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USllMEN 

LOPEZ MARTINEZ MARCO VINICIO. ULCERAS CORNEALES EN PERROS: 

TRATAMIENTO MEDICO: Práctica Profesional Supervisada en la Modalidad de 

l'equellas Especies. (bajo la supervisión de: LOURDES ARIAS CISNEROS Y CARLOS 

SANTOSCOY MFJIA). 

El preseme trabajo es una recopillción de infor1111Ción acen:a de las úlceras comeales en 

el perro y su tratamiento ~ico. Se inicia con una revisión de la Anatomla y de la 

Fislologla comeal, asl como de los mecanismos de protección de la córnea, contra agentes 

agresores. Además de los métodos y pnicbas necesarios para hKer una correcta evaluación 

del estado de la córnea para llegar a un diagnóstico y contemplar en fonna 11e•rica el 

tratamíelllo ~ico. 

. ... 
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INftODllCCION 

Lu úlceras comeales 100 llllD de loll dClordemt oculuea mú - ca lu 

pequellu eapeciH y puede ser - de ceauera debido al dallo IUbleclllde • 11111 

perfonción comcal. Con ciettu exccpcioaes, la mayorill de los euo1, 11 • ipllca un 

rápido y adecllado tntamielllO Me aert lqllido de UJla R!Cupencióa, adn si lubim 
ocurrido una perforación comcal (41). 

La córnea es una tcnce 1r1111pa1eme que forma la pute anlerior de la cara extema del 

slobo ocular y que esli en colllaeto coa el lllCldlo ambiealle (7, 111). 

El tirmlno de úlcera cornea!, a conocido lallllllfn como quenlitil ulccnllva. Si una 

úlcera se defme como una solución de conlinuidad con p!rdida de llllllneia debida a un 

proceso necrólic:o de escasa o nPla rende111:ill a la cicatrizll:ión. Raulta de vilal 

importancia entender que 1111 defecto ulcerativo IObc'e Cid CllJUCIUn, ya sea de ori¡en · 
primario o seclllldario, pondrA en llCrio pellpo la lnlesridad analOlllOfuncioaal del ojo 

afeclldo (5). 

La cornea es una CSUlll:IUra que se encuentn expue11a al medio. No coadeac v.­

sanaulncos; se mitre del humor KllOIO, de los capilares del limbo coma! y de la Y¡rima. 

Se co1111i1Uye de cinto capas hislolólicas, que se INNlcnen en un Clllldo de 

ICll1idcahldrata1:ión, lo que pennire, el paso de los rayos luminosos hacia la mina bajo 1111 

cieno lndk:e de refl'llCclón (4). 

En el momenro en que ae pmen1a un defecro ulcerativo, ae da 11111 mp1a1a Ulle la 

qrcalón, que va detde la p6rdlda de la ll'llllpll'ellCÚI comeal huta una reacción eu¡cnda 

que illl:luye, vuculariuci6n, pipncala:icln y aulOdipstión o autólillJ (16, 37, 39). 

En el ~ en que 11111 úlcera lfllR!CC IObc'e la córnea 1ln lmpoctar lll etiololfa 
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• hice llKCllria una npida y eu.:ta intervención pua evitar que las reacciones antes 

dcll:rilll • deleni:adenen y pueda Ueprse a una perforación completa con el subsecuente 

prollplo del Iris, inflamM:lón i111110eular y pérdida completa del ojo afectado (29). 

OBJE'J1VO 

El praeme tnbajo pretende hacer una recopilación del material escrito sobre úlceras 

corneales en el perro, haciendo una slntesis de la información en cuanto a dhlgnóstlco y 

tntamlelllo. All mismo, pretende brindar a los M. V.Z. una referencia actuali1.ada que sea 

11111 para el dcurrollo de 111e1tn profesión. 



CAftl'lJLO l. ANA.TOMl4 PE LA. COllNEA. 

La córnea se encuentra sillilda en la parte llllerior de la cara externa del tlobo Ol:Ular 

y cslá cin:unscrila por el limbo en sus 360 at'ldos de que consta; a partir de nce se pone 

en íntimo c:onlaeto con 11 córnea vascular tam~n ll.lmlda córnea opaca o nclenldca. 
Tiene un espesor de 0.6 a 0.8 mm. siendo en el peno mú delaada en el limbo y mú 
gruesa en su parte ccnttal (4, 7, 16, 19, 34, 39, 41, 45). 

En la mayorf1 de los IDimalcl ~. la córnea IC pmcllla cllptica, siendo &ta 

apariencia más notable desde la gra anterior, debido 1 la amplia cubierta de la esclerótica. 

Su diúnetto horizontal, cspccialmeiu en los llJllU)ldol, CI mayor que el di6mctro vcrtic;al. 

Cuando la córnea se ve desde su parte poslerior, la difcmicia cllll'e los meridianos 

horizontal y vertkal se ve reducida debido a la cX1elllión de 11 prolimdiclad de la córnea 

bajo la cubicna de la esclerótica. E.o los ojos que han sido cnuclcados, se puede orienrar 

la córnea si se toma como Rfcn:ni;ia el dWnctro mayor, el cual slempn: es horizontal (4, 

16, 39). 

Cuando el globo ocular es vilto dclde su parle la!cral, pn:ICDla llDI cvidcllle 

curv1111ra en su pon:ión media, que sobrnalc de la nc:lcrólica, la cual conapondc a la 

córnea trlDSpuen!c. La condición de transparencia de la córnea Cllá dada por una ICric 

de factom anstómic:os i:omo son: 

a) Ausencia de vasos sanguíneos. 

b) Supcñicie apiteli.11 no qucratlnizada, llllDICnida por una pellcula plS6mcal. 

e) Falta de pi,me-ión. 

d) Tundo y orpnil.ación de la fibras de coüpna del cllnlma c:ómcal. 

Esto junto con otros fllCUll'el füiolótii:os, como el estado de 11m1idnb.idratacldn, IOft 

impol'WWCI para lllllllCncr ll trullparCllcia c6mcal (12, 14, 16, 21, 39, 41, 44, 45). 
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La córnea, especialmente el epitelio, es una estrucrura altamente sensible, ya que 

llene nmi&lciones de la división oftálmica del trigémino; estos nervios fo~an un plexo 

exten1lvo debajo del epitelio y el estróma superficial (4, 16, 18, 39, 40). 

En el peno el primero de dos lugos nervios ciliam, emite desde sus ramas 

11ClllOrialc1 o alaunu veces direcwnentc desde el nervio RaSIX!iliar, inervación a · 

caclm1tlca de manera vC111rOl1tersl. El segundo nervio ciliar, emer¡e del nervio nasociliar 

y viaja 1 lo lsr¡o del nervio óptico para penetrar la esderótica después del primer nervio 

(4, 16, 18, 40, 45). 

Lu fibras de los nervios ciliaRs cortos y lsraos forman un pino anular ahedcdor 

de la córnea, llegando a este sitio a través de la esclerótica, eplsclers, l"nlna fusca y la 

coqjlmlíva. Las finas fibras nerviosas q11e se introducen en la córnea, pierden su cubiena 

de mielina poco despM!s de haber penetrado, sin embargo conservan la de Schwann, 

mi11111 q11e se va perdiendo confonne las fibras se lldentran en el ~pitelio: escas fibru 

terminan como un nervio desnudo y finalizan su recorrido entre las capas de células 

lllformes(4, 16, 18, 32, 39, 40, 45). 

Desde el punto de vista hiltol6sico, la córnea ae encuenua fonnada por cinco capas 

que de alilera 1 dentro son: 

•> Epitelio: 
b) Estróma. 

e) Membrana de Dell:ement (o membrana limltanie imcma). 

d) Membrana de Bowman. 
e) Endotelio. 

•) Epilelio. 

El epitelio elÚ fonnado por Qlllro capas que IOll: 

1. Membrana bual. 

2. a!lulu baules. 

3. a!lulu llifonncs. 
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4. Célulu ctCllllOllS superf'icialn. 

LI mcmbnna baul n vilible bilcol6aiclmnle - una delpda c:oademsi611 t¡111 

ronna la 11CpU1Ción e1111e el Cltlóma y el cpllelio bual. El una Clpl Ollllioma. la 1:1111 

los hemidellllOIOlllU le encarsan de IÍnirla - ... céhalu buales 

Lis célula basales tienen c;omo función afianzar el epllelio al atr6ma, lllaúl * 
produl;ir a la membrana bual. El n6mcro de ea1n1a. c:elularn que fOlllllll el epilello vlria 

con la especie, por lo aeneral la canlldad de c:apu aumcn1a en el limbo (4, 14, 16, 32, 

41). 

Lis célulu aliformcs son un 1rupo de célulu polqonala que 1e ellCllClllWl IObni laa 

célulu buale1, su profimdldld varia delde doa o tlel nttaUll bula mú, dependiendo* 

la especie y de su locali7Jlc:ión en la cornea (16, 39). 

Existe una 1.0111 de transición enlle lu célulu bua1CI (que - columnala) y lu 
células escamosu elltcmU (39, 45). 

b) Eslróma: 

LI 1111tancla propia del Cltr6ma forma la mayor pme de la c6rnea (90'5) y ellA 

compuesto por fibru de coUaena dhpueltu ordclllldunenle en paqucta !limados lúllllu, 

lllllblm hay fibroblutos o quentoc:ilOI y IUIWICW de bue. Lu 1'mlnu eldn 

psnlelamcnle unidu por fibras de coüscno, lu que recomo jlllllO con la lúnlna el 

diimelro complelO de la córnea. Lot flbroblutos 1e eni:uetman aobre lu 1'miml y 

presentan aran caniidad de ramificaciona, que los ponen en colllai:lo con otros fibroblutos 
(32, 34, 35). 

e) Membnnl de Delcemeal: 

El una membrana baul eupnda del endocclio y n producida dunnle loda la vida 
del animal, de !al manen, que se va eQllOIUldo conforme avanza su edad, sin embaqo, 

su l(llriencla n e1'llil:a (14, 16, 34). 

LI Membnna Delcemelll collliene llnicamelle fibrillal de col'aena, lu que 1e 

dilponen de !al manera que forman atructuru hcuaonalel. Elu membnm, 
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mll:IUIC6pil:amelllC apuece como 111111 fina eslructura amorfa (16). 

d) M-branl de Bowman: 

Se pracnla va¡amcnle definida en perros, mide de 1 a 2 micrones. Debido a ~sie 
pobre dnamJllo, a omitida frecuelllemenle por alpnos autores de las capas cómeales, 

otros 11 CO!lllderan como una modiflcación del esrróma. Lo que es definitivo, es que oo 

ea e1'1tica y campoc:o praellla poder regenerativo (4, 16, 37). 

e) Endolelio: 

El endotelio n Ulll IOla capa de úlulas que recubren la córnea por su parte interna, 

billolóaicamellle su forma a cuboidal con elongaciones y adelgazamientos, los que se van 

bacleado mú prominentes ronforme avanu la edad del animal. Es importanle mencionar 

que una vez lesionado, el endotelio es incapaz de regenerarse al igual que en el hombre 

(4, 16, 32, 34, 35, 39, 40, 41, 45). 
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CAPl'l\ILO D. llSIOLOGIA DE LA coaNIA 

2 1 Funclotw gcom!ca· 

Siendo la córnea una lellle, que ad profwlduneme lnnvlda y que • CllClle!lln en 

aflldo de 1CD1iclellúdratación. remita una alnlelllrl alllmenle -ible. Ella •mibllldld 

conatl1Mye el mayor fM:tor de prolel:Ción con que c:ueata. El pupldeo ñpido y la 

retn1:ción del globo con prolapso de la membrana nlctitanle. - tef1ejol fundameNalel 

de proiección cuando la córnea es tocada o ilritada. CUando e11ilte dolor e11trcmo. el 

reflejo se prelCllla eu¡endo y en .i.-. oc:uioaes • presenta blefuoespumo i:on tal 

magnlllld. que los púpadoa no pueden lbrine votum.lamenle. La ~ión de Cldmuloa 

de presión. frfo y calor no bao lido ealmdidol en 111 totalidld en el cuo de la cómea. en 

cambio se abe que tu -iones de 1a1:to y dolor - pm:ibldu (14. 16, 18, 32, 39, 

41, 45). 

Las fibras sc111iblel de la cclrnra licnm un uón tef1ejo, el que cuando es alimulado 

produce miósis, hipolenlión ocular y - del coalellido prolelnic:o del humor ICUQIO, 

El mediador humoral de &ta ~ es delconoc:ido, pero • ube que este reflejo es 

responsable de los sigllOI clfnicol de uveflil aJllCrior uociada con i:ondicionea de dolor en 

córnea, conjunliva y púpadoa (16, 39, 45). 

La córnea e1 la 111pcñicic de mayor refracción en el ojo, ul como 111 pute mú 
sensible. Es una conlirmción de la ai:lcrótica y forma parte de la cubierta de fibra 

ocutam eatcrnas, la cual mmlene jwm i:on la presión ocular la forma del alobo ocular 

(39). 

El buen clUldo de la c6mcs Cid influfdo por la pcllcula prec6mcsl, el llJmor acuOIO, 

la p1e1i6n imaocular y los púpldol. Cualquier problema en atauaos de csios rublos, 

produce opacidad de la c6mea y pc>*rionnellle ptnlida de la visión (16, 39, 41, 45). 

Pua funcionar como un medio refnctallle, la cómea debe •r lnllSpalellle, lo que 

depende de la auscm:ia de vuos 11811111fncoi. del estado de relativa dclbidratación y del 

acomodo de la fibru de c:otqcna del csudma (15, 35, 39, 45). 

En Vida embrionaria los v.- ll8lllllfncol primiUVOI de la cdrma, le propon:iotlan 

nulricnla y dcuparecen al DKimicnro o poi:o despuñ, dejando el humor acuo11> como la 
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primera ftlenre de 111trienle1 jUlllO coa los capilares del limbo y la lágrima. Asimismo el 

humor ICllOIO surte la mayor cantidad de alui:osa requerida por ésta eslrUCtura para dar 

enerafa, misma que e• ulilif.llda pan mantener su esllldo de relativa deshidratación. El 

oxfaeno 1*CIUio para la 11lucol11iJ aeróbica y cierta cantidad de glucosa, son provistos 

por IOI capilares del limbo y por la 1'pima (16, 39, 41). 

Nonnalmcnre la 1IUC011 es almacenada en el epitelio cónnl en forma de glucógeno 

y en cuo de que 1e a11ote, 1e picnic el cSlldo saludable del epitelio. En el caso de no 
haber oxf11eno dilponiblc para el metabolismo, la cncr¡¡la es provista por medio de la 

atucoJúiJ anacr6bica; ai 1e produce un exceso de kido 1'ctico en este proceso llObrevendr6 

la hidratación córneal. Tunb~n 1e puede metabolizar glucosa por la vfa del cnllCc de la 

bexoumonofosfato (16, 39, 41). 

La integridad anat6mica del epitelio y del endotelio provee barreru flsicu colllra la 

innucm:ia de la 1'pima y del humor 1euoso. La pm!ida del epitelio comeal provoca un 

IUlllClllO del 200" del arosor de la córnea debido a la hidratación, y en cuo de pcnler el 

cllllolclio, átc aumento es del 500". Lu fuerzas 011Dóticu entre la l'arima, el humor 

ICllOIO y el ClllÓma córneal dctcnninan la hidratación corneal, pero el mccaniuno cuelo 

es dclcoaocido, uf como el PIPCI de la co111:eD1ración clcctrolltica. La com:ellll'ICión de 

cationes de la córnea es reaulada por el sodio, el potasio y Ja A TPua localiz.ados en el 

epitelio y cndocelio. Si ála enzima es inhibida por cualquier droa• o por falta de cnerafa, 

la córnea pre1emart tendencia a la hidratación (16, 11, 3S, 4S). 

La evapol'll:ión de la pellcula preconul toma blpertónica la 1'grima y esto provoca 

la remoción del aaua que Ouye de la córnea hiela la pellcula ~ (16). 

El IUlllCnto de la presión intraoculsr facilita la form11:16n de edema, el C1lll cs 

reveniblc ai la presión reama al valor normal. &te f'ct16meno puede debenc al puo del 

bwnor ICUOIO; a la ~nlida de Ja función endolelial o al dellComodo de la co"acna a 

-ncia de la dlste111ión que ha mfrido (13, 16, 21). 

