulceras se vuelven complicadas de controlar ya que presentan cristales
en la cornea y estos pueden hacer que evolucione de forma muy rapida (Vision
Veterinaria, 2011).

2.2.3 Queratitis.
La queratitis es un trastorno a nivel ocular, su etiologia se debe a
diversos factores; esta consiste en la inflamacién de la cornea. El tipo de

queratitis varia dependiendo de la causa de esta (Besteiros, 2019).

2.2.3.1 Queratitis infecciosa.

Es la inflamacion de la cornea causada por una infeccion; se diferencia
de la queratoconjuntivitis por el hecho que en este caso no presenta ojo 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 cornea ya que esta se puede volver muy turbia y también por pérdida de
vision del paciente (Simo, 2019).

2.2.3.2 Queratitis superficial crénica.

Es un proceso inflamatorio cronico que compromete tanto a la
conjuntiva como a la cérnea y normalmente es bilateral pero las lesiones no
son simétricas, por lo que también se la conoce como queratoconjuntivitis
superficial crénica, 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 crénica inmunomediada tiene un origen desconocido,
pero estan asociadas a las condiciones medioambientales del paciente (Ayats
Pérez, 2006; Shuquillo y Iglesias, 2017).
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2.2.4 Queratoconjuntivitis seca.

Es una enfermedad cronica progresiva que esta asociada con la
reduccion de las secreciones de la glandula lagrimal. Las conjuntivitis cronicas
en los perros estan en su mayoria causadas por la queratoconjuntivitis seca
(Martin, 2010; Ponce, Fuentes, 2018; Qu y Huaman, 2014).

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
0 ausencia en la produccion acuosa de lagrimas. En algunos de estos se
pueden dar diversas enfermedades autoinmunes como lupus, otras causas

incluyen:

e Traumatismos

e Neurogénica

e Congénita

e Radiacion

e Asociada a moquillo

e Predisposicidn por razas

El signo mas notorio es la presencia de una secrecion ocular bastante
espesa, mucoide o mucopurulenta, junto con la inflamacion conjuntival
cronica. En los casos que son cronicos es bastante comun hallar afectacion
corneal con presencia de queratitis cronica asi como ulceras y perforacion

ocular (Qu y Huaman, 2014).

2.2.5 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 cornea y exposicioén del

estroma corneal subyacente. La etiologia es generalmente muy variada pero
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los traumatismos son las causas mas comunes(Kim et al., 2009; Pefa

Giménez y Leiva Repiso, 2012)

Dentro de las multiples afecciones de la cornea, 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
(Sandra P Acevedo, 2009; Trujillo Piso et al., 2017; Villavieja, 2013).

2.2.5.1 Ulcera corneal clasificacion.

Las ulceras corneales, también conocidas como queratitis ulcerativas,
han sido clasificadas de diferentes formas. Dentro de las propuestas, la
clasificacién mas utilizada es la de profundidad o capas de la cornea perdidas
y por ello, son denominadas como: (Gelatt, 1999; Gradilone, 2013; Valdiviezo
Sanchez, 2016).

e Superficiales: aquellas en las que se pierde el epitelio corneal
y membrana basal sin afectacion estromal significativa.

e Estromales superficiales: cuando se extienden hasta la mitad
del estroma o0 menos.

e Profundas: que se extienden a la mitad de la profundidad del
estroma.

e Descemetocele: cuando se extienden hasta la membrana de
Descemet’s.

o Ulceras 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 dias,
mientras que aquellas que tardan mas tiempo en curarse y no responden a la
terapia convencional son consideradas refractarias. Las Uulceras que

progresan en tamafo y profundidad, son consideradas como complicadas
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(Gelatt, 1999; Vaughan, Asbury, Riordan, Cunningham, Dominguez, Lugo

Espinosa, Pastrana Retana, 2012).

La etiologia de las queratitis ulcerativas también establece su
clasificacion. La ruptura mecanica de la continuidad de la cérnea 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 a perforacion ocular con
serias complicaciones. Si los traumas afectan la membrana basal del epitelio,
el proceso de reparacion corneal sera mas demorado (Belknap, 2015; Kern,
1990).