Las fibru de co"scna fonnan del 20" al 2'" del CIUóma comeal y acalan como 
una CSINCturl de 10porte: 1e cDCUCMl'ID emrecruzadu y csdn aepmndu por una lonpud 

de onda menor que la de la luz (16, 32). Otro CODl!ituycnle del CllJ6ma 1011 IOI 

mucopolilacúidos, I01 que a m vez cst'1l COllllituldoa por llllfato de queralina y llllfato 

de condroitina, que llenan el Clpleio imerfibrilar o ialenticial del CIUóma. La dilpoliclón 

rep1lr de co(jpna y la conccnlral:ión de mucopoliucaridol IOll difcrenla en la córnea 
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y en la esclerótica, permitiendo a la primera ser tranlpUCllle y a la IClllnda opllR. Lol 
mucopolisacaridos actúan como aniones uniendo calionel y aaua. Eatu ~iu IOll laa 

respomables del mantenimlenlO de la disposición ordenada de la fibru de colqena por 

medio del l:DRlrol de la canlldad de agua en el estróml (16, ti, 35, 45). 

El sulfato de querarina absorbe de dol a rrcs voca mú qua que el 1111falo de 

condrolrina, pero una vez que es absorbida por áta, es retenida de ocllo a nueve -
mejor que la primera, la que a 111 vez 1e cocx:ellln en la c6rma pclllcrior om:a del 

endotelio en donde facilira la remoción de qua del humor llCllOiO desde el harior de la 

córnea. La rnayor concentración de sulfato de condroililla le localiza en la córnea anterior 

cerca del epitelio, donde ayuda a mantener la hidraración propia de la córnea para prevenir 
la po!rdlda de qua (t6, 18, 39). 

Cuando los facrores responsables de controlar la hldraración rompen 111 equilibrio. 
el agua es embebida por el estróma delllro de los npacios inlerflbrillla, dcllnlyendo la 

dilposkión orpniDda de las fibru de colqena, lumeatando el lfOIOI' del cllldma y 

provocando la pl!rdida de la ll'llllpllencia IX>nlCll (16, ti, 35, 39, <40). 

2,2 Pe!icu!a Pm;qrg;a!· 

El sillana lagrimal escj 1:anvcnlenrcmenre dividklo en dol pon:lonn que -: la 

pon:lón sec:retora y la porción excmora. 
La porción sec:retora es la que forma la pe!lcula precomeal, y ála afel:ta dlrectamealo 

la lllnción de la córnea. 

Las funcionn de la peUcula pra:omeal IOQ: 

a) Mantener una superficie comeal óptica uniforme. 
b) Remover materia extralla de la ~ y coiVumlva. 

e) Lubricar la c6mea y COlllunliva. 

d) Proveer de 1111rie*' a la c6mea avucular. 

e) En perros, collllOlar las infecciones blcterianu. 

La pelfcula precomeal es!A dividida en tres capas; la exrema, es una capa oleota muy 
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del11da producida por lu lll4ndlllu seb.ti:eas de los púpados, cuya timclón·es prevenir 

la evaponc:ión de lu subsecuentes CIPAS y el demme de la película precol'llAI en si. La 

1:81'1 media ea acuosa, es la mú 1111plla y cumple la timción primaria de la película 

pR!COlllAI, (mantener una superficie uniforme sobre la córnea que evlre la distorsión 

óplica) y ea a la que 1enenlmente noa referimos como lqrlma, es producida por las 

1Undulu lapimalea, las 116ndulu de la membrana nictitante y las 1l4ndlllu accesorias 

de la c:oo,jumiva (12, 14, 16, 18, 33). 

La "sriml es un liquido claro, poco viscOIO, ligenmente alcalino (ph. 6.8-8.ox 7 .5), 

111 ~lclón en el perro se deaconoce, pero su lllilisis de prolelna es de 0.351/dl, el 

93 'J5 de la procclna ea 1loblllina, el 4 'J5 albúmina y el 3 'J5 llsosima. En relación con los 

primatn, el perro tiene muy ~ niveles de llsosima,que es producida por tu "hllu 
1loboua de la colliWlliva y sus niveles se aumentan cuando se presentan estados 

iDflamalorios, (coqjunlivitis) (16, 18, 33). 

Se han aialado por inmunoelectrofosesia e inmunodlfullón las •lsulentea 
~illu:(l6) 

llA en la mayorfa de los pcm11. 

llA a, b en cen:a del 50'5. 

lsA d en cen:a del 50'5. 

llM auaellle en lodos. 

La producción de 16grlma ea estimulada por arco reftejo c:uando se apone el ojo a: 

- Luz 
- VielllO l'rio 

- lnilalllc• 
- Enfennedadea oNlmlcas dolorosas 

- Estimulas mecúilcos 
- Eallmulos olorosos 

(16, 39, 41) 

La capa Interna de la película precomeal ell6 compueata por mucina producida por 
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las c:ilulu 1lobosas de laCOlliunliva, ul como por tu sUndutu proflmdu de la amabrlM 
nictitante. Con la ayuda del JlllPldeo, la au:ina a mputida IOln el epitelio cormll y 

provee W11 supeñ1i:le bidroftla para la poreida - de la peUc:ula Pftll:Olmll. La 
pmem:ia de ála, jUÑO con la hlqridad tuperflcial del cpilello comell, 11111 necaariol 

pan Ja meneión de la pelk:uhi precoriied me la c«ma (5, 16, 27, ,32, 40). 

La función de la pon:ión excmora del 1illema Jasrima1 a elimllllr la pclfcula 
prec:omeal usada y cualquier HCCIO de lqrima. Su mal fuaciolllmlenfo provoca eplfon, 

misma que cauaa un problema coaa&lco o dcrmalolóp:o de la iqi6a periocular, ya que 
las lagrimas caen din:ctamenfe llOble la cara (5, 16, 40). 

Rgpycsrg de la cómg 1 loa difmmct 'S*' M'D""iD· 

Una vez que ae estab*e la relación eaae aJp aaenie .,.iolósico y la córnea, ála 

responde a la •areaión. Su mpunca clepeode de la intcnlldad del estimulo, ul l:Ol1IO de 

la duración del miamo. Aal encolllnmO& reacciona leves que deaapareccn en cuanlo el 

a¡cllle causal ea rctinldo, en otroa - la reaa:lón contlmla aunque el a¡cn&e caulllllC 

baya sido climinldo. 

Se sabe que ... respueltU de la córnea lllfC un aaenre patolóail:o IOll limltadal, 1 que 
6atas pueden ser: 

a) Edema 

b) Vu:ularlución 

c) Cicatrizal:ión 

d) Pl¡mc-ión 

El edema ae deíUIC - una 11:111nulación de liquido acroalbuminolo en el !ejido 

celular. En el caao cspeclllc:o de la '6mea, podemos decir que &te liquido que 1e forma 

a partir del humor ac:UOIO y se Klllllllla dentro del eattóma, obllp a lal lmllnu de 
cotqcna a acparane, producicftdo la COlllCl:llCIJle p6rdlda de la UUIWelll:ia y ca alpia 
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cuos diauófla endofelial. Cllando las funciones regulldoru del epitelio han sido alteradas, 

ac ac1111111lan 01iidoa que provocan alteraciones funcionales (16, 18, 40, 41). 

Cuando se prcsenla éste problema, la córnea aparece azulada en las Areas localizadas 

alrededor del dallo o a través de él, como en el caso de la distrofia endolelial. El edema 

comeal aenel'llmcnrc es revenible si el balani:e de flúidos se reestablecc y la cau•• 

primaria 1e retira. En cuos crónicos acneralmente se presenta la vascularizac:ión, pero en 

llawiu ocasiones se puede producir una qucratopatla ampulosa, en cuyo caso el flúido 

queda conlenldo en veslculu del epitelio (16). 

El edema corneal puede se~ aclando temporalmenie para realizar el diagOÓltico si se 

utiliza tópk:amente preparaciones hipcrtónicas, como la solución de clONro de sodio al 

30S, o bien wi¡ilerxo de cloNrO de sodio al 5%, glucosa al 40% o glicerina (IS, 39). 

La córnea oonnat no prcsenla vasos sangufneos, pero éstos pueden invadir el estróma 

llOlllO rapuelll a varioa procesos paiológicos o ser utilizados como un medio de 

rcpuKión del clll'dma (32). 

La vasculamal:ión supeñ11:ial de la córnea, 1e presenta en el tercio anlerior del 

estróma y n una derivación de la circulación coqjuntival del limbo, CSIOI VllOI tienden 

a una ramificación i:omidenblcmente mayor que en el CllO de la vascularizlción profllnda, 
sin embu¡o, cuando lu lesiODH son producidas en la parte central de la córnea, los vuos 

pueden ~nurse sin nmifaciones. Son de col~ rojo brillante, en contnste con los 

vuos profl&ndos que son de color rojo obscuro ldcmú de ser cortos, rcetos y con menos 

nmif1C11Clones. La vascularizac:ión prol\anda se inicia cuando, al11111111 células epiteliales 

forman cordones y se introducen en la zona donde se ha perdido el estroma. En cate 

~so putk:ipan tambil!n los vuos ellf:ll¡ldoa de 11 circulación ciliar. Lol vasos 
rceienrcmente formados se dilponcn en rizos que se comunk:an e111rc si. La vasculamal:ión 

profunda presenta una marcada tendencia a ser pcnnanente (16, 39). 

La prol\andidld de los vaios Invasores puede servir como un indicldor de la 

prol\andidld de la lesión lnk:ial de la córnea. Cuando cxisten lesiones complicadas del 

estróma, los vasos 111111Ufneos se colapsan pero no dnaparcccn, rceibiendo el -brc de 

vasos fantasmas, los cualn, lllle una nueva irritación, pueden volver a llenarse 

prcscntúdosc mievamente la vascularizac:ión y la formación de tejido de annulación. En 
aeneral la vuculari1Ación es una respuesta positiva pero lol VllOI provocan una 
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dilmimll:i6n de la lralllpll'encia ~. favonicen la formll:i6n de plpiemo y ea aJsu­
i:.- el lllllpOlfe de llllicuc!pOI y i:llulaa inftamaloriu. EllDa factora no IOft dctcalllea 

11 queremos c:onaervar la llalllplmll:ia de la ~. por lo 1111111 el 4:0lllrol de la 

vucularizal:ión durallle el proceso de R¡llneión debe ter lralado ...,..._ de que la 

cubiena epitelial ha sido reparada (16; 32). 

Cuando el estróma de la ~ ba •ido dellrlúclo, la iepanci6n te lleva a c:abo por 

medio de la fijlción de queratoc:ilOI, lnvuión de fibroblulol y msróf'qol (12, 11). 

Las fibras de c:oU1ena producida en elle cuo, no forman Clh!O• ea un patrdn 

regular, y por lo wuo, no ll'lllSllliten la luz. Con el tiempo, la cicatriz tiende a la claridad 

óptica, pero casi núnca es completa; esta tendencia es mayor ea los aninlllcs jóvenes; por 

el c:ontrario, en perros lldulk>I la cicatriz tleade a la piamenlal:ióo uf como tamb~n a la 

deposición de grua en la zona cicalrizal (19, 39, 40). 

Si la lesión inicial es prol\inda y pequefla, tendlá Wll mayor tcndcncia a clarificarte. 

Los dallas que son sólo superficiales en el csuoma son llenldol por i:llulu epiteliales, al 

aumentar la prof\lndidad de la lesión, 1e preaenta opacidad, la cual podemos clasificar 

dependiendo de su tamailo, como; nebulOA, mancha o leucoma (16, 21, 39, 40, 44). 

La pigmeniación córnea!, tamb~n llamada queratitis pi¡menwil, es Wll ~spucsll 

no especifica a la inflamación de la cornea; puede ser 1evera o ligera y localizarse en el 

epitelio, el estl'ÓllUI o el endotelio (39). 

Podemos dividir la pigmenración por su zona de p~scnlal:ión en: 

TIPO DE ftQMINTACION 

l. Pigmen1aeión epitelial y 

subepitclial. 

2. Pigmentación del CIUÓIDI. 

UJQWGIA PBQIAILI 

Aunada a la ~ncia crónica 

del estimulo irritanre, 

c:onafni11,inflamatoria,1rawmtica 

lfesenerativa, asaciada a la 

queralOl:Olljuntivitis 1ee1 y a 

mellllÓllllS del limbo. 

Como Htcmión primaria de los 



3. Piplclllación endocellal. 

rnelanornás de la esclerótica. 

Congénita, degeneraliva, 

poslinflamatoria, trauma (incluyendo la 

ciru¡fa) y también asociada a tumores 

ciliua. 
(39) 

El pigmemo en el epitelio comeal proviene de 111 capa basal, la cual tiene el mismo 

orlpn embrionario que la conjuntiva. En el perro, se presenta después de una erosión o 

ulcenición en esta zona, pudiendo o nó haber neovuculariz.ación, así corno en casos de 

traumatismo, siguiendo a un proceso inflamatorio o bien en condiciones degeneralivu (1 O, 

18, 21, 39, 40). 

La pigmentación superficial del estroma es generalmente extensión de la pigmentación 

epitelial. En capss más profundas, el pigmento es originado por la proliferación de 

melanoblutos del limbo, los cuales se encuentran presentes nonnalrnente y emigran bal:ia 

el ilUrior del estro1111 durante el proceso inflamatorio, pudiendo peneirar al estroma 

comeal por migración directa, asl corno con la sangre de los vasos que han sido formados 

recientemente corno respuesta al mismo estimulo que causó inflamación de la córnea (3, 

11, 16). 

La inflamación comeal severa así corno la vucularlzación, van asociadas con una 

pigmentKión interna del estroma, especialmente en el perro (16, 39). 

la pigmentación endotelial en forma degeneraliva en perros adultos y viejos, o por 

cambios inflamatorios pueden causar desinte¡nición del pigmetUo del iris, el cual se 

precipita y adhiere a la superficie del endotelio. Es interesante hacer notar que cuando se 

pRSentan procesos inflamatorios con hipema, algunos restos sanguíneos se adhieren a la 

superficie del endotelio, provORlldo una colonición rojiza (39). 

la pigmentación en si, normalmente no es objeto de tratamiento, a menos que 

inteñiera con la visión. De ser así, debe eliminarse la causa básica (si es posible) y 

posteriormente utilizar el tratamiento indicado para pigmentación, el cual incluye: 

queratectoml1111peñicial, radiación y administración de antiinflamatoriot esteroidales (3, 
11, 12, 13, 16, 21, 39, 40, 44). 
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CAl'l'l'lJLO m. DIAGNOSTICO 

Una vez wnclllldo el expedieale cllnil:o aenenl (que incluye -a&, -a )' 
examen cllnico), debeDIOI seauir un e..- ordellldo de dlip61tico, el cual lm:luye: 

Ananmcsi1 

Eumcn de la cabeza 

)' ojos en un l111u 
illllllinldo, probar 

loa rellejoa tónicos 
oculares. 

& 

Toma de muestras 
citolóaicu y 

bacleriológicu, 

medición de la 

producción de 

l'arima y de la 

presión inlraoculu. 

& 

Sumen sistcmAtico 
de los ojoa con 

amplif..:aclón e 
iluminación en un 

sólo punto. 
& 

Formular lilla provilional de problemu. 

lllllilar anestclia tdpica, mldri6ticol )' 
de ser neceario, 111licar IOIUCioaea que 

aclaren la cómea. 

Realizarlo en un cuuto obscwo. 



Examen del fondo. 

Tá:nicu Mlicionales 

de diaan6stico. 

' Verificar el examen 

cllnico. 

' 
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Anolar los ballazaos y formular la lista maestra de 

problemu, dillnóllicos prellllllivos posible trallllllelllO, 

~llCIClón al clienle y en caso de 1er necesario, 1111licar 

tntamieruo aintomttico. 

Al m:iblr IOI mullldol del laboratorio Diagnóstico final, 

revisar la lista de 

problemu, el 

dillp6stico, tntamlemo, 

illllnleelonca al clieale y 

tenpia (4'1). 

El examen general de la cót'MI se realiza con la ayuda del oftalmoscopio en forma 

diJICta o indirecta, o bien con el biomicroacopio con luz de hendidura. 

El biomicl'OICClpio con luz de hendidura es un instnunclllO capaz de utilizar varias 

combinaciones de ilwninal:i6n y aumento para mostrar diferelllel eauuc:naru del ojo. 

Debido a su gnn poder de molución (aumentos), es posible observar individualmcnfe lu 

capu de la córnea e lni:luso fotogníwlas. La luz de hendidun muestra los procesos 

patol6gicos con gran detalle, por lo que es 11111y útil en deacrjpci6n, diagnóstico, pron6stico 

y tnlalllieNI> de lu enfermedades oculares (16, 18). 