Traumas agudos causados por arafiazos de gatos son una causa
frecuente de ulcera de coérnea en perros (Startup, 1984), aunque traumas
cerrados también pueden ocasionar dano corneal (Seruca, Molina-Lopez,
Pefa, y Leiva, 2012).

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
(Slatter y Taibo, 2004).

A pesar de que las ulceras corneales no siempre son infectadas de
forma primaria, estas, frecuente y rapidamente son contaminadas por
bacterias; esta situacion puede llevar a una profundizacion y ampliacion de la
lesion porque algunos microorganismos invasores y polimorfonucleares
infiltrados liberan enzimas proteoliticas (Brooks y Ollivier, 2004; Gervais, Pirie,
Ledbetter, Pizzirani, 2012).
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2.2.6 Signos clinicos.
Las patologias corneales tienen la caracteristica de ser unas lesiones

dolorosas que se manifiestan por los siguientes signos clinicos:

Epifora (lagrimeo intenso) y secrecion 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 (Villavieja,
2013).
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3 MARCO METODOLOGICO

3.1 Ubicacion del ensayo

El Trabajo de Titulacion se realiz6 en el Consultorio Veterinario

Animals.INC ubicada via a la costa km 10.5 en Ecuador provincia del Guayas

canton Guayaquil

Grafico 1. Ubicacion del Consultorio Animals.INC

1ayco

BOSQUE:¢
D ) S

Veterinaria Animals, INC

Viaa|a Costa

Condominio Blue Park

Fuente: Google maps (2019).

3.2 Caracteristicas Climaticas

La ciudad de Guayaquil se encuentra a 4 msnm y cuenta con un clima

tropical; se encuentra en plena zona ecuatorial. Sus temperaturas fluctuan

todo el afio entre 23 y 31° C aproximadamente (Guayaquil , Guayas, Ecuador

Monthly Weather | AccuWeather, 2019).
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3.3 Materiales
e Fluoresceina
e Guantes examinacion
e Fichas médicas
e Libreta de apuntes
e Gasa
e Algodon
e Fundas de basura
e Oftalmoscopio
e (Camara fotografica
e Tiras de Schirmer

e Linterna

3.4 Analisis estadistico

Con el fin de alcanzar el objetivo se utilizé hojas de calculo para
procesar los resultados, posterior a esto se analizaron los mismos y se
delimité el comportamiento de variables por medio de Tablas y graficos. Para

determinar la prevalencia se uso la siguiente formula:

Prevalencia de patologias _ casos positivos
= - x100
total de casos estudiados

corneales

3.5 Poblacién de estudio

Se analizaron a todos los pacientes que asistieron a consulta de
oftalmologia en el consultorio Animals.INC con una muestra de 100 casos
hasta enero del 2020.

3.6 Tipo de Estudio
La metodologia que se aplico al presente trabajo se bas6 en un método

cientifico no experimental, de tipo cuantitativo, exploratorio, correlacional
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tomando en consideracion que se realizaron pruebas para determinar la
prevalencia de las patologias corneales, con el propdsito de identificar cuales
son los factores de riesgo que este tipo afeccion genera en los perros.

Ademas, se aplicd un método de campo, dado a que se les puede
realizar pruebas a los perros que fueron atendidos en el Consultorio
Veterinario Animals.INC, con la autorizacion de los propietarios, asegurando

que las pruebas a realizarse no generen algun efecto adverso en sus perros.

3.7 Diseino de la investigacion

La investigacion fue de tipo descriptivo, donde se realiz6 el diagnostico
de las patologias corneales en los pacientes que acudieron a la consulta de
especialidad en el Consultorio Animals.INC y se procedié a realizar los

respectivos analisis para determinar la prevalencia de estos.

3.8 Metodologia

Para el desarrollo de este estudio se realizaron las pruebas de
diagnostico usando los métodos de observacion ya que para poder
diagnosticar las patologias corneales es imprescindible realizar una
exploracion ocular completa, esta debe ser bilateral y debe incluir la valoracion
de todas las estructuras del globo ocular

Se realizé la valoracion clinica compuesta de dos fases; la anamnesis
y una exploracion visual general, posterior a esto se realizd6 una examinacion
de fondo de ojo mediante el oftalmoscopio, se verifican estructuras que
componen el globo ocular como: tapetum Ilucidum, vasos retinianos

superficiales, papila optica y dilatacion de pupila como reaccion a la luz.