El biomlcroacopio 1e utiliza especialmente para ewninar los púpados, la mcmbnna 
nlctiwlle, la conjuntiva, la cómea, el Iris y la lenfe (16,43). 
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especlías en Ju estn11:1Um oculares, en el 1:UO de la Wniea los mú utlliadot soa: 

a) l'nlcba de Scbirmer 

Es un mftodo semk:IWlilalivo de medic:l6n de la pellAala .,_i, la c:ual • 

dcurrolla con tiras eslériles de p1pel filtro del Nº 40, que tiene Ulll muca a 5 

mlllmetros de la punta. Cada tira debe aer doblada en la muaca y C111111Chlda en la parte 

media del párpado inferior duranle 60 selUlldos, el flúido se abtorbe en el papel; la 

distancia de la muesu al final de la parte lwmedel:lda debe medine en la eteala 

concspondiellle inmediatamente después que ha sido Rtirada del ojo. Esle es el iMlodo 
de Schirmer Nº 1, en el cual la sensibilidad de la córnea provoca una respuelll debida al 

e1Umulo de la tira de prueba. 

En el ~odo de Sl:birmer Nº 2, esta sensibUldad es eliminada con un tratamicnlO 

llllerior a la medición, el cual consisle en anestesiar tópicamenle la córnea para evitar el 

arco reflejo que provoca la secreción de lu gl'ndulu lagrimales y nictitantes, se utiliza 

para medir la secreción lqrlmsl basal, por lo que 1111 valores son Inferiores al primer 

IMtodo. 

Los valores nonnales de la prueba de Schirmer (1) varían de 10 a 25 mm y en el caso 
de Schirmer (2). baja a 1 U mm. 

Debido a que exislen variaciones de acuerdo a la talla del animal, consideramos que: 

Los valores normales en perros chicos son de: 

- IOa U mm 

En perros gnndes: 

- 16 mm y superiores 

Valores sospechosos de dismhu:ión en la producción de la pellcula prccomeal: 

- 9 a 10 mm en perros chicos. 
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- 10 a 14 mm en perros grandes. 

Valora bajos: 

- menos de 9 mm en perros chk:os. 

- menos de 12 mm en perros grandes. 

(16, 33, 39, 43) 

b) Tonometrfa 

La IOnometrfa es un método de medición de la presión intraocular, la cual cid dada 

por la tensión de las cubierw del ojo, as( como por la córnea y la esclerótica. La presión 

intnocular puede ser medida tanto por métodos directos como indin:clOs. Dentro de los 

~ directos, tenemos la palpación del globo ocular sobre el párpado superior, ésta 

se n:aliu rutinariamente dunnte el examen fisico general. Este método resulta inadecuado 

como rutina en el examen olWmico, ya que la ell84:titud de la palpación con un dedo 

depende de la ellperiencia del cllnico, el nivel de presión intraocular, la relativa 

prominencia del ojo y de la cooperación del paciente. La utiliz.ación de este método, aún 

en DllllOI capenu, provoca diqllÓfllicos equivocados y una terapia inadecuada, dejando 

secuelas (5, 16, 29, 39). 

Dentro de los mélOdos indirectos, el mú utiliudo para medir la presión intraocular 

tanto por su sencillez como por su euctitud, es la tonomclrfl por el nXtodo de Schiots, 

el cual también es conocido como tonometria de empuje o tonometria de "identación". Este 

consiste en aplicar una fuerza defmida sobre la córnea, anestesiada; la distancia que ésta 

desplaza a la córnea, es14 en proporción directa con la fuerza que se aplica, y j.or ello 

conocemos la presión que elliste dentro del globo ocular (29, 39). 

Este método es fAcil de comprender si consideramos al ojo como un anilogo de un 

globo lleno de agua. Si el extremo de un lipiz sin punta es aplicado venicalmcnte sobre 

el globo con una fuerza dada, la supeñicie de éste se deprime ciena distancia, la cual es 

proporcional a la fuerza aplicada (24, 29, 39, 40, 44). Si la presión del globo disminuye 

debido a una salida de agua, la tensión de la supeñicie también disminuye, y el mismo 

!Apiz, con la misma fuerza, penetra iús. Por el contrario si la presión del globo aumenta, 

ese 1'piz con la misma fuerza no penetra talllo (25, 29, 39, 40, 44). 
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Este es el principio del l\ua:ioalmiento del loa6mclro de &hlotl. &te 1o11óme1ro 

oonsta de tres partes, el émbolo, la aca1a de medición y el sujetador. El pclO que ipllca 

el émbolo puede ser modificado dldicndo o quitando pnu, tu cuales pueden ICr de 5.5 

11 .. 7.5 g., 10 11· y 1511 .. 

Procedimiento: 

Se wloca una gota de ancstáico local en cada ojo, IC sujeta al pacicnle y se eleva 

la cabeza huta que la córnea quede en posición boriwalll. Los púpldol deben abrirse 

cuidadosamente sin provocar presión en el globo ocular. El tonómctro se ooloca en el ojo 

y se toma la lectura, posteriormcalC se consulta la tabla de calibración para el tonómctro 

en la columna correspondiente a la pesa utilizada. La rigidez oculu es un estado de tensión 

de la córnea y esclerótica debida a un liaero aumcnro de la presión illlnlocular, la cual es 

provocada por la fuerza que causa el émbolo del tonómctro al ser 111licado sobre la 

superficie córnea!. Por ello la lectvra debe ser confll'lllllda, ya que en perros la medicación 

varía mucho. Para ello utiliumos las diferelllCS peau del tonómetro, y wlocamos primero 

la más ligera, para posteriormente oolocar la mú peuda (16, 29). 

Si las lecturas obtenidas son similares, ello quiere decir que la inftuencia de la riaidez 

oculu es mlnima, en cambio si la más peuda es wnsidcrablcmente menor, la rigidez 

ocular es baja y ésto significa que las paredes del globo ocular csWI elllradas. El valor 

normal en presión intraocular en perros tiene un 1'11111º de 10.31 mm. Hg (16, 29, 39, 44). 

Los fa¡:tores que afectan la lectvra de la presión intraocular son: 

a) Estado del ins11umcn10: 

El émbolo del tonómetro de Schiots, debe ser e~traldo de su corredera y limpiado 

cada vez que se use, ya que es frecuente que queden residuos de moco y 16grlmu, lo cual 

impide su correcto funcionamicmo, y como resultado se obtengan lecturas fal111. El 

instrumento debe ser esterilizado frccucntemenle pan evitar la transmisión de agcmcs 

patológicos entre los pa¡:ienla (16, 29, 39, 43). 
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b) Pmncdicación: 

La mayorla de los sedantes, tranquilizantes y anestésicos provocan una disminución 

de 11 presión intraocular; 11 kewnlna, por el contrario, provoca un aumento de ella, 

debida posiblemellle al espasmo de los músculos eiuraoculares (16, 29, 39). 

e) Fllll de cooperación del paciente: 

La presión aplicada alrededor del cuello del animal, la ulilizlda para sujellrlo, o bien 

11 que se ejen:c en el lirea orbital, asl como la necesaria para la retncción de los párpados, 

provoca un aumento en los valores de la presión intraocular. 

d) Inflamación intraocular: 

La uveltis anterior, ya sea primaria o secundaria, provoca una disminución de la 

presión intraocular, frecuentemente por debajo de Smm de Hg del valor normal (16, 29, 

39, •3). 

El segundo de los métodos indirectos es el de la tonometrla por aplanación. El 

principio se basa en que la fuerza requerida pan aplanar un área dada de una esfera, es 

igual a la presión dentro de la esfera, este principio en fisica es conocido como la Ley de 

lmbert-Fick, y su fórmula es: P=f/A. En donde Pes la presión sobre la esfera, A es el 

área sobre la que se aplica dicha presión y f es la presión intraocular. Si el área es 

conocida (el wnailo de la base del tonómetro) y se mide la fuen.a, la presión puede ser 

cal~lada (presión: fuerza por unidad de área) (16, 29, 39). 

Se han utiliudo diferentes lipos de tonómetros para medir la presión intraocular en 

animales domésticos, entre ellos los de : Maldalcoff, Dneger, Perkins, Goldmann y 

Mackay-Marg. El más utiliudo en la práctica veterinaria es el de Mackay-Marg; wnbi~n 

conocido como de anillo protegido. Sus ventajas incluyen: 

l. Exacto y fM:il de usar. 
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2. No iequlere que la Wieza del lllimal tea 111jeladl en posición bori7.oal&I, sin 

embaflo la sonda debe ser colocada en úplo recto IObre la aapeñicle c:omeal. 

3. Puede haber pequeilOs errores inducidol por loe diferc- tamalloe y curvaturu de 

córneas, dependiendo de la apecle en que • utilice. 

4. Debido a que hay pacie111es de cabeza muy pequclla o con ben conwalel inqlalarn 

o enfennu, éllas deben ser evillldu. 

S. La sonda debe cubrirse con un forro de aoma. el cual debe ., wnbildo eada vez 

que vaya a usarse y de esta manera • previene la transmisión de qcnlCS palópnol 

eDIR pacíerues. 

6. Las restricciones son mlnimas, en muchos cuot ni siquiera es na:euria la anestesia 

tópica. Por otro lado, el breve tiempo que dura el conracto previene el dlllD cornea! 

que pudiera provoearse con la aplicll:kln de la sonda. 

La mayor desventaja de este insuumenlo es su a1lo COSlo, el cua1 limita su uso a 

oftalmólogos especializados o insti111Ciones. Este instrumento es mucho 111'5 pnx:iao c¡ue 

el wnómetro de Schiots, adenm de c¡ue es necesario para el manejo de casos dilJciles de 

glaucoma y para el adecuado cuidado postoper&Wrio en caso de cirugla intraocular (16, 

39). 

Tinciones vitales: 

Las tinciones vitales tienen especial imporuncia en el estudio de la córnea, las mú 
utilil.ldas son: 

Tinción de Fluorescclna. 

Tinción de Rosa de Be111al1. 
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La fluoiescelna es una tinción hidrosoluble, la cual no tiñe Ja córnea normal, ya que 

no penetra la i:apa del epitelio, por ser ~sta hidrofóbii:a; si esta capa está incompleta, la 

flUORKCllll penelr• al estróma de la córnea, el cual es teñido de color verde brillante. 

Esta linción es muy utilizada en el diagnóstico oftalmológico para detectar defectos 

epiteliales, los cuales pueden ser mfnimos o extensos y constituye pane esencial del equipo 

cllnlco de oftalmoloafa. A cualquier pa¡:iente con ojos enrojecidos, inflamados o dolorosos, 

debe aplicanele la tinción con fluoresceína en forma rutinaria. Hay que hacer notar que 

la Unción sobre la superficie cómeal lesionada que presenra vascularizlción, se muestra 

difusa. La fluorescelna puede aplicarse en fonna de solución utilizando un gotero, o bien 

por medio de tiru de papel impregnadu. Si la tinción es utilizada en fonna de solución, 

debe ponerse espe¡:ial cuidado pan no cont1minar el gotero, por lo que es preferible 

utiliJ.lr la tira de papel, y u111 vez desempacada se le adiciona una gota de solución salina 

~ril, para posteriormente colocarla en el saco conjuntiva]. Después de 60 segundos el 

exceso de tintura se remueve con solución salina estéril y se p~e al examen (.5, 14, 16, 

39, 41). 

La aparición de la tintura en las fosas nasales, confirma la presencia funcional del 

conducto 11110llsrimal. El tiempo que tanla la tinclón en recomr este conducto varia de 

5 a 10 miootos en casi todos los perros (16). 

Los defectos del epitelio cornea! aparecen como úeu teilidas de color verde brillante; 

en lu lesiones comeales profundas, el cenlrO de la lesión no capta el tinte, por lo que 

aparece como una zona obscura; ello indica que la membrana de Descement (la cual no 

se tiM) esta protruida dentro de la parte más profunda de la lesión, es decir, se ha 

formado un descementocele (16, 18, 21, 39). 

La tinción de rosa de Bengala en solución del 0 . .5% al 1.0% tille las ~lulu 

necróticu desvitalizadu y moco. Esta tinción se utiliz.a en el diagnóstico de la 

qucratoconjuntivitis seca, la cual es una condición en la que falta la lágrima de la pcUcula 

prec:omeal, lo que provoca necrosis y descamación de la córnea y conjuntiva, ademú de 

la retención de moco en el saco conjuntiva! (14, 16). 

Toma de muestras bacterianas y mM:óticas 

La colección de muestras bacterianas y micóticu es de gran ayuda en el diagnóstico, 
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de úk:eru, ya que elfj indic:lda en lol CUM en que • praea&a: 

l. Severa influlllclón punilella _, primer lipo. 

2. Pcraislencla del procao lnt\ullltorio, pudlelldo 1er '9le purulcn&o o DO, 

pmentarae en CUllqulcr ,.,. del ojo, o DO mpoader a lol lllliblóCic:oa de 

rlllilll. 

3. Leslonn comeakl ucx:illdu eoa IJl*ldld cona1 focal, eoa ~de 

ftllPI o bien COlllillmcla plallmu. 
4. Lesiones de ulcerai:lón IC'ICra, teborna o prurito en 1111 ~ y Rpdn 

periocu1ar. 

Lu muc11ra1 blcterianu deben 1er IOllllldu eoa un blJopo búmedo Clfáil y cultlv.SO 

en loa medios apropiados tan proMo como 1e1 posible, adclúa deben colel:tuM muatru 

o inlrodui;irae en caldo cioalicolllo y eapenr 1111 -1Udol. Lu lllUelllU deben -

lolmdaa por leplnldo de QIA ojo y c:ultlvu. ain mea:lar um eoa ottl e ldentlfk:arlu 

debidamcale. La pNeba de -lbUidad a lm llllibicldcol DO debe aer llleZl:lada eoa lol 
cultlvoa preparados, debido 1 que 1111 bonJ09 aaprdfllol, eapei:ialmenre los de ori¡en 

veaetlJ, pueden 1er la cauaa de enfcrmedadea oc:ulua, Elúa muauu deben aer c:ultiVldla 
en Asar Sabouraud con inhlbldores y en Asar SaboUlaud 1in ellOI (10I illlllbldora 
1enentmenre evitan el crecimlcmo de los bonaos upróít.:11). El muy imponlnle recordar 

que el cultivo de bonsos puede Rqllerir varlu ICllllMI (5, 16, 39). 

Rupldoa: 

Los l'llplldos de la c6mea y conjuntiva son IOmldos para el eWllCll cilol6sico y la 

linclón de Grarn. Se colectan de la conjuntiva palpebnl despuá de la anncala klpk:a eoa 

0.5" de proparacalna. El examen del tipo y número de Cl!lulas pmema, ayuda a 

lllCOllO<;Cr al asenre etiológico o en alsu- CU01 por los cambios obaervadol, • 

delcnnina el eSlldo de avance del proceso. Lu flbna lllUCOIU del fomill de la CIJlljuntiva 

acumulan Cl!lulas y desechos, los cuales ae mnueven fkUmenre con una espitula. Deapuá 

de la tlnclón en una laminilla, el color, la eot11ille111:la y las caral:lerillicu cllolóak:as, 

proporcionan valiosa información lobft el procao de enfermedad que tiene lupr. 
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Tambi611 n posible l!Ker la tinción con otras técnicas como el "nuevo azul de melileno" 

o "Giemla" para el examen citológico, o el Pap.imicolau en <:aso de que se sospeche de 

lltcnl;ionn neoplásicas. El raspado puede utilizarse cuando se buS<:al1 agenles Infecciosos 

como blcteriu, hongos y clamldiu o bien el diagnóstico de neoplasias (39). 



Una uk:era comeal a wa lailln en la cual • bl RICO el epildlo y 1e ba padldo wa 
cantidad variable del atnlml. CUaado e1111 .ita.:loaea • pmaaa en ronna ..-. 
aban:mlo una pciquefla cxlellli6n COf1lell y 11 no bly compllcacloaa inrei:ciolu ni 

actividad colapaollllca, la c:uni:i6n CI dpida li ac utiliza la tenpia ldeaulda, ca Alllbio, 

las ulcerai:ionca crónicas, cll~ uociad.u con Olrol qcala, 11111 de m:upc111:16o lcnla 

o francamcnrc no mllCllran IC!ldem:ia sia la recuperael6n (7, 12, 15). 

l. Diapi61cico de la ~ 
·-oftalalol6sieo. 

2. Dcfcrmilllclóa de la ctioloafa ... tenpia apeclflc:a para elimlur la et1o11111a. 

ej: llllibi6cíl:ol, c:omccl6o ele enlr0pi6n. 

3. Pasos para detener el propao de la lraWllicalol apei:lflcol. ej: lnblbido!CI de 

úlcera .. la collptlau, 116cnk:u quiñqiul. 

4. Pnx:edimlearos pua - la tanomfla, lllllldil de memllrana n.ictillllle, 
inlqridad cornea! e inducir l:Olldicioncs mandll coajumlval, 111111ra c:omNI, 

optimas pua la rcpuacióa .. queratoctomla superficial, UUllpC>lición 

córmo-elclcral. 

(39) 

En al¡unaa ocuiones .m -.uio instituir los puos 3 y 4 delconociendo la 
elioloSia (llllmcro 2), ya ia porque escj pigmcllllda, o bi6n porque la inlqridld 

estructural de 11 córnea deba w lllllllenida, miealras se reciben loe iaullldos del 

laboralOrio (18, 39). 

4.l Tratamienlo m6di:o. 
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Ea elle cuo se deben consldenr algunos factores que man:an difmnciu lllltallCiales 

en lol Rlllllldol que espeUlllOI. Ellol factores aon: 

• 

• 

• 

• 

Criterio para la terapia m6dka 

ObjctlYOI de lu drogu °'1ilarcl 

MedM:amentoa que se emplean para favorecer la cicatri7.ac:l6n y la 

tranlpamll:ia -.J. 

(15, 16, 32) 

CRITERlO PARA LA TERAPIA MEDICA 

Si una lcli6n comAI pcquella y simple no es atendida 1'pldamente, es 11111y posible 

que 1e c:omplique con otru encldadcti (infeccionn, actividad colagenolllica, e11:.). Loe 

pllOI a squir en el ll'lltamlcnto seda dlferentet dependiendo del ando de avani:e de la 

lesión. Por ello es importante saber aplkarlo (12, 15, 35). 

Cuando existe un dallo simple a la córnea con ~nlida del epitelio, la primen 

l'Cll:Ci6n de &ta es el edeiña y el reemplazo de las "lulas epiteliales dalladas. Para lograr 

&ca 1e awnenca la mitosis y si no hay complil:lclone1 se efecbla la reparación sin 
cicalrización en 24-72 horu (12, 16, 39, ..0). 

Una vez que se ha fonnado el descemeniocele, la única posibilidad de salvar 11 globo 

ocular ea la ciru1fa. Cabe aellalar que el diagnóstico temprano del plMlecimlem> y 111 

tratamiento adecuado, evilalúl que la lclión avance, se complique y con ello que su 
tratamiento IC8 mú complicado, le.-o y costoso (IS, 18, 40). 

OBIE11VOS DE LAS DROGAS OCULARES 
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Las drogas oculares deben ser 111licadu para ayudar y promover un eslado de salud 

de la cornea; estos me4ic11DCD1os pueden iplicarse en forma combinada o 

indepcndlcnlemcntc, de acuenlo con el cslado de la lcaión y la mpuell!A que se espere 
(IS). 

Antibiólio:os: 

Son aplicados oculannellle para prevenir y combatir infecciones y microorganismos, 
que pueden ser hon¡os y virus adcmts de bacterias, los que se combatirin con antibióticos 

y antivinle1 n:spcctivamcntc (15). 

Agellla antlprotcasa: 

Deben ser utilizados pua contrarestar la actividad colagenolltica de lu protcasas e 

impedir una eventual licuefacción de la córnea. Entn: estos agellles se encuentran la 

cisterna y el E.D.T.A. (ácido etil diamino tetracético) (IS, 16, 40, 41). 

Midriáticos: 

Se utiliun para realizar el examen del fondo de ojo como parte del examen clfnico, 

ademts de aliviar el dolor, romper sincquias y evitar la con¡esllón ciliar (IS, 21, 41). 

Eateroides: 

Tienen la función de disminuir el doloroso proceso inflamatorio que se prcsenll en 

algunos tipos de úlcens, además de reducir la vasculariz.-:ión y cicatrización que alteru 

la disposición de lu fibns de colágena del cstróma. Cuando son apl~os en pmcncia 

de lesión epitelial comcal, pueden aumentar considenblementc la acción col1genolltica y 

favorecer la profundización o perforación de la úlccn (IS, 39, 41). 

Anesrésicos: 
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Se utilizan para evitar la sensibilidad y el dolor en el examen clínico. Su aplicación 

constante causa un decremento en la producción de lágrima (39, 40). 

U,rlma anlficial: 

Debe 11er utilizada como vehículo promotor de un mayor tiempo de pennancneia de 

algunas clroau en la supeñacie cornea!, además de procunr un medio lubricante y 

protector de la córnea en aquellas alteraciones en las que falte la película precorneal (6, 

15, 39). 

PROPIEDADES FARMACOLOGICAS 

Todas las drogu oculares presentan algunas caracterfstk:as que deben de ser 
consideradas, ya que pueden tener influencias determinantes en los resultados que 

espenmos. 

Estaa propiedldcs son: 

Tonicidad 

pH 

Estabilidad 

Esteriliridad 

(15, 18, 39, 40) 

Tonicidad: 

Las gotas oft.61micas deben tener la tonicidad similar a la de las lágrimas, la cual es 

equivalente a 1.4% de NaCl; el fosfaro estabilizador es el agenre que con mayor frecueneia 
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se utiliza con este fin. AUJlqlle el ojo puede toleru al¡unu variKionea CD la toaicidld sin 

que se presenten molestias 1rave1. Las sal111:ionea hipertónlcas deben dlluine CD sohlci6n 
estabilizadora para aproximar su tonicidad a la de la lqrima (15, 16). 

pH 

La mayoría de las solucionea o!Wmlcas estú estabilizadas a un ph. de 3.5 a 10.5. 

En algunos casos, como el de hidrocloruro de pilocarpilla al 21' o a una coscnttación 

mayor, no hay estabilización, por lo cual ea muy irritante para el ojo, y por ello, debe ser 

estabilizada a un ph de 6 .8. El ph de una preparación afecta la capacidad de penetración 

de la droga; asimismo, el aumento de ph en los alcaloides aumellla 111 capacidad de 

penetración cornea!, pero disminuye su solubilidad y estabilidad (1.5, 16). 

Estabilidad 

La temperatura y el ph son factores muy lmportan!es que influyen en la éalabilkllld 

de las drogas en las soluciones oNlmicas. Los alcaloides wmo atropina, loa c:uala son 

constituyentes en muchas preparacms oftilmicas, son mú estables a un pH bajo. El 

efecto del pH sobre la descomposición de la preparación aumenta si las temperaturu de 

almacenaje son altas, aunque de hecho, las preparacionea olUlmicas como loa adibicldcoa, 

adrenalina, fenilefrina, acelilcisteina, fisiostignina eu:., tienen las cancterfsdcu de perder 

su poder de iw:ción con el almKenaje proloDJado (1.5, 16, 17, 18). 

Esterilidad 

Las preparaciones oftilmicas deben ser estdriles, especlalmeme si van a lel' 

depositadas en el interior del globo ocular, los nXtodos mú usados para Jopar la 

esterilidad de las soluciones son: autoclave y filtro bacteriano (10). 

Aunque los preservativos como cloruro de benzalconlo, clorobuWIDI, fcnolel y 

mercurocromo, son tóxicos para los tejidos intraoculares, son alladidos a los ftaacos 

multidósis para prevenir la i:omaminación bacteriana. Estos preservativos a melUlo 

interfieren con el dlagnóstk:o, inhibiendo el crecimiento bal:ICriano cuando 1e toman 
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muellrU para cultivo, a panir de los ucos coiVunlivaln. 

En el 1:811> de los ungilentos, c!atos son preparados asépticmlente, pero no siempre son 

elll!rilel (15, 16, 39, 40). 

l'Rlel!IKión y vlu de admini1tr1eión de lu chopa oc:ularel. 

Lis drotlu tienen varias preaeiu..:iones para su adminUtrleión o!Ulmica; la elección 

apropiada de la drotla depende de: 

a) Caracrcrlsti~ de penetnu:ión de la droaa 

b) Lu1ar de KCión dentro del ojo 

c) &labilidad de la drotla 

d) Posibilidades en la f'recuencia de adminialrac:ión 

e) Tiempo de vida útil. 

f) Concc11111c:ión (1111111:0lóaic:a 

1> Propiedadel aencralcs del rannKO 

Independientemente de la fonna de aplicac:ión, ya sea 1~ o loc:al, lu 

preaent1c:ione1 mas utilizadu son lu 1otu y ungüentos, la aplicación de polvos en 

tratamientos cxulares est4 en deSUJO debido a que pueden c:ausar dallos al ojo (15, 16, 39, 

40). 

Alaunas dro1u debido a sus propiedades esl4n restringidas de cienes vlu de 

admlnistrac:ión, tal es el caso de la polimixlna 8, la cual no puede ser admlnistnda por vla 

1illk!mlca, ya que es neírotóxlca, ni tampoco por inyección subconjuMival pues es irritante 

(1.5, 16, 39). 

Las droaas que son requeridas en altas concentraciones en la córnea o conjuntiva, 

generalmenrc son aplicadas tópicamcnrc o por inyección subconjuntival. Algunas drogas 

tienen pobre poder de penetración y al ser colocadas en la córnea o coqj~va, su 

penetr1eión puede ser aumentada al seleccionar presentaciones que manrc1111n contacto por 

lar¡o tiempo con el ojo, IDlcs de que sea lavado por la pellcula precorneal, como ejemplo: 

los ungüentos o bien lu preparaciones con vehlculo viscoso como el alcohol de polivinillco 

o la hidroximctil celulosa, los cuales también loaran altas concentr1eio11C1 del r"1nlco en 
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el globo -mr (15, 16, 3.5, 39, 40). 

La cornea se considera como una pued de 3 capas, en la cual el epitelio y el 

endotelio son lipofilk:os e bidrofóbk:os, mielllraS que el eslnlma es hldromk:o y lipofóbk:o 

(16, 39). 

Las drogas liposolublea (clOl'lllfenk:ol) penetran m'5 facitmence, mienttu que los 

electrolitol y las drogas hidl'OIOlubles (neomicina, bKitracina, penk:ilina) tienen pobre 

penctnción en su aplk:ación tópk:a. Las propiedades lipofllicas del epitelio, pueden ser 
pan:ialmelllC solventadas utilizando la inyección subconjutival, si las propiedades del 

fúmaco IOtl apropiadas. La teorla de la "solubilidad diferencial" de la penetración de las 

drogas, es ejemplificada por la homatropina, alcaloide utilizado comúnmente, el cual posee 

propiedades lipoffiica.• e hidrofllicas dadas por el ph, y por lo tanto es capáz de pasar 

ambas bam:ras dentro de la córnea (15, 16, 39). 

Podemos obtener concentraciones mú altas o acciones 18's prolongadas y por lo uuuo 

mejor efocto terapéutico si: 

Aumenta la conc:enrración del fínnaco en la preparación tópica. 

Aumenta la fno:uencia de administración 

Se uúliwt presentaciones que liberen lentamente el principio activo, logrando asl, 

una abson:ión lema pero constante. 

Se dalla la capa epitelial lipolltica con un preservativo como el cloruro de 

bemalconio. 

Qow oNlmjcu: 

Las gotas oftálmicas son el método '°'5 utilizado en el tratamiento tópk:o, ya que se 
pueden instilar en forma sencilla en perros. La dosiítcación es controlada fM:ilmente, 

ademú ele que se tiene una mínima interferencia con la reparación cornea!, son eliminadas 

rápidameNe del ojo, después de ser diluidas por la 1'srlma lo que hice necesario aumentar 
l 
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la frecuencia de administración, o bién el aumentar la concentración de la presentación 

(IS). 

Uunros· 

Las dro¡u no se ionizan fácilmente en las bases oleosas que generalmente se utilizan 

para prod~ir ungüentos, en consecuencia el ph y la tonicidad tienen mucho menor 

importancia en su fonnulación. Sin embargo, existen muchos productos con bases 

hidrosolubles como sucede con algunos antibióticos; en estos casos la droga pierde su 

capacidad de acción a causa de la combinación con la base (10, IS). Los ungüentos se 

mantienen en comacto con los tejidos oculares mucho más tiempo que las soluciones, 

provocando mayor absorción del f6nnaco en el tejido y en general son mú estables, pero 

tienden a inteñerir con la salud cornea!. Además debido a que la base oleosa del ungüento 

provoca severa inflamación intraocular, no son utilizados en casos de heridas oculares 

penetrantes o cirugia intraocular, hasta que la herida haya cerrado completamente (IS, 16, 

39). 

Inyección Sul!conjuntival: 

La inyección subconjuntival traspasa la barrera del epitelio cornea! y permite que se 

acumule una alta concemración de la droga en la parte anterior del ojo. Los medicamentos 

aplicados con mayor frecuencia por esta vla son: 

a) antibióticos. 

b) midri,tricos. 

c) conicosteroides. 

Algunas drogas muy irritantes no deben ser aplicadas por esta vla, como es el cuo 

de la polimixina B (15, 17). 

En pacientes que cooperan, la inyección se aplica bajo anestesia tópica de la 

coqjuntiva, iniciando con la instilación de gotas de anestesia apropiada para oftalmologia, 

pudiéndose repetir la operación después de :Z ó 3 minutos para proceder a la inyección en 
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alpilo de los cuadnmel conjuntivalcs (16). 

Se puede aplicar hasla 1 mi. del f"1nlco en diferenrcs lu¡am, pero en 1cneral lu 

aplicaciones no deben eKceder de O.S mi. La solllción ea inyectada utlliundo 1111Ju del 

número 25 con Jcrinau de insulina, tan cen:a de la leaión a lnW como - posible. 
Evelllllalmcnle se prescnra 11111 poquclla hcmomala en el sitio de la inyección, pero ála 

se reabsorbe en un promedio de 7 a 10 dlu (15, 16, 39). 

El grupo 1enérico de f"1nlcos utilizados en oftalmoloala para el tratamiclllO de 
problemas comeales es: 

~y ciclopk!1icos 

antibióticos 
anlifilllgalea 

antivinlea 

conicosteroidea 

ancstálcos locales 

1ge111ea anliproleua 

16griml utir.clal 

MIDRIATICOS Y CICLOPLEGICOS: 

(S, 16, 32, 39, 40) 

Los midrüticos y ciclopk!gicos son agclllea que producen dilatación de la pupila, los 

ciclopléglcos son 1gcnles que causan parálisis del iris, esfínter y cuerpo ciliar, provocando 

dilatación de la pupila y su dcslcomodo. De élla forma un ciclopk!gico siempre actua 

como m~riitico, pero un midrütico no necesariamente causa cicloplégla (IS, 17). 

Atropina: 

La atropina es un parasimP'ticolltico usado como midriático para el examen cllnico 
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y en el tratamiento pn:operativo de la cirugía intraocular; también se usa como 

cicloph!gico para el tratamiento de uveitis anterior o iridociclitis. Además, es muy utilizada 

para evitar sinequias anteriores en los casos de uveitis cuando se presentan como una 

complica!;lón de las úlceras comeales. También fonna pane de los medicamentos 

empleados para aliviar el dolor y la congestión celular (15, 21, 41). 

Lll atropina generalmenle oo es utilizada como midiütico, debido a que tiene larga 

acción (24 Hom o más). Por ello se prefieren midri,ticos de acción corta; ldcmAs la 

atropina puede favorecer el glaucoma en las razas susceptibles (Basset Hound, Cocker 

Spanicl). Lll midriuis inducida por la atropina puede ser aumentada con la adición de 

ocros alcaloidCI derivados de la belladona o agentes simpaticomimeticos (15, 21, 41). 

Tropicamid.a: 

La tropicamida es una droga simpatlcolltica de acción r4pida y corta, utilizada para 

inducir la midriásis en el examen intraocular; cuando se instila tropicamlda al 1 % en el 

saco conjuntiva!, se provoca midriuis durante 15 o 20 mi1111tos (15). 

· :, Escopolamina: 

Lll escopolamina es utilizada en algunos casos al 0.3% o 5% en combinación con 

fenilefrina para producir midriúis antes de la cirugla intraocular y en un intento por 

disminuir lu adhesiones del iris (15, 18). 

Adrenalina: 

La adrenalina es un fánnaco simpaticomimético usado para la vasoconstricción y el 

diagnóstico de la denervación simpatica en el sindrome de Homer, además de producir 
midriasis (sin cicloplegia) (5, 15, 16, 39). 