Posterior a la valoracion general se procedio a realizar la prueba de
Schirmer cuyo objetivo es valorar de manera cuantitativa el material acuoso
que forma parte de la pelicula lagrimal. Esta prueba consiste de tiras de papel

filtro graduadas, un extremo de la tira contiene una muesca la cual debe
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doblarse para aplicarla de manera correcta, esta muesca se debe introducir
en el saco conjuntival en el espacio entre el canto medial y lateral, durante la
prueba se debe mantener los parpados levemente cerrados con el fin de

prevenir un lagrimeo reflejo. La examinacion se la realizé de manera bilateral.

Luego se realizo la prueba con fluoresceina para pigmentar el area y
ayudar a identificar la extensidn de la lesion, asi como el efecto que esta
puede tener en otras estructuras del ojo.

3.8.1 Actividades realizadas.
Para el desarrollo del presente estudio se ejecutaron las siguientes
actividades:
e Anamnesis y exploracion fisica de los perros atendidos en el
consultorio veterinario Animals.INC.
e Se realiz6 el diagnostico mediante el examen visual con el
uso de fluoresceina.
e Se realizé una exploracion visual de la cornea con uso de
oftalmoscopio o una linterna.
e Se llené la ficha del estudio para la base estadistica
e Se proceso la informacién para el disefio de Tablas y
graficos.
e Y finalmente se realizd la interpretacion de los datos para

generar un resultado.
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Grafico 2. Tabla de recoleccion de datos

#Caso Propietario Paciente ﬂ Raza Edad Sexo

9
10

1
Elaborado por: EI Autor

3.8.2 Variables estudiadas.
Las variables estudiadas fueron:
Variables independientes:

e Raza
o Pura (P)
o Mestiza (M)
e Edad

o Menora 1 ano (A)
o De 1 a7 afos (B)

o Mayor a7 anos (C)

e Sexo
o Macho (M)
o Hembra (H)
e Tenencia

o Dentro de casa (D)
o Fuera de casa (F)

21

Tenencia Diagnostico g



Variables dependientes:

Patologias Corneales mas frecuentes
Ulceras Corneales (S—Pr—D - Pe)
Queratitis pigmentaria (Q.P)

Erosion corneal

Queratoconjuntivitis seca (QCS)
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4 RESULTADOS

4.1 Datos generales
Se atendieron 100 pacientes en las instalaciones del consultorio

veterinario Animals.INC, con un total de 54 hembras y 46 machos (Tabla 1).

Tabla 1. Frecuencia de sexo en los casos estudiados

Sexo N %
Hembras 54 54
Machos 46 46
Total 100 100

Elaborado por: EIl Autor

El 56 % de los pacientes no presentaron patologias oculares y un 44 %
si presentaron patologias oculares (Tabla 2 y Grafico 3).

Tabla 2. Frecuencia de Patologias oculares en la poblacion en estudio.

Casos estudiados N %
Animales sanos 56 56
Patologias oculares 44 44
Total 100 100

Elaborado por: EIl Autor
En el Grafico 3, se puede apreciar mejor los porcentajes de pacientes

que no presentaron nunguna patologia en comparacion con los que si

presentaron patologias oculares.
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Grafico 3. Porcentaje de patologias oculares

mANIMALES SANOS  mPATOLOGIAS OCULARES

Elaborado por: EIl Autor
El 61 % de las patologias que fueron encontradas, corresponden a
patologias corneales lo que equivale a un 27 % de todos los casos analizados

(Tabla 3 y Gréafico 4).

Tabla 3. Tipos de patologias oculares

Casos N %
Patologias corneales 27 61.36
Otras patologias oculares 17 38.64
Total 44 100

Elaborado por: EIl Autor
En el Grafico 4, se puede observar los casos positivos a patologias

corneales que es el mismo porcentaje que la prevalencia ya que son 100

casos los estudiados.