La adrenalina estimula la contraccion vascular del musculo liso, provocando 

vasocontricción. Este efecto es utilizado para controlar las hemorragias conjuntivales y de 

la esclerótica, se utiliza en dilución 1: 1,000 para provocar la absorción lenta de las drogas 
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C011 lu ~ es Inyectada; 11111111611 e11 dlluci6n 1: 10,000 IC U• para l:OlllroW lu 

hemomsiu en la cilvafa illlnlOCUlar. Sill Clllbll¡o, puede provoeu fibrilación VCllllicular 

si la allellelia es illducida con llllotane (5, 6, 12, 15, 16, 11, 39, 40). 

La ldrellllina ran vez 1C utiliza IOla como midrl4tko, ya que tiene poro poder de 

peneu11:1ón y es rapidamenle inlM:tlVlda dentro del ojo. Por 11U una drota de snn 
potencia, se utlliu para romper 1illequias, lu cuales 1e pueden pmcllllr como una 

compliclción de ukeru profundu o petforaclón corneal (5, 12, 15, 16, 39, 40). 

Fenilcfrina: 

La fcnllcfrina al 10" es utilizada como midrl4tko, 1eneralmc111e 1e uu e:n 
c:ombinal:lón con atpn qclllc puuimp111icolltico como la atropilla o la cscopolamiDI. SU 

uso baskamearc Cid referido al tntamleato de alplllll delordenes inllamatorios de la 

coqjuntlva, ademú, es muy uudo C01110 mldriidco en tu - de pemll ~ al 

1111ucoma ya que 111 acción puede rcvcnine con mk!tlcos (15, 37, 39). 

ANTIBIOUCOS: 

Los antibióticos son subtlancias producidas por mi&:roorganl111101 o bien pueden ser 

de orlscn slntétko, que actuan allerllldo la aÚllClil de la puecl celular, la alnlesil de 

proteina o alterando la permeabilidad de la puecl celular de la bacteria (12, U, 16, 37, 

39). 

En la selección del antlblótil:o deben conaidcranc los sisuientca factom: 

a) sensibilidad del qelllc qresor 

h) loc:alización del oqaniamo 

e) propiedades de peai:ttaclón, farmacolóakal, famiacWtlcu y t6xieaa 

del anlibiótklo. 

d) espktro de actividad de .. drop. 

La base ideal para la selCll:ción de un antibiótico es la idenlificaclón del orpnilmo 

iuponsablc y su sensibilidad al antiblótil:o; de cualquier manera, fm:uentcmcDIC la 
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obtenl:ión de infoml8':ión no se justifica, ya sea por su alto cosro o bién porque debe 

inltitulnc un lrltamiclllO rápillo alllCs de que los resultados estén disponibles. Por lo lalllo 

debe tenel'llC conocimiento de los or¡anilll!IOS que con mayor frccueocia se presentan en 

los caos de oftalmoloaía, uf como 111 senaibilidad, además de los tratamientos erec1ivos 

en ésios cuas. Por ello se recomienda leftir con tiniura de Gram los raspados o bien las 

lllllCllrll de material inlraocular obtenidas, ya que éstos resultados se obtienen 

inmediatamcnle, y despucs de la oblcrvación cuidadosa al microscopio, puede elegirse el 

anlibiólico en Wll forma mú racional (16, 20). 

En mucbu ocasiones In infeccionea oculares simples responden rápidamente al 

tralllllic$o, pero en infecciollH severa, o en aquellas que son tratadas en su fase Inicial, 

se requiere de la tinción de Gram, i:ultivo y prueba de sensibilldad (15, 16, 18, 20, 40). 

Se debe tener elf*ial i:uldado en el diaanóstico y tratamiento de las Infecciones 

oculam, ya que: 

a) el saco conjuntivat contiene agenles potencialmente pató&enos. 

b) debido a la amplia varicdld de mM:f00111anilmos que se presentan, el tralalllieoto 

ft1lcaaart si no se i:onoce al a¡ente causal. 

(S, 12, 15, 16, 24, 37) 

Pcnic:ilina: 

Pellil;ilina es el nombre genérico de un gran ..micro de deriY11dos nacurates y 

sindticos de 61:ido 6 aminopenicilAnico; dentro de éstos derivados existe una gran variación 

en estabilidad, solubilidad, espe1:tro, penelrleión ocular y resislencia a la penicillnua (15, 

39). 

Pcnic:llina O. cristalina: 

Ella es soluble en aaua, se mantiene en al101 niveles en la sangre y es exi:retada en 
la orina despucs de 4-o 6 horlll (15, 16, 31, 39). 

Es apropiada para el ojo cuando se aplica por vla intramllSl:ular, inlravenosa o 
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subconjuntival. No es capaz de penetnr la córnea iJllKta cando &e aplica !óplcamellle. 

Puede ulilizarse para lavados subpalpebnla en lellonea comealn lllceqlivaa. la pcnil:lllna 

G, es más efecllva collln los orpnillll09 Gram pOlillvos, pero ea IUICePlible a la 

penicilinasa. Es ineslable en ph bajo, por lo que no • debe llllmlnill1ar por vla oral (1.5, 

31, 39). 

Penicilina G. proRfnica: 

Esla preparación es absorbida lenwnenle deapués de la aplicación UWramUICllW; 9C 

tDa1lllcae en el tonenie sanaulneo por 24 Ha. no es apropiada 111 admlnlllrlelón por vla 

inlravenosa ni en !ejidos desnudos. FRCUelWemcmc 1e aplica junio con penicilina crillallna, 

provocando coai:emacionH alias, ñpidaa y durrodcru en la aanant (1.5, 16, 37, 39, -40). 

Penicilina G. llenzallnica: 

Esia preparación a1· iBUal que la procalnica, es irrilante cuando se administra por vla 

inuavenosa, es liberada como penicilina G por 4 o .S dlas después de su inyección 

inuamuscular. Sin embar¡o, los niveles ak:anz.ados en los primeros dlu C1llan por debajo 

de las demandas 1erapéulicas. Es f~nte que se administre intramusculanncnlc junto con 

las penicilinas procalnlcas y crislalinas; logqndose de esla maneq alroa niveles 

imnediatamcnte y en fonna duradeq; algunas vcces se aplican por vla subconjuallval, 

cuando hay enfcrmcdadcs en las que no es conveniente la aplicación fnteuenlc (l.S, 16, 37, 

39, 40). 

El especbO de actividad y penemción oculu aon los mismos en todos los caaos al 

de la penicilina G (15). 

Mellcilina sódica: 

Este agenre es mislcnlc a la pcnlcilinasa, se usa por vla intravenosa conua los 

esueptococos ntsislcntes. Su excreción renal ea ñpida. Debido a que ésla dro¡¡a es 

inestable en solución, debe ser disuclla juslo anics de su aplicación, l'llCdc ser utiliuda 

pua lavados subpalpcbqles o pua inyecciones subconjunlivales, en caso de Infecciones 
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comeales (U, 16, 37). 

Ou:ilina sódica: 

La ox111:ilina es resislcnte a la penicilinasa y también es n:sisrenre en medios ácidos, 

por lo que puede aer urilizada por vla oral. Dcsafortlllllldamentc buena parte de ella se une 

a la proccilla del pluma en circulación y por ello no puede entrar al humor acuoso ni 

siquiera en los ojos inflamados. Se utiliza en infecciones de la órbita y eslructuru anexas 

cuando es ldminisuada en fonna onl (U). 

Ampicilina y Amoxicilina: 

La ampicilina es una penicilina de amplio especlro, es efecriva conrra ~ y 

Prolla!I m pencrra al humor acuoso y puede ser adminisrnda en fonna oral, 

lnrramuscular o subcoltjunlival (31). 

La amplcilina no es un agente de primen elección conrra las infecciones provocadas 

por a¡entes Gram ncgarivos (IS). 

La amoxicilina es una penicilina de amplio especrro, que lienc un campo de acción 

slmilu al de la ampicilina, y en ambas son subceplibles a la penicilina. La amoxlcilina 

loara niveles sangulncos 2 a 3 veces más allos que la amplcilina despuá de su 

adminislración oral, pero ambas drogas penerran al ojo inflamado en un mismo arado (15, 

16, 18). 

A pesar de su pobre poder de penerraclón inlraoculu, la penicilina es rodavla muy 

ulilizada en las siguientcs cin:unslaneias: 

1) Infecciones de los pupados y órbita. 

b) Infecciones del segmento anlcrior (conjunriva, córnea, iris) por inyección 

subconjunlival. 

c) Dcspu6s de la cirugla o ante dai\o inrraocular, administrando por vfa 



subcollilmdYll una meu:la de: 

• 1000,000 de U.1. de peaicilinl O . 

• 0.1 mi de ~llllinl al l: 1000 

• to m1 de eallqllOIDiclm 

apoyado esto con una rerapill de ldiblóticoa por vla 1ilfimiea. 

d) En infecciones supeñicilles de la conjllllliYI y la c:ómea. 

e) En lu infecciones especlíicu con microorpnilmos IUll:CJlCiblCI, para lal 

~s su eficacia ha sido previamencc prollada 

º'· 16, 39) 
Clonnfenicol: 

El cloranfenicol es un anlibiótico bao:rcriomtlco de amplio espktro, efcetivo coima 

mk:roofllanismos Gram positivos como amn neaativos, ademjs de Rlclcetaial, 

Espiroquctas y Clamldlas. La PscvdOOl!!M ICD!liooy fm:ucnrcmente psesenta resiltcacia. 

De cualquier manen ae pueden represe- variaciones ex~mu en el ando de 

scnaibilidad con cualquier orsaniamo o antibiótico debido a que es liposoluble. El 

cloranfenicol es capaz de penetrar al humor llCllOSO y el cpirclio corncal, puede ser 

administndo oralmenrc (20-Sllmllikll diuiamenre dividido en lml dósil) o por vla 

subconjuntival, intravenou o en el lavado subpalpebral. Debido a au ñpida abson:ión 

~ de ser administrado oralmente (lo que provoca airas niveles sanaufneos), ñ1ll ruta 

es una de las de elección pan el tratamiento de lu infeeciones en el 11C1menlo posrcrior 

del globo ocular (15, 16, 21 24, 31, 32, 37, 39). 

La t6xicidad del clonnfenicol ya sea administrado sistémica o tópicamente en el cuo 

del hombre.no tiene sillnificado en los animales domfsticos, * antibiótico 1oza de aran 

aceptación cUnica en ésla e"PC"ie y no se han observado efectos indneables, salvo 

anorexia y ocasionalmente fiebre, posterior a la administración sistémica pero ésto can:ce 

de imponancia dado que su adminisuación no es por tiempo prolon¡ado (15, 16, 39). 



41 

Debido a su amplio espectro y a su capacidad de penetración ocular, el cloranfenicol 

(al l 'I) ya sea en un¡ilento o gotas es usado ampliamente en la práctica veterinaria para 

dallo• superficiales e infecciones, atlles de que los resultados del cultivo estén disponibles. 

La polimlxina B ftcalentemente es allldida al cloranfenicol para ayudar al control de la 

Pgudomonu 1p. En procesos simples de enfennedad, es más apropiado utilizar una de 

ID mczku de lllllibióticos de unplio esp&:tro ya mencionadas, reservando el cloranfenicol 

para cuando lo requiera la infección intraocular (IS, 16, 18, 39). 

No se recomienda el uso de nin¡una me7.ela de antibióticos en la misma preparación 

con con~teroldes, salvo en cin:unstanciu muy especiales y clerwnetlle no deben 

utlllune como lerapla de •escopetazo" en busca de algun dlapóstlco cllnlco responsable 

(IS, 16, 21, 24, 32, 37, 40). 

Ncomicina, Framk:elina, Kanamk:ina, Estreptomicina: 

La neomlcina fonna parte del grupo de los animoglucocidos (incluyendo 

l!acRplomicina, Kanamicina, Framicctina, Clelllamicina) y tiene actividad contra bacteriu 

Oram positivas y Oram negativas, incluyendo Slll!hilococus joleanedius.(31). 

La resistencia bacteriana se desarrolla menos eficazmente a la neomlcina que a la 

eslrep(omicina. Asimismo la neomicina es mú efectiva contra Pro!cua wl9aris que la 

polimixina B. Debido a sus características nefro y otóto.11icas la neomlcina debe ser 

administrada tópicunente o por vla subcomuntival, y aunque en raras ocasiones, llegan 

a presentarse reacciones alergicas por la aplicación de neomicina tópica (IS). 

La framicctina (neomicina B.) tiene propiedades similares a la neomiclna, pero es 

nús efectiva contra Psudomona ap y Eschcrjcbja coU, La kanamicina rambien es similar 

a la neomicina, pero no es efectiva contra Pseudomona sp. Por otro lado la estreptomicina 

no es utilizada en la terapia ocular, tanto por la rapidez con que las bacterias desanollan 

resistencia a ella como su ototó.11icidad (15, 16). 

Ocntamicina: 

La gentamicina es efectiva contra Syohilococus jnterme!lius Pseydomona ¡p. 

Escherjcbja coli y Klebsjella sp su aplicación tópica no tiene gran efectividad, sin 
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embaqo, por vi. subconjuntival o intravenosa tiene buenos resultados. Su aplicación a 

lar10 plazo a cara ldemú de que lalllbién es nefro y ototólliQ (15, 16, 31). 

La &cnllnlicina es ulllizada principslmcnle en infca:iones del seamento ocular 

anlerior, y búiwnente cuando son causadas por S1aphi!ococus 111 y PgudomOJ!U s¡r (16). 

Ea efectiva contra organismos Gram positivos, no es inai:tivada por los exudados 

inflamatorios, su poder de penetración intraocular, cuando se aplica tópicamente es pobre 

y debido a su tóllicidad para el rülón no se utiliza sislémicamente. Es usada solamente por 

vla tópica para combatir infeceiones superficiales en los párpados, córnea y conjuntiva (15, 

16, 18). 

PolimWlla B: 

La acllvldad antimicrobiana de polimbdna ea similar a Is Collstina, tiene buena 

efectividad contra Psgudgmgpp IP y no asl con Prqtcu• ¡p. no tiene capacidad para 

penelrlr al epitelio l:Ofnell Intacto, sin embargo, cuando Cllisten defectol epiteliales, llC 

llcanzan conccDIJlleiones tera~ticas en el esUóma. La polillimina B provoca quemosis 

severa y llC\:rosis des~• de la inyección subcl>ltjunlival. Concentraciones de polimixina 
al 0.25 $ (25 m¡/ml) no son irritantes y pueden ser wadas en forms tópiQ (15, 16, 18). 

Coliallna: 

Ea un antibiótico efectivo contra Pscy4omonas 111. ~ y otros mk:roor¡anismos 

resistentes a los amino¡Jucosidos, no penelrl el epitelio cornea! intacto, a factible 

administrarla por inyca:ión subconjuntival (15, 16, 18). Las l'scudomonu IP pueden estar 

involucradas en infca:iones de la córnea y la conjuntiva en perros con resul!Jdos 

dClastrozos debido a la resistencia y prod-ión de colagenasa por pifie de ~stas bacterias. 

La polimillina, colistina y gentamicina son muy usadas, especialmente para lsvldos 

subpalpebrales, en soluciones de: 



- CloranfenicoJ 

- PoJlmixina o Colistina 

- solucion salina es~ril 

Cefalosporinas: 
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2.0001111. 
500m¡. 

2501111. 
(15, 16) 

La cefaloridina y la cefalotina tienen propiedades similares a la penicilina. En Ja 

tenpia ocular tienen administración restringida por vía siatmlica cuando la barrera aan¡re­

acuoso está disminuida por la inflamación y cuando 1• aenaibilidad de las pruebas ul lo 

Indica (3, 15, 16, 37, 39, 40). 

Terraciclinas: 

Las ICll'llciclinas son antibióticos bacreriosr.tricos de amplio npci:tro, a Ju cualn loa 

S(IDbilococu• ll,I!, PJeudODIOIM so y Pro!eu• lil 1eneralme111e son realslelllel. su peoctnc:ión 

ocular es muy pobre, sin embat¡o las tetraciclinas son muy ulillzadu pan i:ombalir 
infe1Xiooc1 provocadas por Clam!4ia SJ! y Micopluma (15, 16, 39). 

Sulfonamidas: 

Las sulfonamidas son agentes bacteriostáticos que aclUlll inlerflriendo la ulilizacion 

del icido paruminobenzóico (P ABA) de la bal:teria. Su eítc:acia es impedida por la 

presencia de pus y otras secreciones que contengan 1randea cantidades de PABA, lalllbl6n 

11 procai!M y las tctraciclinu que son ésteres del PABA inted'icren con la Kelón de las 

sulfonamidas. Estas han sido sustituidas desde hace tiempo por OlrOS lllllibiótlcos de uso 
lllplco, pero la sulfaceumida (al 10% y 30~) uf como Ja sulfafurasole (4'.ti) son al)n muy 

utilizada pua infe1Xioocs menom (15, 16, 18, 31,37, 39). 

No es recomendable utilizar los polvos de 111Jfonamidu en aplicacioDCS rópicM ya que 

son muy irrir.tntes; éstas inhiben muchos orglllÍSlllOS Gram positivos y Gram nqativos, 

incluyendo Pgudomona 5p. La acción de la Genramlcina colllnl lu Pgudomong IP es 

inhibida por la sulfaceumida (15, 16, 31, 39, 40). 

Debido a sus desventajas, y por otro lado gnclu a que se cuellla con otros 



antibiótk:ol más efec:tivos, el UJO de lu llllfOClllllidu no Cid indicado en la tenpia "'1llar 

(15, 16,Jl, 39). 

Lu infCC1:iones olWmlcu '8lludu por boa&ol pueden• divldldu en tres arandel 
llUpOI: 

a) infCC1:iones de los parpmdos y lot bonlcl palpcbnlel. 

b) infel:<:iones intraoculam (endolWmia& uociadu a infel:ciollH sldmlcu o 
por pemtnM:ión de cuerpos extnllos) 

e) qumtitis micólica positiva 

debida a la prellCIJCla de cuerpos elltnb. 

El primer pupo ea fai:ilmellte tratado con qeatel ~ ufilizadol en lu 

dennatomk:o&la, pero er ae¡undo y ten:cr lrupOI deberan lel' bUadoa con loa qetúa qllC 

a colllimlación ae revisaran: 

Anfotericina B. 

Este agente puede utilit.ane en forma IClpica, subcoqjunlival o bien vfa 1iltána. 

Tiene un amplio espá:lro de actividad colllra los botlaos. pero tambii!n ea tóxk:a pan tu 
c61ulu del hospedador, Debido a su tóxk:idad sillm!ica y la 1eria naturaleza de lu 

lesiones que causa, sólo debe aer utiliz.ada en illltituelonel donde ae cuente con loa 

cuidados oftilmicos adecuados y donde pueda scguine el cuno del lralllllicnlo con toda 

eficKia, mediaáe los elementol de laboratorio adcc:uadcll (15, 16, 31, 39). 

Nistatina 

La nistatina es un agente filD1ostátk:o con un amplio espá:tro de actividad. Debido 

a su tóxicidad sislémica, sólo debe ser utiliz.ado por vfa IClpica; lu soluciones olWmical 

con éste agente pueden ser prepandu con polvo soluble (5(1()() unidades/mi de solución 
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NaCI al 1.2") y aplil:adas cada una o dos horas (U, 39). 

Lu p~iones dennatoló&icu contienen corticosteroides, por lo que no deben ser 

ulilizldu en el tntamiento ocular de lu infecciones micóticas (15, 16, 18, 31). 

Natamicina: 

Se ha oblervldo que nte a1ente es efectivo cuando se deteclan infecciones fungales 

y por levaduras, ldemú de que tiene presentaciones adecuadas para su uso en la terapia 

ofWmica (15, 16, 18, 31, 39, 40). 

Lu infecciones bal;cc~ y virales son mucho más frecuentes que lu micóticas. Sin 

em!Jarso, ea cualquier cuo de ulceras no especificas, asociadas con opac;idad comcal que 
no mponden a 11 tenpla de anlibióticos, debe procederse al raspado, tellido y de ser 

posible al cultivo de las muestras en los medios apropiados para hongos. 

Lu inf'eccioncs micóticas tienen fonnu de invasión y cuno mis lento que las 

bM:1lrianu (15, 16, 18, 39). 

DROGAS ANTIVIRALES: 

El uso de ette INP" de drogu en la tenpia ocular, esta 11eneralmente reatringido al 

uatamicnto de las queratitis provocadas por herpes virus en perros. Sin embsr10. mudlu 

enfermedades virales en animales tienen manifestaciones secundarias oculares, debido a 
la presencia invasiva del virus en el ojo. Como ejemplos en el perro lenemos al Herpes 

virus y el moquillo. Aunque no eidsten agentes siscdmicos especlflCOS para establecer un 

sistema, en datos casos puede intentarse un tntamiento (15, 18, 31). 

ldoxuridina (IDU) 

Elle aaente es muy simillr desde el punto de vista quúnico a la limidina, ésta es una 

de los contribuyenles de ácidos nucleicos. El IDU contribuye a 11 slllleSis del ADN, por 

lo WllO inhibe el dessrrollo del virus. La citidina asl como la adenina arabinosa tambk!n 

poseen carac1eris1icas antivirales. El IDU debe ser almaccnado en refri11eración y en 

frascos obscuros; ~sta droga tiene muy pobre poder de penetnción cuando se aplica 



tópicamente. sin embargo, se pucidcn alcamar coocelllJ'leiones tcl'ljJfttk:as si se aplica en 

gotas cada una o dos horas, o bién, un&Uc.-OS cinco o 1eia veces al dfa. La tc,.pla debe 

ser continuada hasta que la lesión deslparezca, y ñco debe 1er conflnnado por medio de 

la tinción de tluorescelna. Es muy dificil hacer desaparecer lu quc,.titis por Herpes vinis, 

ya que estos son resistentes al lrllamienco, y no son raros los casos ele recaidu (15, 18, 

31). 

CORTICOSTEROIDES: 

Los conicostcroides son con frecuencia las drogu mú utilizldal clinicamentc, poseen 

propiedades especificas que deben ser comprendidu, ya que sus indicaciones son tan 

imponsntcs como sus contraindicaciones. 

Antes de entrar de lleno al estudio de t!stos agentes, debemos insistir en laa siguientes 

consideraciones: 

a) No deben ser utiliz.ados tópicamente o en forma subconjuntival cuando la prueba 

de la tluorescelna nos indique un dallo en el epitelio corneal. 

b) No deben usarse al menos que el diagnóstico haya sido realizado y debe inhibirse 

alguna reacción i1111111DOlógica o inflamatoria. 

c) En todo caso de ojos enrojecidos, debe hacerse la tinción de tluorcscelna y lomarse 

la presión intraocular. 

d) La cornea debe ser tel\ida nitinariamente con tluorescelna antes de la aplicación 

tópica o subconjuntival de conicostcroides. 

e) No tienen valores terapt!uticos en caso de presentarse glaucoma primario. 

Propiedades de los conicosteriodel: 

\ 
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- disminución de la exudación celular y fibrinosa. 

- disminución de la infütración de tejido inflamatorio 

- Inhibición de la actividad fonnadora de colágena y fibroblastos. 

- relUdo de la generación del epitelio cornea!, 

- disminución de la neovascularización postinflamatoria 

- inhibición de la respuesta humoral y de los mediadores celulares. 

- tendencia 1 restaurar la pelltlQbilidad normal de los capilares inflamados. 

(S, 13, IS, 16, 20, 25, 35, 37, 39) 

El grado de respuesta de los cotticosteroides guarda relación con la dósis, la cual 

mucbu veces debe ser ajustada para cada enfermedad y dependiendo del efecto deseado 

(16, :ZS). 

Los corticosteroides son panicularmente útiles en el tratamiento de las enfermedades 

oculares cuando son corra:tamcntc utilizados. Debido a sus efectos posteriores deben 

usarse con cuidado, ya que en general reducen la resistencia al ataque de muchos tipos de 

microorganismos, por lo que no deben ser utilizados sin la adición de antibióticos (IS, 16, 

18, 25, 37. 39). 
De hecho existe controversia respecto a las condiciones en las que deben empicarse, 

pero definitivamente el diagnóstico diferencial debe ser eúcto cuando va a utilizane 

cualquier agente esteroide, ya que además de potencializar la infección bacteriana, 

aumentan hasta trece veces la actividad de la colagenasa presente en las ulceras corneales, 

provocando en algunas ocasiones la rápida disolucion de la córnea, con el consiguiente 

prolapso del contenido ocular (IS, 16, 18, 39). 

Su capacidad de inhibir la formación y la actividad de los fibroblastos es muy 

utilizada para disminuir la formación de cicatriz en la córnea, pero ésto va en contra de 

la actividad de la reparación de la cicatriz en caso de cirugla (16). Los conicostcroides 

provocan una considerable disminución de la corra:ta capacidad reparadora de 11 córnea, 

adcmú de remover lu suturas y éstas deben permanecer en su sitio hasta la completa 

reparación de la herida (16, 25, 26). 

Los corticostcroides son muy utilizados para inhibir 11 neovascularizal:ión, 
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especialmente a nivel comcal; ésta c:apacidld es muy útil en el caso de la queratitis 

supeñicial crónica en perros, en 11 que el epitelio debe cubrir tolalmente la lesión y debe 

ccn:iorane de ello utilizando la tineión de Ouorescclna (IS, 16, 18, 2'). 

Los corticosteroides más utilizados en oftalmologfa son: 

• prednisofona 

• dexamctasona 

• hidrocortisona 

• metilprednisolona 

·cortisona 

• triamcinolona 
• tluorometolona 

Todos ellos penetran en la córnea en algun grado cuando son aplicados tópicamentc. 

Los factores que afectan su poder de penetración y efecto son: 

a) Tipo de sal utilizada; los acetatos son más liposolubles y penetran mejor la 

córnea que los succinatos y fosfatos. 

b) Frecuencia de aplicación: a mayor frecuencia de aplicación, mayores niveles 

de corticosteroidl:s intraoculares. 

c) Concentración de la droga: las bajas concentraciones de un estcroide muy 

potente pueden tener menor efecto antiinflamatorio que altas concentraciones 

de uno de menor potencia. 

d) la vla de administración debe ser seleccionada considerando la localización 

del proceso inflamatorio, en el caso de la córnea y conjuntiva, son 

generalmente tratadas tóplcamente. sin embargo, en procesos severos puede 

utilizarse la inyección subconjuntival. 
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(S, 13, 15, 16, 18, 2S) 

Para la mayoría de los desordenes superficiales el uso de la prednisolona al O.S% ó 

bién, dexametasona al 0.1 % es adecuado. en caso de no lograr el efeclo deseado, es 

preferible aumentar la frecuencia de aplicación que la concentración de la droga (16). En 

el caso de las inflamaciones severas, con frecuencia bay pérdida de la visión, por lo que 

se requiere administrar un tratamiento vigoroso, después de baber resuello el proceso que 

le dio origen (2, IS, 16, 37, 39). 

La mayoría de los esteroides tienen presentaciones adecuadas para su uso por vla 

subl:onjunlival, con periodos de actividad que varian de 7 a 10 dlas basta por 2 ó 4 

semanas (IS, 16, 17, 39, 40). 

La metilprednlsolona aplicada subconjuntivalmente puede producir quemosis, dejando 

placas blanquecinas que requieren ser removidas quirúrgícamente (IS, 16, 17, 18). 

Los cortícosteroides de acción prolongada tienen la desventaja de no poder ser 

retirados en caso de que se presenten cambios, en el proceso de la enfermedad, que asl lo 

indiquen, en contraste con los corticosteroides de uso tópico, los cuales pueden ser lavados 

al instituirse el traramiento adecuado (2, IS, 18, 20, 25, 39). 

Los conicosteroides en general son utiliz.ados en: 

a) Desordenes oculares inmunomediados. 

b) lnftamaciones severas producidas por condiciones traumáticas. 

e) lnftamaciones no supurativas. 

d) Para lograr inmonosupresión (en caso de trasplante cornea!) 

.:) Para lograr la disminución de la neovascularización y la cicatrización de la 

córnea (bacer la prueba de la nuoresceína, la cual debe ser negativa). 

(IS, 16, 20, 2S, 39) 



50 

En las siplelllCI condk:ioDH 1111 cortk:osleroides tienen un papel rcrapéulico 11111)1 

imponaiu: 

• conjldivitls y blefaritis .ihsiea. 
• bleflllitis alirgic:a PI'( Staghj!qsgsya m 

• reducción de la clcalriul:ión cornul (no en cic:alrk:el vieju). 

• reducción de la neovlJClllariDción c:omeal. 

• queratirls supcrtlc:ial crónica 

• reacciones inmunes en queraloplutiu 

• conjunlivitis foliculua 

• ea:leritis y espiJJclerilis 

• quera1oconjunlivi1ls proliferaliva en Collies 

• uveltis (en 1enerat y laa no supurativu) 

• c:oriormlnilis y Rtinitis 

• dcsprenditnlelllO minal seroso 
• neuritis óptica 

• prottusión lnumálica del 11obo ocular 
• llnfoma ó histiocitoma mali1no 

(15, 16, 18, 20, 39) 

ANESTilSICOS LOCALES: 

La ldmlnislneión tópica de mestésk:OI se urlliu fm:uentcmcnlc para hlccr ewnen 

ocular, uf como pua manipulaciones y procodimleDIOs quirúrgicos menores (16). 

Se debe considerar que: 

a) Todas las sneslésias oftálmicas tópicas inhiben 11 regeneración epitelial de 11 

córnea y son tóxicas para el cpirclio normal, ya que producen dimim.ltas 

úlceras pun1illosas en 11 córnea 51111. 

b) Algunas son extremadamente tóxicas si se aplican en fonna continua, y se 
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absorben rapidamente en el saco conjuntiva! después de su instilación. 

c) Alaunas son antigénicas y pueden causar sensibilizacion. 

d) No deben ser proporcionados a los propietarios por ninguna razón, ya que 

inhiben la producción de 16grima. 

e) Los anestésicos aplicados a los ojos enfennos o dolorosos eliminan los re Dejos 

protectores y aumentan la posibilidad de que se produzcan en un futuro dallos 

mayores, o b~n. causar ellos mismos dallos comeales. 

(2, 5, 6, 15, 16, 18, 39) 

La anestesia se consigue al instilar el flinnaco y la primera respuesta se produce a los 

15 o 20 seJllll1dos. Debe hacerse una segunda aplicación después de uno o dos minutos 

para aumenw dicha respuesta (16) Las aplicaciones posteriores no aumentan el grado de 

insensibilidad, pero si su duración, los ftnnacos de anestesia oftálmica no son apropiados 

para ser inyecrados por vía subconjuntival, y debe tenerse gran cuidado al aplicarlos en 

corneas enfermas; los anestésicos asl como los preservativos que contienen, destruyen las 

bacterias que crecen sobre la córnea, por lo que las muestras para cultivo deben tomarse 

antes de aplicar la anestesia (2, 6, 15, 16, 18, 20). 

Los agentes anestésicos mb utilizados en oftalmología son: 

Proparacaina 

Tetracaina 

AGENTES ANTIPROTEASA 

La enzima colagenasa es importante en la patogenia de cienos tipos de 61ceras 

corneales. Se piensa que la colagenasa es producida por células epiteliales de la córnea, 

fibrocitos de estróma, células inftamatorias y ciertas bacterias coma la Pseuclomooa sp 

En el tratamiento de las 61ceras corneales se utilizan varios tipos de inhibidorcs de 
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· la colagcnasa y otras proteúu como las si¡uientes 

AGENTE CONCENTaA MODO DE ESTAlllLID l'llEPARACI 

CION ACCION ADTEMP. ONES 

tJTILIZADA AMB. 

N-ACEJ1L 20%0-- Quelación con 4.6semanua Mucomyst (sol 

CISTEINA iones calcio 4ºC. .20%) 

DIMETIL O.ISM Quelación con 1 Cuprimine 

CISTEJNA iones iinc (caps) D-

(lambién ríene Pcnamina 

erecro (caps) 

anliinflamarorio) 

SUERO Opcional 2 Macroglobulina indefmida en Del paciente 

AUTOGENO inhibe la congelación 

colagenasa 

NaEDTA O.ISM Quelación con indefinida Disponible por 

iones de calcio su nombre 

genérico 

CaEDTA O.ISM Quelación con indefinida Disponible por 

iones de calcio su nombre 

genérico 

CISTEJNA O.ISM Quelación con 2-3 dlas Disponible por 

(Solución) iones de calcio su nombre 

genérico 

CISTEJNA O.ISM Quelación con IS dlas Disponible por 

(Suspensión) iones de calcio su nombre 

genérico 



La acetilcisrelna es la que se utiliza con mayor frecuencia. Debido a sus propiedades 

mucolllicas e inhibidoras de la col1genasa es utilizada wnbién en el 1rawniento de la 

quentoconjunlivitis seca (.5, 6, 1.5, 16, 18, 39). 