24



Grafico 4. Prevalencia de patologias corneales.

m Patologias corneales W Casos negativos

Elaborado por: EI Autor

4.2 Frecuencia de las diferentes patologias corneales

Durante el estudio se diagnosticaron diferentes patologias corneales,
27 pacientes obtuvieron un diagndstico positivo, distribuidos de la siguiente
manera: 15 casos positivos de Ulceras corneales superficiales y profundas y
11 casos de queratitis pigmentaria (Tabla 4). En algunos pacientes se
evidencid6 mas de una patologia corneal, por ende el numero de casos

positivos aumenté a 32.

Tabla 4. Frecuencia de patologias corneales estudiadas

Patologia N %
Ulceras 15 46.88
Quératitis Pigmentaria (Q.P) 11 34.38
Queratoconjuntivitis seca (Q.C.S) 4 12.5
Erosion Corneal 2 6.25
Total 32 100

Elaborado Por: El Autor

En el Grafico 5, se puede observar que tan frecuentes fueron las

patologias corneales encontradas en el estudio.
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Grafico 5. Patologias corneales en los caninos estudiados

m Ulceras B Queratitis Pigmentaria

B Queratoconjuntivits seca B Erosion Corneal

Elaborado por: El Autor
En la Tabla 5, se puede observar que las patologias corneales mas
frecuentes son las ulceras y que la mayoria de todos los casos de patologias

corneales con en pacientes de raza pura.

Tabla 5. Patologias corneales comparadas con las variables a estudiar

Sexo Ulceras Q.P Total Erosiéon Corneal QCS+ Q.P
M 10 3 1 1
H 5 8 1 3
Raza

P 13 11 2 4
M 2 0 0 0
Edad

A 2 0 0
B 5 5 2
C 8 6 2
Tenencia

D 12 11 1 4
F 3 0 1 0
Total 15 11 2 4

Elaborado por: El Autor

En la Tabla 6, se observa el calculo estadistico realizado usando la
herramienta de Infostat, ninguno de los valores es menor a 0.05 lo que

significa que se acepta la hipdtesis nula.
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Tabla 6. Chi cuadrado de patologias corneales relacionadas con las variables

estudiadas
Statistic/Sexo Value Dif p
Chi-square (Pearson) 4.83 3 0.1844
Chi-square (ML-G2) 4.98 3 0.1734
Statistic/Raza Value Dif p
Chi-square (Pearson) 2.42 3 0.4903
Chi-square (ML-G2) 3.18 3 0.3643
Statistic/Edad Value Dif p
Chi-square (Pearson) 2.67 6 0.8488
Chi-square (ML-G2) 3.44 6 0.7523
Statistic/Tenencia Value Dif p
Chi-square (Pearson) 5.49 3 0.1395
Chi-square (ML-G2) 6.33 3 0.0967

Elaborado por: El Autor.

4.2.1 Ulceras corneales.

Los casos que presentaron ulcera corneal fueron 15, los cuales fueron
clasificados por su profundidad. La mas frecuente corresponde a la ulcera
superficial con un 67 % de los casos encontrados (Tabla 7 y Grafico 6).

Tabla 7. Ulceras clasificadas por profundidad

Ulceras N %
Superficial 10 66.7
Profunda 1 6.67
Descemetocele 1 6.67
Perforada 3 20
Total 15 100

Elaborado por: EIl Autor

En el Grafico 6, se puede apreciar las frecuencias de los tipos de ulcera
encontrados clasificadas por su profundidad vistas en otro formato para

claridad.
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Grafico 6. Frecuencia de las ulceras clasificadas por profundidad

B Superficial ®Profunda mDescemetocele M Perforada

Elaborado por: EI Autor

Se observa el numero de ulceras corneales comparadas con las
variables que fueron estudiadas como son raza, sexo, edad y la tenencia
(Tabla 8).

Tabla 8. Ulceras relacionadas con las variables estudiadas

Sexo Ulcera Ulcera Descemetoc Ulcera Ulceras
superficia profunda ecele perforada Totales

M 7 1 1 1 10

H 3 2 5

Raza

P 9 1 1 2 13

M 1 2

Edad

A 1

B 1 1 1

C 1

Tenen

cia

D 8 1 1 2 12

F 2 1 3

Total 10 1 1 3 15

Elaborado por: EI Autor
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En la Tabla 9, se observa el calculo estadistico, como ningun valor es
menor a 0.05 se acepta la hipotesis nula lo que significa que no hay
correlacion entre las diferentes variables estudiadas con los tipos de ulcera
encontradas o que no hay suficientes datos.

Tabla 9. Chi cuadrado de los tipos de Ulceras corneales con las variables estudiadas.

Statistic/Sexo Value Dif p
Chi-square (Pearson) 2.55 3 0.4663
Chi-square (ML-G2) 3.06 3 0.3826
Statistic/Edad Value Dif p
Chi-square (Pearson) 6.26 6 0.3944
Chi-square (ML-G2) 6.48 6 0.3721
Statistic/Tenencia Value Dif p
Chi-square (Pearson) 0.83 3 0.8415
Chi-square (ML-G2) 1.18 3 0.7566
Statistic/Raza Value Dif p
Chi-square (Pearson) 1.44 3 0.6956
Chi-square (ML-G2) 1.46 3 0.6917

Elaborado por: EI Autor
Se puede observar en la Tabla 10, que la mayoria de los pacientes con

ulceras corneales en el estudio realizado son mayores de 7 afios con un 53 %

y solo el 13 % de estos eran menores a un afo,
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Tabla 10. Frecuencia de las ulceras totales en relacion a las variables estudiadas

Sexo Ulceras Totales %

M 10 66.7
H 5 33.3
Raza 100
P 13 86.7
M 2 13.3
Edad 100
A 2 13.3
B 5 33.3
C 8 53.3
Tenencia 100
D 12 80

F 3 20

Total 15 100

Elaborado por: EI Autor

En cuanto al sexo de los pacientes se puede ver claramente que los
machos son mas propensos a presentar ulceras con un 66.7 % y las hembras
conun 33.3 %

En cuanto a razas, se evidencia mayor prevalencia en perros de raza
pura con 87 % casos positivos y de estos la mayoria fueron de anatomia
braquiocefalica. Las razas con mayor prevalencia son Bulldog inglés y Shitzu

ambos con 20 % de casos positivos (Tabla 11 y Grafico 7).
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Tabla 11. Ulceras totales clasificadas por raza

Raza N %

Shitzu 3 20.0
Sabuesso 1 6.7
Jack Russell 1 6.7
Pitbull 1 6.7
Bulldog Inglés 3 20.0
Pug 2 13.3
Boston Terrier 1 6.7
Chihuahua 1 6.7
Mestizo 2 13.3
Total 15 100

Elaborado por: El Autor.

En el Grafico 7,se puede apreciar con mas claridad las razas que

presentaron las ulceras corneales con mas frecuencia.

Grafico 7. Frecuencia de Ulceras corneales por raza

H Shitzu H Sabuesso mJackrussell mPitbull m Bulldog

m Pug m Boston terrier @ Chihuahua  m Mestizo

Elaborado por: EIl Autor
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4.2.2 Queratoconjuntivitis seca.

Estos 4 pacientes que se observan en la Tabla 12 presentan ambas
patologias queratoconjuntivitis seca y queratitis pigmentaria por lo que
también fueron contados en los porcentajes de esa patologia.

Tabla 12. Queratoconjuntivitis seca relacionada con las variables estudiadas

Sexo QCs +Q.P %
M 1 25.0
H 3 75.0
Raza 100.0
Yorkshire 0.0
Pug 1 25.0
Shitzu 3 75.0
Maltese 0.0
Mestizo 0.0
Edad 100.0
A 0.0
B 50.0
C 50.0
Tenencia 100.0
D 4 100.0
F 0.0
Total 4 100.0

Elaborado por: EI Autor

En las variables se puede ver que, en el sexo se presenta una mayor

cantidad de hembras con un 75 % de casos positivos.