REEMPLAZADORES DE LA LAGRIMA Y SOLUCIONES VISCOSAS: 

En general las soluciones acuosas, como la solución salina fisiológica, no son 

apropiadas pan el reemplazo de la lágrima. debido a que éstas soluciones hidrofilicas no 

se adhieren al epitelio lipofilico normal. 

Por otro lado, los agentes viscosos unen éstas soluciones al epitelio con la pellcula 

precomeal normal. Esta función está dada por las moléculas de mucopolisacaridos 

presentando asl tanlo las cancrerlslicas lipolllicas como las hidrofilicas. En fonna anificial 

la polivinil pirrolidina es el moco anificial que cumple con ésce propósito (1.5, 16, 20, 39), 

Las soluciones de lágrima anificial pueden ser utilizadas cuando la producción de 

lágrima eslá disminuida, o bién, cuando existe pérdida de ésta por aumento de la 

evaporación, as( como cuando se desea cracar la córnea con drogas hidrosolubles. 

La lágrima anificial eslá indicada en los siguientes casos: 

a) En el tratamienco de queratoconjunlivilis seca, queracilis expuesta, buftálmos 

glaucomatoso. 

b) Durante la anescésia prolongada 

c) Como cojinele lubricanre en solución cuando se realiza la gonioscopla 

d) Como vehículo de drogas oflálmicas cuando queremos prolongar el tiempo de 

contacto de ellas con la córnea. 

Las soluciones más utilizadas son: 

1. Polivinil pirrolidona al 1.67% 



54 

2. Mctill:elulosa del 0.5llJ al 1 ll> (incluyendo hidrollielil celulosa o 

hidroxipropilmctil celulosa). 

3. Alcohol polivinilico al 1.4% (es lrrilallle) 

(15, 16, 37, 39) 
1 

! 
TRATAMIENTO QUIRURGICO 

El lntamiento quirúrgico en general estj enfocado a reparar el ~ mediante 

procedimienlos tknicos que permiten que se restaure la lilncionalidad de la e mea. Eatos 

procedimienlos son la aplicación de: 

l. Tanomfaa 

2. Mandiles o cola~ de membrana nictitante 

3. MandilCI o col1~ conjuntivalca 

4. Sutura comcal 

5. Que~ supcrf'icial 

6. Tnmportación cómco-aclenl laminar. 

7. Injertos comcalCI aufDICDOI. 
8. Qucratoplaalla. 

9. Quctalolonúa 
(15, 16, 9, 30, 37) 

Los procedimientos quifúrsicos brindan un apone sangufnco direc11 al tejido 

aícclado, son un excelente medio de soporte, evitan que el dallo av111CC, fromucvcn 

condiciones protectoras que ayudan a la reparación comcal, y en algunos e.sos son el 

ílCtor que indica la reparación de la córnea ulcerada (16, 17, 24, 39). \ 

1 
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CAPITVLO V. VLCERAS COlltNEALES EN PERROS 

Las queratitis ulcerativas son las afecciones que más comumnente afectan la córnea 

del perro. Se pueden clasificar de muchas maneras dependiendo de su profundidad, tamailo 

y nza. En todos los casos se debe tntar de reconocer el agente causal pan instituir una 
tenpla adecuada (16). 

Dentro de la etiologla podemos mencionar causas como: 

a) Problemas mecúlicos (cUia aberrante, entropión, cuerpos extnilos, tnW!Ulll). 

b) lnf~iones (bacterianas, virales, micóticu). 

c) Exposición (exoftalmos, loaoftalmot). 

d) Quentoconjuntivilis seca. 

e) Degencnción (úlceras refractarias, erosiones recurrentes). 

f) Ulceras colageno-asociadas. 

¡) Quemaduras. 

(9, IS, 18, 19, 20, 37, 39, 40) 

Ninguna de éstas causa ulceración por si sola. Sin embu¡o, todas predisponen la 
aparición de la úlcen (16, 18, 39). 

Dentro de los signos cllnicos en general, podemos encontnr dolor (existente en algún 

grado), el cual puede observarse por la presencia de blefaroespamo, enrojecimiento del ojo 



afectado y parpadéo intermitente. El dolor es parúcularmcnlc evldenrc en las ulceras 

superficiales y es menos intenso en las profimdu (16, 37). 

Con frecuencia se presenlall dcll:usas oculares de diferenle compoi:isión, como puede 

ser la serosa en el caso de las úlceras superficiales, o b~ mucopunilenta en el caso de 

lu profundas (18, 39), 

Los cambios comcales reflejan el tipo de úlcera, asl como la extensión del dallo; 

&!stos cambios se pueden observar de la si¡uiente fotma: 

El contorno nonnal de la curvatura de la córnea se pierde a medida que se va 

profundizando la úlcera, pero en las alteraciones superficiales no siempre son evidentes, 

por lo que es importalllc utiliz.ar la tinción de fluorescelna en lodos los c:asos de 

alteraciones comeales. 

La transparencia cornea! se pierde ligeramente en las erosiones en que las 

glucoproteinas del estróma superficial no son alteradas. Por lo tanto, el edema es mlnimo 

y existe muy poca evidencia de enfermedad, sin embargo, esla puede ser observada por 

el dallo epitelial presente en la mayorfa de las úlceras superficiales en las que el estróma 

ha sido dallado, el !ejido que rodea la zona agredida se torna edemaloso debido a la 

inhibición de la pellcula precorneal. Cuando la úlcera alcanza la membrana de Descement 

(descemenlocele) la córnea se torna clara, debido a que dicha membrana no se edemaliu. 

Esle es un signo desfavorable cuando hay alteraciones profundas del estróma (IS, 16, 18). 

La vascularización es una respuesla nalUral que sigue al dallo córnea! y depende de 

la profuooidad y extensión de la lesión (16, 18, 45). 

Las úlceras en perros casi siempre se presenlan como un conjunlo de alteraciones 

simullaneamente, y si no son atendidas adecuadamenle, el prouso evoluciona con la 

posibilidad de que llegue a fonnar una librosis del ojo (Pthisis bulbi) (IS, 19, 34, 37, 39, 

45). 
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5.1 Ulcem simples: 

Las úlceras simples se l!Xallzan en la superficie cornea! y son provocadas por factores 

mcc4nicos como: entropión, ectropión, triquiasis, distriquiasls, coloboma palpebral, 

automutilación y trauma directo (16, 39). 

Diagnóstico: 

Todas lu evaluaciones al pa¡;iente deben incluir: 

a) Lavado cornea! previo. 

b) Examen de la superficie de los púpados, membrana nictitante y globo ocular con 

la ayuda de una fUenre de luz adecuada, asl como lambién la magnlticación óptica 

(2X ó 4X). 

c) Tinciones: 

La córnea debe ser enminada cuidadosamente en busca de detrilUs celulanls por 

debajo de los bordes epiteliales. La mayoría de las úlceras simples tienen bordes muy 

limpios, por lo que una pequeña cantidad de tiniura se difunde por debajo de los bordes 

del epitelio (37, 38, 39). 

Tratamiento: 

La úlcera simple, sana en pocos dfas si se elimina la causa que dio su origen y se 

proteje al ojo y a los tejidos perioculares. Debe hacerse la aplicación de antibióticos de 

amplio especcro cada 4 horas, además el propietario debe (siguiendo las instnJCCiones del 

médico veterinario) revisar la lesión cada 48-72 horas. En caso de que la úlcera no mejore, 

debe regresar con el médico. La correcta fonnación de epitelio se demuestra cuando al 

teílir con tluorescelna la córnea, ésta no presenta gran retención de la tintura (16, 37, 39, 

40). 
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.S. 2 Ulceras refnctarias superficiales: 

Este tipo de úkeras también es conocido como úlcem superf11:ialcs crónk:u, úlcera 

del bo11er, dendrítk:as e indolcllles. sin embargo, el IÚll'lino •refrao:l&riu" ca el que mejor 

describe el aspecto cllnko de la enfermcdlcl, ya que lmpllc:a la constan1e reaparición del 

problema y con éste una de las diferencias buicas con lu úlceras simples (8, 16, 18, 22, 

23, 37, 39). 

Una ulcera refractaria puede estar localizada en un sólo punto o bién ser multifocal. 

Puede preselllarse en cualquier ru.a o sexo, pero generalmente aparece en pacientes con 

mAs de cinco ailos de edad. Este tipo de úlceras no son capecff"..:as y tienen muchos 

aspectos fisiopatológicos, la mayorfa de los cuales no han sido aún tocalmente entendidos 

(8, 1.s. 22, 23, 29, 43, 44, 4.S). 

Diagnóstico: 

El diagnóstico se 'realiza mediante examen clfnico, historia clfnica, tinción con 

nuoresceína y oftalmoscopia. 

Tratamiento: 

El único tatamiento efectivo en éste tipo de úlceras ca la remoción del epitelio 

anormal que rodea la úlcera, mediante la queratectomfa limitante o bién la cauterii.ación 

química (con yodo o fenol); posterionnente se debe aplicar un mandil conjuntiva! o bién, 

lentes de contacto microhidrofílicos terapéuticos, sostenidos mediante tarsorrafia. El 

tratamiento médico comiste en la aplicación de antibióticos de amplio espectro y agentes 

promotores de la formación de lágrima. 

Es impon.ante colocar un collar de restricción para evitar que el paciente se 

automutile (16, 37, 39) . 

.S.3 Erosión epitelial recurrente: 

Esta es una entidad frustrante para el médico dedicado a la clínica, el propietario y 
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la múwta, por muchos años ha sido un misterio porque el epitelio se separa 

repenlinamente de la misma zona, la cual esta generalmente cerca de la región axial de la 

cornea e incluye solamente el epitelio (16, 18). 

Diagnó5tico: 

El diagnóstico se realiza mediante anamnesis, examen cllnico, tinción de fluorescelna 

y oflllmoscopla. 

Tratamiento: 

El tratamiento es el mismo que el utilizado en las ulceras refractarias, pero además 

se utiliza una solución hiperosmótica (cloraro de sóclio del 2 % al S% cada 4 a 6 horas), 

ya que existe evidencia cllnica de que el edema interfiere con el proceso de reparación. 

Los mandiles conjuntivales en éste caso no son recomendados al menos que exista un 

severo edema en las capas anteriores de la cornea, o bién, si existe el peligro de 

automutilación; en este caso puede ser necesaria la aplicación de un collar de restricción. 

Los lentes de contacto terapéuticos son de gran ayuda en éstos casos, pero deben ser 

utilizados después de la segunda queratcctomla y cuando han pasado 10-14 dlas de la 

primera (16, 19, 37, 39). 

S.4 Ulceras profundas 

Todas las úlceras corneales que se extienden por debajo del estroma, deben ser 

consideradas como una amenu.a potencial para la integridad del globo ocular. El concepto 

básico en el comportamiento de todas ellas sirve para detenninar y dirigir la terapia de las 

úlceras de tal manera que sea posible detener la posible destNcción del globo, además de 

evitar que el daño avance mientras dura el proceso de reparación, las heridas traumáticas 

corresponden a laceraciones o perforaciones, y debe sospecharse de ellas en todo caso en 

el que se presenten descargas mucopuralentas, ulceración del estróma y reacción 

inflamatoria adyacente. 

Sin embargo éstas infecciones casi siempre son secundarias y rara vei podemos 
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c:onsidenrlu como facror etlolóiico de una úlcera profunda (16, 19, 32, 34, 45). 

Diqa6atiw: 

Lis allceru profundas son palpablemeNC dif'erelllel de los defecloa auperflcialea 

c:onales. Sin embargo, es ncccurio tomar l1lllCllrU de la base y el borde de la illl:en, 

para 111 cultivo en Agu y realizar también la lini:ión de Gnm. En al,IUllDI cuos puede 11er 

necall'io tnnquiliDr o indix:ir analgesia del paciente, el frolis c:orneal puede ser de aran 
ayuda para decidir el trawnienro adecuado. Es imporunle coaaidenr que los l'Clullldos 

de labonlorio están disponibles wi sietnpni ~ de 12-24 bons. 

Tratamiento: 

Se puede utilizar (mielllrU esWI disponibles los resulllldos) neomk:ina o polimixina 

B cada hora para ai.car los organismos Oram posilivos, o bién soluciones de Oenwnlcina 

cada hora para los Gram negativos. En caso de existir evidcni:ia de actividad de colqenasa 

del esttóma (apariencia blanquecina) la solución de antibióticos deben combinarle en 

propon:ión 2:1 con acetilcisteina al 20% para prevenir la actividad de la cola¡enua. En 
caso de no haber eviderv.:ia de éslo, no debe hacerse la mez.cla, ya que la acetilcilleina 

inlcñiere con la actividad de los antibióticos. La aplicación debe hacene cada hora, se 

contiml d1lranle seis horas y al cabo de ellas, se reduce la apliclción a cada dos o tm 

boraa, lllsla que baya evidencia deímitiva de que la úlcer1 no progresa, o bién, en caso 

de que los resulllldos de laboratorio indiquen un cambio en los anübiólicos. Si se pmenta 

cualquiera de PIU dos condiciones y la inlqridad del ojo eatA ameauada, la terapia 

deberi ser cambiada, lo que inl:luye la inyél:ción subconjuntival de la i-.icva dro11 

indicada; ldemú, la colocación de un mandil conjuntiva!, ul como la administración 

sistmlica y tópica del au:vo llllibiólico. El mandil coajuntival se retira en 10-14 diu 

bajo anesláia acneraJ; si ea neccurio, se vuelve a lplicar el mandil conjun1ival. La 
mayorla de tu úlceras prollmdu ae repuan en ale tiempo si la infección 1111 sido 

comrolada. Tllllbién pueden aer utiliudos los mandiles de membrana nictitante al p&rpado 

superior, 6slo, IOln todo en lu raw bniquicefilicas, es de gran ayuda. Los antib161icos 

tópicos deben lelllirse lldminislnndo durante 5-7 dlu ~ de que la allcera .e ba 
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cubierto de cpirclio y el estroma se ha regenerado. En algunos c1sos de úlceras profundas, 

el epitelio cubre el defecto del estróma pennitiendo la formación de una depresión en el 

COlllDmO lllllllda fKeta, entonces la rcorgmiución del estróma ocurre en fonna 

delordelllda e irrqulu lo cual rara vez permite la transparencil normal. Este tipo de 

cicatrir.ación puede ser clasificado como nebulosa cuando és ligera y difusa, de mácula 

cUllldo 11 eipaCidld es más densa y circunscrita, y leucoma cuando la cicatriz es opaca 

(16, 32, 37' 39, 45). 

5.5 Ulceras asociadas a queratoconjumivitis Seca 

Teoricamenle cualquiera de lu capas de la pellcul1 pm:orneal (oleosa, acuosa y 

mucoide) puede pmentar deficiencils, pero al parecer 11 que menos las manmesta, es la 

Clpll oleosa. Esca condiclon se trata con soluciones que conrcngan mucilll sinl6tica como 

el polivinil pirtolidOlll (16). 

La deficiencia de la fase acuo11 de la pellcula precomell se presenta frecucnrcmente 

en perros; ésto produce xerosis (humedad anormll) y queratoconjuntivitls &eca (39). 

La filia de secrecion debe dlfemiciarse de la deficiencia de la fS&C acuo11 de la 

pellcula precomeal asociadl con hipoadrenoconicismo, púpsdos abiertos congénitos 

(aumento de la evaporación), defecto del cierre palpebral (aumento de la evaporación), 

panilisls facial, exoflálmos y queratitis neurotropica que provoca queratoconjuntivitis &eca 

debido a la disminución del arco reOejo del trigemino (16, 37). 

Diagnóstico: 

El diagnóstico de queratoconjuntivitis &eca es sugerido inicahnente por los signos 

cllnicos y es confinnado por medio de la tinción con ro11 de Bengala o por la pNeba de 

&:hinncr. 

Trallllliento: 

Exisrc tratamiento médico y quirúrgico, el tratamiento 1 lugo pllZo ea utilizado de 

acuenlo con el curso que esperamos que sig1 11 lesión y 1 11 elección del propietario (3, 
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16, 37, 39, 42). 