En cuanto a la raza, se evidencia que las razas con mayor frecuencia

de la patologia son braquiocefalicos como: Shitzu con un 75 % y un Pug con

un 25 %.
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En cuanto a la tenencia se observa que, el 100 % de los pacientes
permanecian la mayor parte de su tiempo dentro de casa.

4.2.3 Queratitis pigmentaria

En los casos de queratitis pigmentaria se puede ver que el 100 % esta
dentro de una casa, de estos valores 6 pacientes presentaron solo queratitis
pigmentaria; 4 pacientes presentaron queratoconjuntivitis seca mas queratitis

pigmentaria y; 1 caso presenté ulcera corneal (Tabla 13 y Grafico 8).

Tabla 13. Queratitis pigmentaria relacionada con las variables estudiadas

Sexo Q.PSolo % Q.PTotal % Ulcera+Q.P %
M 1 16.7 3 27.3 1 100.0
H 5 83.3 8 72.7 0.0
Raza 100.0 0.0 100.0
Yorkshire 1 16.7 1 9.1 0.0
Pug 3 50.0 5 45.5 1 100.0
Shitzu 1 16.7 4 36.4 0.0
Maltese 1 16.7 1 9.1 0.0
Mestizo 0.0 0 0.0 0.0
Edad 100.0 0.0 100.0
A 0.0 0 0.0 0.0
B 2 33.3 5 45.5 1 100.0
C 4 66.7 6 54.5 0.0
Tenencia 100.0 0.0 100.0
D 6 100.0 11 100.0 1 100.0
F 0.0 0.0 0.0
Total 6 100.0 11 100.0 1 100.0

Elaborado por: EIl Autor

En el Grafico 8, se puede observar que la mayoria de los pacientes
presentaron con mas frecuencia la patologia queratitis pigmentaria sin otras
patologias con el 55 % esto siendo mayor al porcentaje de casos con
queratoconjuntivitis seca.
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Grafico 8. Frecuencia queratitis pigmentaria con otras patologias

mQCS+ Q.P mUlcera+Q.P mQ.P Solo

Elaborado por: EI Autor

En el Grafico 9, se puede observar que de las diferentes razas que
presentaron queratoconjuntivitis seca la mas frecuente es el Pug con 46 %

seguido por el Shitzu con 36 % . estos siendo razas braquiocefalicas.

Grafico 9. Frecuencia de queratoconjuntivitis seca por raza

m Yorkshire ®Pug mShitzu mMaltese B Mestizo

Elaborado por: EIl Autor
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En la Tabla 14, se observa que ninguna de las variables estudiadas
tiene correlacion con la queratitis pigmentaria o la queratoconjuntivitis seca ya
que ninguno de los valores p estan por debajo de 0.05 aceptandose asi la
hipdtesis nula.

Tabla 14. Chi cuadrado de Q.P y QCS con las variables estudiadas

Statistic/Sexo Value Dif p
Chi-square (Pearson) 3.02 2 0.2212
Chi-square (ML-G2) 2.99 2 0.2247
Statistic/Tenencia Value Dif p
Chi-square (Pearson) 3.45 2 0.1778
Chi-square (ML-G2) 4.01 2 0.1348
Statistic/Raza Value Dif p
Chi-square (Pearson) 5.36 6 0.4982
Chi-square (ML-G2) 6.16 6 0.4054
Statistic/Edad Value Dif p
Chi-square (Pearson) 1.59 2 0.4518
Chi-square (ML-G2) 1.97 2 0.3725

Elaborado por: EI Autor

4.2.4 Erosion corneal.

En el total de los casos se presentaron 2 pacientes con erosién corneal
de los cuales el 100 % de ellos fueron de raza pura y presentando una
tenencia y sexo de 50 % en cada una de las variables y solo presentando la

patologia en las edades de B y C con 50 % cada una (Tabla 15).

35



Tabla 15. Relacion de la erosion corneal con las variables estudiadas

Sexo Erosién Corneal %

M 1 50
H 1 50
Raza 100
P 2 100
M 0

Edad 100
A 0

B 1 50
C 1 50
Tenencia 100
D 1 50
F 1 50

Elaborado por: EI Autor

4.3 Otras patologias encontradas

Dentro de las patologias oculares que no corresponden a la cornea se
puede ver en el Grafico 10 que, el entropion, la uveitis y el euribléfaro son las
mas frecuentes con 22 %, seguido de cataratas con 17 % vy finalmente
conjuntivitis y esclerosis del cristalino con 11 % y 6 % respectivamente.
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Grafico 10. Frecuencia de patologias oftalmolégicas no corneales

H Cataratas m Uveitis m Entropion

m Euriblefaro m Esclerosis del cristalino m Conjuntivitis

Elaborado por: EIl Autor

En la Tabla 16, se puede observar que la mayoria de los pacientes son de
raza pura y de mayor edad con la excepcion de 2 casos, y también que las mayoria
de los pacientes son de tenencia D ( dentro de casa).

Tabla 16. Frecuencia de patologias oftalmoldgicas no corneales, relacionadas
con las variables en estudio

Sexo Total
M 10
H 8
Raza

P 16
M

Edad

A 2
B 11
C 5
Tenencia

D 14
F 4
Total 18

Elaborado por: EI Autor
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5 DISCUSION

5.1 Tipos de patologias corneales

Las patologias que fueron encontradas con mas frecuencia fueron las
Ulceras entre estas siendo las mas frecuentes las superficiales conformando
el 67 % de las ulceras vy estas siendo el 61 % de todas las patologias
encontradas. Esto tiene bastante parecido con el estudio epidemioldgico de
Gradilone realizado en Las Palmas de Gran Canaria donde diagnostico a 282
caninos, de los cuales la patologia mas frecuente fue ulcera superficial y cuyo
porcentaje de Ulceras totales fue de 56.16 % (Gradilone, 2013).

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 erosién corneal con 6 % y se encontro que
las razas que mas presentan estas patologias son las braquiocefalicas. Esto
es similar a otro estudio realizado en guayaquil donde se encontro una
realacion entre la queratoconjuntivitis seca ya las razas braquicefalicas
(Ponce, Fuentes, 2018).

5.2 Relaciones con las variables estudiadas

Con respecto al sexo los machos resultan ser mas propensos a
padecer ulceras corneales con un 67 % que las hembras que la presentaron
en un 33.3 %, en cambio en queratitis pigmentaria se presenté mas en las
hembras con un 73 % y en machos en un 27 % y queratoconjuntivitis seca con
un valor similar de hembras 75 % y machos 25 %, en la patologia de erosion
corneal no se obtuvo un valor significativo esto se comparo con el trabajo de
Gradilone que encontro que las patologias se presentaban mas en machos
con un 7 % de diferencia. 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 1 a 7 afios ) con un 33 % y en

menores a 1 afio en solo un 13 %, en cuanto a queratitis pigmentaria los
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pacientes mayores de 7 anos 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 encontro la mitad de la poblacion tenia menos de 5 afos y

la otra mitad tenia una edad superior a los 5 afios (Gradilone, 2013).

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 sabuesso Jack Russell Pitbull
Boston Terrier y Chihuahua con un 7 %, en cambio en queratitis pigmentaria
se vio en su mayoria en la raza Pug con 45.5 % seguido de los Shitzu con un
36 % y por ultimo los Maltese y Yorkshire con un 9 % en queratoconjuntivitis
seca se presenta de mayor manera en los shitzu con 75 % y en los pug con
25 % en erosién corneal no se obtuvo un valor significativo, en el trabajo de
Gradilone se presentd en su mayoria en perros mestizos con un 22 % pero de
la otras razas afectadas fueron: Yorkshire 12 %, Pug 9 %, Bulldog Inglés 6 %
lo cual concuerda con este estudio. Y en la tenencia la mayoria de los
pacientes se mantenian dentro de casa ya que estos son razas pequenas
como el Shitzu o los Pug, en las ulceras corneales el 80 % de estos pasan
dentro de casa la mayor parte del tiempo y solo el 20 % fuera de ésta (ya sea
patios o ciudadelas) en el caso de la queratitis pigmentaria y la
queratoconjuntivitis seca los casos vistos aqui presentan un 100 % de
pacientes que pasan la mayoria de su tiempo dentro de casa y en erosion
corneal fue de 50 % dentro y 50 % fuera de casa (Gradilone, 2013).