TratamiclllO m&lico: 

En general el uatamiento midic:O ea utilindo inlcillmellle en todos los ~. y 
consiste en: 

a) Rempluo de 11 pellc:ull prec:omeal. 

agente: muciDI s~icl o i.1riml 111ificill. 

b) Estimul1eión de la secreción llORDll. 

a1enrc: pilocarpin1. 

e) Control de infecciones secundulu. 

agenrc: cloranfcnic:ol o gc111amiciDI. 

d) Remoción del exceso de moco. 

agente: acetil clsrclna. 

Estos a¡enrcs son conveniClllemente mezclados en una solución, la '1lal debe ter 

alJDKCnada en iefri¡ención tomando de ella la canlidad necesaria que ae 1pllcari 1 los dos 

dlas para que lome la tempentur1 llllbie!U. 

Soluciones: 

Succin110 de cloranfenil:ol 10'-'i 2 mi 

Acctikistelna 20'-'i 6ml 

Pilocupinl 4'-'i 1.25 mi 

UJrim1 1111ficill Uml 

Absorbente 6ml 
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En cuos aislados la acctilcisteina y la polivinilpirrolidona pueden causar irritación, 

iste problema puede solucionarse disminuyendo la concentrdción en la preparación (15, 

16, 37, 39). 

Cuando se selecciona la lágrima aniflcial, deben preferirse las soluciones que 

contensan rnelil celulosa sobre las que contienen alcohol polivinilico, ya que éstas son 

irritanln para el ojo canino (16, 37, 39). 

En el puado, se utiliuba la pilocarpina oral para promover la producción de lágrima, 

pero debido a sus efectos colaterales (sialorrea, anorexia, vómito, diarrea, cólico) y 

también, a que la aplicación tópica es igualmente efectiva, se prefiere lita última 

admlnilttlleión en la terapia. 

En el estado inicial del tratamiento, la administración debe ser 6-8 veces al día 

durante 3-4 dfu, posteriormente ser• de 4-6 veces durante 7-14 días. Despuis la dósis será 

disminuida a una gota diaria por 2 semanas (39). 

Si se presenta una ulceración severa se utiliza terapia tópica por 2-3 días y si la úlcera 

no mejora, se aplica un mandil conjuntiva! y se continua la terapia (37, 39). 

Terapia recomendada: 

1-4 6-8 veces diarias 

S-18 4-6 veces diarias 

19-32 3-S veces diarias 

33-46 2-4 veces diarias 

47-60 1-3 veces diarias 

(16, 37, 39) 

Es deseable una terapia mínima de 3 meses lltleS de considerar el tntamiento 

quirúrgico, ya que algunos perros recobran su producción ll¡timal duranlc ñte tiempo 

(16, 39). 

En caso de haber elegido el tratamiento quirúrgico, puede provocanc epifora, si la 

producción de lágrimás se recobra, lo que requiere una futura intervención quirúr¡¡ica (37, 

39). 



Tratamiento quirúrgico 

Debido a Jaa complicacione1 poccni:lales (cii.du del 9 al 37°' de loa CUOI) la 

transposición del conducto parolfdeo debe ser ializada 11610 por cinljanos experimelllldoa 

y con práctica en eSI tknica, ldeniAa de ec1111deruae 11610 despu!s de 3 tnelCI de 

tralamiento médico y evaluación COllltanre (16). 

5 .6 Ulcem asociadas a infecciones micólicu: 

Las queratitis ulceralivaa asociadaa a infecciones micólicas no son tan fRicuemca 
como otras queratitis ulcerativaa y se paenllll genenlmente después de una herida con 

objetos casi siempre de origen vegetal, por lo que con frecuencia se presentan en animales 

que eslán en estrecho contacto con el campo. Muchas especies de honaos saprofitos pueden 

causar queratitis micótica. Estas altencionea cul siempre van llCOlllplllllda de infecciones 

bscterianas, mú no responden al tralamiento con anlibiólicos (16, 18, 34, 39, 40, 45). 

Diagnóstico: 

Esli basado en: 

J. Signos cllnicos 

2. Cultivo de raspado cornea! en el Agar Saboureaud sin inbibidores (la mayorla de 

Jos hongos son saprófilos y no crecen en presencia de inbibldores). 

3. Examen citológico de preparaciones de rupados de hidróxido de potasio (KOH). 

4. Examen histopatológico de tejidos corneales. 

Tratamiento: 
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Existen numerosas drogas disponibles, pero la sensibilidad de los hongos a los 

diferenles agentes tiene un alto grado de variación por lo que los pasos a seguir son: 

l. Queratectomla superficial de la lesión y del estróma opaco cin:undantc, el cual 

puede estar contaminado. 

2. Tratamiento tópico y frecuente con los antimicóticos de elección que son: 

Anfotcricina B 

Nlstati111 

Pimarici111 

Preparación Organismo 

Solución acuosa 1 mg/ml en dextrosa al Amplio espectro 

5% (es imcompatible con solución salina). 

Aplicación tópica. 

Inyección subconjuntival O.$ mglml 

Ungüento tópico 100.000 U/g 

Suspensión acuosa 200,00 U/mi 

Inyección subconjunlival 100,000 U/mi. 

Suspensión al 5 'JI, cada 1 ó 2 horas 

Candjda Albicw 

Cetbalqsporiym 

3. Colocación de un mandil que cubre la lesión. 

(16, 18, 19, 32. 37, 39, 40, 45) 

5.7 Ulceras asociadu a quemaduras· 

Las quemaduras córneales no son frecucn!CS en la oftalmolo11ia veterinaria; cuando 

se pRsentan casi siempre son de origen qulmlco. En estc tipo de quemaduras, el 11lobo 

debe irrigarse inmediatamente con una cantidad abundanle de agua, solución salina, o 

soluciones de jj:ido bórico, durante 10 a U minutos. Si el paciente coopera, esto puede 



hacerse antes de que el paciente ingrese 11 bolpirll, ya que al me1101 la remoción de qcllle 

causal disminuye la severidad del dallo. Como primer paso liC debe coQIClllir el nomble 
del agente agresor, tanto para poder neutnliDr el efel:to iniciado como para dismiN&ir el 

efecto del dailo producido (1, 16). 

Diagnóstico: 

El diagnóstico se realiza mcdiade la linción de fluorea:elna, la hilllOria clínica y la 

oftalmosccpla, ya sea dim:la o illdim:ra. 

Tntamiento: 

En el caso de quemaduns por kidol, ae recomienda la aj>Iical:lón de IOluciollll 

11C111ralizadom con antibióticos de amplioapec:tro c:ada 10-15 milulosduranle 1-2 boru. 

PosterionnelllC liC continúa la apllcal:ión de antibiólicos cada 2-3 boru balta que ae 
' complete la reparación. Por otro lado, la quemaduru por &tila pueden aer llClllrllladu 

con llcido bórico al 15% la aplical:ióa de llllibi6dl:ol es i¡ual que en el ele las quemaduru 

por ácidos, Los antibióticos deben mm:lane en panes i¡uales c:oo acetlk:illclna al 20'5 

pan inhibir el efecto de la cola&-. ya que casi siempre ae pretelllall efel:lol 

colagenolllicos en 111 quemaduras por '1calil, debido a la úpida invuióa de PFMlqmnpt, 

El daJlo epitelial en las quemaduns por '1calil es mi:nor que laa provocada por kldos, 

ademAs de que se presenta una arado variable de cicalrización y vuculari7.ación. Lu 

íilcens se puden desarrollu hasta 7-10 dlu despuft del dallo. La mayoña de las 

quemaduns por "calis tambk!n provocan acluamiealo de la conjunllva pcrilimbal. En el 

tntamiento pueden utilizarse lenlel de COlllaCtO con rmes tenpcíiticos, ademú de la 

medicación previa. Frecucntemi:me lol perro1 c:oo escc lipo de leDla mueman menos 

molestias que aquellos a los que no le les aplll:an. l.ot lentes deben ~ cada t.crcer 

dfa y permanecer coloc:ados un IOCal de !l-15 dlu dependiendo de la evolución del proc:elO, 

tambk!n dismimiyen la posibilidad de ronnacl6n de limblefuón de la c:dmea y c:oo,jumlva 

(16,18,36,37,39,40). 

5.8 U!cens colwQQ!kjcy: 
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Este no es un lipa específico de úlceras, pero es un factor que eslá presente en 

muchos tipos de heridas cómeales. 

Diagnóstico: 

Se realir.a por medio de historia clfnica, enmen cllnico, oftalmoscopia y 

biomk:roscopla. 

Tratamiento: 

En !Odas las úlceras cóm:ales que lienen apariencia harinosa, debe iniciarse una 

vigorosa terapil de antibióticos como la descrita para las úlceras profundas, ó bien la 

combinación de acetilcistelna al 20% con la solución de antibió1icos seleccionada, en 

proporción 1:1 ó 2:1. Esta combinación se aplica cada 15 minutos durante dos horas. Las 

concentraciones cómodas y clfnicamente efectivu para el paciente van de 5% a 10%. El 

pac;ic!R debe ser hospilalizado para su tratamiento, ya que la adminiStraeión debe ser 
cambiada de cada hora (durante 6-8 horas) a cada 2 horas. Si existe una buena rcpanclón 

de la úlcera al segundo dla y la perforación es poco probable, se puede continuar el 

tratamiento en casa con un collar de restricción. Las evaluaciones posteriores deben ser 

cada 2 ó 3 dfu. Las soluciones de acelilcisrelna deben permanecer en refrigen¡:ión, ya que 

su inactivación se inicia de 48-72 horas a temperatura ambiente. Otros inhibldorel de la 

colagenasa son: EDTA, sángre y cristales de cisrefna. 

Si la úlcera amenau con perforarse, se debe aplicar un mandil coajuntival, ya que 

el efecto del tdnsi10 de la ún¡¡re es de gran ayuda en la recuperación. 

Los conicosteroides polencializan la actividad de la colaaenasa. por lo que deben ser 

evitados en el traramienro de las úlceras que muestran actividad de colagenasa (4, 16, 18, 

34, 37, 39, 40). 

5.9 Ulceras ll!!Ciadu a Di1tróf11 Egdg!c!jal Cómca!. 

EtlolOJ!la: 
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La etiología de este tipo de úl~ru ea descono1:ida. Sin embar¡o; se sabe que existe 

un predisposición de raza, la cual es pn:ICllllda por: 

- Boston Terrier 

- Fox Terrier 

- Dachshund 

- Chihuahua 

(11, 16, 19, 37, 39, 40) 

Diagnóstico: 

El diagnóstico se realiza por medio del eumcn, la historia clfnica, el biomicl'OICOpio 

con luz de hendidura, la tonomelrfa y la tinción de nuoresccfna. 

Tratamiento: 

En caso de que el proceso no sea muy grave y no este complicado, se inicia el 

tratamiento médico, el cual consiste en aplicar soluciones o ungüentos hiperosmóticos, 

como el ungüento de cloruro sódio al 5 % , con éste producto se intenta resolver el proceso 

de sobrehidratación cornea! y que laa célulaa ettdotellales (laa cuales carecen de poder 

regenerativo) se alarguen y eviten el paso del humor acuoso. 

En caso de que éste tratamiento no resuelva el problema, puede realiurse un 
transplante cornea!, que consiste en retirar la córnea (en su totalidad ó sólo la parte 

afectada) con un trépano del endotelio afectado y colocar en su lugar la cornea donada, 

suturarla con aylon 10-0 y colocar un mandil de membrana nictitante o bién apllciar la 

rarsorrafia (4, 11, 12, 16, 34, 37). 

5.10 Descememocele· 

Un decement~le es la hemiación o protusión de la membrana de De-menta través 

de las capu anteriores de la córnea (7, 16, 18). 
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Diagnóstico: 

ESl~ 
SALIR 

TESIS 
DE lA 

Se efectúa mediante la tinción de nuorescefna, examen clínico biomicroscoplo y 

oftalmoscopia. 

Tratamiento: 

Debido al riesgo que representa el Dcscementocele (ya que puede permitir el prolapso 

del iris) debe ser reparado tan pronto como sea posible; la causa de la erosión cómeal debe 

ser tratada simultáneamente. El tratamiento incluye: 

1. Midriáticos para evitar sinéquias anteriores y uveflis. 

2. Antibióticos para evitar o contrarrestar las infecciones. 

3. Lágrima anifical, lo cual pennite un mayor tiempo de pennanencia de los fánnacos en 

el ojo. 

4. lnhibidores de la colagcnasa. 

Por otro lado el tratamiento quirúrgico incluye la colocación de una lente terapéutica 

o la colocación de mandiles de membrana nictitante dependiendo de la gravedad del dallo 

(16, 18, 32, 34, 37, 39, 40) . 

.S.11 Prolagso del !rjs· 

El prolapso del iris es una secuela común de las heridas córneales penetrantes ó 

úlceras comeales perforadas, si éstas condiciones se presentan, el iris es arrastrado por el 

nujo del humor acuoso fuera de la córnea, a través de la herida. La fuente vascular 

generalmente está involucrada, lo cual provoca una congestión venosa y edema (7, 16, 18, 

19, 34, 37). 
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Diasnóstico: 

Pan el diagnóstico se uliliza tinción de OuoRSCCÚll, eumcn c:Jfnk:o, oftalmolcopla 

·y tonometrfa. 

Trawniento: 

Si la herida corneal es pequefta y el iris prolapsado está SIDO, puede lnWIC 

t~mporalmenle lavando con solución salina emril y 11pli~o un mandil de mcmbnna 

nictitante, antibióticos, midriáticos, 14grima artificial e inbibidores de la colaaenasa. En 
heridas grandes, es necesaria la cirusla inmediata, sutura de la córnea y la terapia 

anteriormente descrita. 

Es necesario valorar la condición del iris prolapsado, si aparece mcrólico es 

necesario amputarlo y cauterizarlo al mismo tiempo de coitar para evitar una hemomgia 

severa. 

Debe utilizarse también una esp4tula de iris para liberarlo de cualquier adherencia 

alrededor de sus 360 grados. Posteriormente se sutura con puntos separados y se 

reestablece la tensión de la córnea inyeclándo solución salina es~ (16, 37). 
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CONC L U S ION 

Después de haberse revisado la literatura que fue la base informativa para la 

elaboración del presente trabajo, se encontraron algunas discrepancias entre los diferentes 

autores, pocas son relevantes en la práctica, ya que en la implementación de un tratamiento 

interfieren varios factores, tales como: experiencia en la clínica oftalmológica, 

confirmación de diagnósticos presuntivos y seguimiento de casos. 

Entre las diferencias que se encontraron, se tiene la utilización de las sulfonamidas 

ya que de forma general no se recomienda su uso en la terapia ocular debido a sus 

desventajas y que se cuenta con antibióticos más electivos, sin embargo existen autores que 

las recomiendan a ciertas concentraciones. 

Otras diferencias consisten en el manejo de las dósis de antibióticos que se 

administran por vía subcottjuntival, existiendo variaciones en los parametros máximos y 

mínimos del rango de dósis, es decir, mientras unos recomiendan las dósis máximas, ouos 

utiliz1n la mínimas o dósis medias. 

Un caso parecido al anterior pero hablando de la presión intraocular, se encontró que 

hay diferencia en los valores nonnales, debido quiza a la fecha en que fueron publicados 

estos trabajos. 

Ya con menos importancia se pueden encontrar variaciones en la utilización de uno 

o dos f4rrnacos en el tratamiento de las úlceras pero sin desviarse de un patrón terapéutico 

que generalmente se tiene en la mayoría de los tratamiento descritos en el capitulo 

anterior. 

El tratamiento efectivo de las úlceras corneales en perros demanda un diagnóstico lo 

más acertado posible ya que de ello depende el éxito o fracaso de la terapia, encaminada 

a corregir el problema. En la práctica en México se ha visto que generalmente del 60 al 

90 por ciento de los casos de queratitis ulcerativas son resueltos con tratamiento médico. 
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Mien1ras que él pon:enuje rc11a111c requiere de illlervenclones quinil¡k:u que en &te texto 

sólo &e mencionan. 

De manera general los COlllUllOriol, clfnicas y bOlpillles vct.criaariol cuecen de IOdol 

los apmtoa e insll'UlllelllOS llOCCllriol pua realizar Ulll ¡riclica oftalmolóalca ldec:ulda, 

sustituyendo éstas cuenciu con la nperiencla del error o acierto en la implemelllKlón 

do tratamielllOS DO SÍelllpll! julllficldol. 

Es diano de comentarte que en la oftalmotoafa en aeneral no se pueden equipulr 

recursos, repones de trabajo de prKtlc;a privlda o de invatipR6n, de 111torn 

anglosajones con los que &e pudienn rallw en Méllco. 
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