5.3 Otras patologias encontradas

Entre las patologias oculares no corneales encontradas la mas
frecuente es la uveitis, entropidon y euribléfaro con un 22 % seguidos de
cataratas con un 17 % y por ultimo conjuntivitis con 11 % y esclerosis del
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cristalino con 6 % para esto se revisd los estudios en cataratas y en
enfermedades inflamatorias que dice que los peros de mayores edades las
presentan lo cual concuerda con lo observado en este estudio (Del Sole, 2014;
Acevedo, 2009).

Estas patologias se presentaron en su mayoria en pacientes de
mediana edad con 61 % y en perros mayores con 28 % solo el 11 % de perros
menores a 1 afilo presentaron patologias oculares no corneales las cataratas
teniendo un 100 % de pacientes mayores a 7 afnos esto concuerda con el
trabajo de Martin que habla sobre afecciones oftalmologicas en pacientes
geriatricos (Martin, 2010; Valdiviezo Sanchez, 2016).

40



6 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

Con base en los resultados obtenidos se puede concluir lo siguiente:

¢ De los 100 perros evaluados, 27 presentaron patologias corneales y 17

presentaron patologias oftalmoldgicas no corneales.

e Hubo una mayor incidencia de las patologias en los perros mayores y
de mediana edad haciendo relacion a la frecuencia de la cantidad de
animales afectados para cada categoria.

e Se concluye que existe una prevalencia de patologias corneales del 27

% en el consultorio veterinario Animals.INC.

e En este estudio se analizd las diferentes patologias corneales
comparadas con las variables en estudio mediante el uso Infostat y se
determind que no hay correlacion entre las patologias y las variables.

6.2 Recomendaciones
Con base en los resultados obtenidos se puede recomendar lo
siguiente:

e 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 prevalencia de patologias corneales.

e Es importante que al momento de evaluar al paciente se realice bien la
anamnesis, asi como hacer un buen examen clinico ya que este puede
indicar si presenta pérdida de visibilidad o si esta acompafado de algo

sistémico.
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e Al momento de realizar el examen oftalmolégico sujetar bien al paciente
teniendo cuidado que no se vaya a lastimar mas la zona afectada y si

es necesario poner collar isabelino para prevenir mas dafo.
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ANEXOS

Anexo 1. Paciente con queratoconjuntivitis
seca y clara queratitis pigmentaria

Elaborado por: El Autor

Anexo 2. Diagnostico de paciente con ulcera

corneal usando fluoresceina

Ela
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Anexo 3. Paciente con descemetocele

cicatrizado

Elaborado por: El Autor

Anexo 4. Diagndstico de paciente con
Ulcera corneal usando
fluoresceina

Elaborado por: EI Autor
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RESUMEN: Este proyecto tuvo lugar en el laboratorio de genética perteneciente a las
patologias corneales son todas las afecciones que afectan la capa mas externa del ojo
cuya funcién es proteger y ayudar a enfocar la luz. Hay muchas causas que pueden
provocar que se formen estas patologias entre las mas comunes estan los traumas, pero
también pueden ser causados por enfermedades sistémicas. El objetivo de este trabajo
de investigacion fue determinar la prevalencia de las patologias corneales mas
frecuentes en el consultorio veterinario Animals.INC en la ciudad de Guayaquil con una
muestra de 100 casos. El presente estudio es observacional ya que no se intervino para
modificar variables en estudio, se observaron 100 casos de caninos de diferentes razas
sexos y edades que asistieron a consulta de oftalmologia. Se obtuvieron 27 pacientes
con patologias corneales de las cuales la mas frecuente fue la ulcera corneal con 55 %
seguido de queratitis pigmentaria que fue detectado 11 pacientes de los cuales 1 también
presentaba ulcera corneal y 4 de ellos queratoconjuntivitis seca con 40 % solo pacientes
con queratoconjuntivitis seca 12.5 % y erosion corneal que fue presentada en 2 casos
con un 6.25 %.
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