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RESUMEN 

TESlS CON 
FALLA DE ORlGEN 

LOZADA GALLEGOS ANGEL RAYMUNDO. Análisis retrospectivo de los estudtos 
electrorretinográficos realizados en caninos con d~ficit visual en el periodo de 1993 al 2001 
(bajo la dirección del MVZ. OC. Gustavo Adolfo Gar"Cfa Sanchez, MVZ Esp. Fausto Reyes 
Delgado y MVZ. Miguel Raygoza Hernández). 

En el periodo comprendido entre enero de 1993 a diciembre del 2001 se 

revisaron 216 expedientes de perros sometidos al estudio de 

electrorretinograffa en el Hospital Veterinario de la FMVZ-UNAM, con el 

objetivo de estimar la frecuencia de enfennedades oculares que llevan a 

cambios estructurales o funcionales que afectan directa o Indirectamente la 

retina y los promedios de latencia y amplitud de las ondas a y b del 

electrorretinograma en las mismas, asl como determinar si existe asociación 

entre raza, edad y sexo con los diferentes grupos de patologlas. 

Las enfermedades del cristalino se presentaron con mayor frecuencia, 

seguidas por las enfermedades del segmento posterior, glaucoma, las 

enfermedades de la órbita y finalmente las del segmento anterior. 

Las razas que se presentaron con mayor frecuencia fueron Pooclle, 

Maltés, Cocker Spaniel y Criolla. En la raza Poodle se encontró la mayor 

presentación de enfermedades del cristalino, asl como de glaucoma en la raza 

Cocker Spaniel, mientras que las razas Poodle y Maltés tuvieron la mayor 

presentación de enfermedades del cristalino asociadas a otra patologla. 

Se encontró que en los promedios de las ondas a y b del 

electrorretinograma las enfermedades del segmento anterior y cristalino 

presentaron los valores mas altos mientras que las enfermedades del 

segmento posterior y del cristalino asociadas a otra patologla presentaron los 

valores más bajos. 



INTRODUCCIÓN 

En el ejercicio de la Medicina Veterinaria, la evaluación de la visión es de 

gran importancia para el Médico Veterinario Zootecnista dedicado a la cllnica 

de pequenas especies, ya que es base para el diagnóstico, pronóstico y 

tratamiento de muchos trastornos oculares. 

En un paciente con visión normal, se da por sentada la integridad de las 

vías neuronales entre la retina y Ja corteza visual, pero en un paciente con 

alteraciones de la visión, es importante determinar el punto de origen de esta 

anomalfa. 1
•

2 

Existen numerosas técnicas de diagnóstico oftalmológico, entre las que 

se encuentra la electrorretinografla. que es un procedimiento diagnóstico de 

gran utilidad para la evaluación y detección de alteraciones de la retina. 1 

El electrorretinograma (ERG), es una respuesta conjunta de la retina a 

un estímulo luminoso, no es capaz de medir la actividad de una sola clase de 

células, pero si refleja la actividad de todas las unidades involucradas en la 

generación de la respuesta. 2 

Anatomla del ojo 

El ojo, órgano de la visión, está constituido por el globo ocular y sus 

anexos (Fig. 1). Dentro de su envoltura protectora, cada ojo posee un estrato 

de receptores, un sistema de lentes para enfocar la luz sobre ellos y un nervio 

para conducir al encéfalo los impulsos que generan estos receptores. 3 • 
4 



TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

Coroides 

Eseler6tica --.;..___4~-:~~~~~ Retina 

cuerpo cili•~,,,, -~;:r·, '' Narvio óptico , , :••, '<"\'\ ... - ~ 

con¡unuva , ,· .(~.... ._., ~ .z: 

Córnea~ ·, ~ -~~-
Cristalino '\ ~l,, : · Í ;:..~· . '.,,;.¡¡ B: 

1r1~ :-... •.. · . A?' 
'.. ·;{f~: -d{':f'/;,; 

' "~':..~ ...:W' ~~::,~, .., ~~;-· 
ora c/IJan. ,.,,,... 

Figura 1. Anatomia ocular normal (Modificado de 
Dyce K. Anatomia Veterinaria. 1999) 

La túnica externa del globo ocular es la esclerótica que está modificada 

en su porción anterior para formar la córnea. estructura transparente a través 

de la cual penetran los rayos luminosos. Debajo de la esclerótica está la 

coroides. que contiene gran cantidad de vasos sangufneos que nutren las 

estructuras del ojo. Revistiendo internamente a la coroides se encuentra la 

retina, que tiene el mismo origen histológico que el cerebro y se encuentra 

conectada a este mediante el nervio y tracto ópticos. Tiene la forma de una 

copa hueca que comienza donde el nervio óptico pasa a través de la coroides. 

tapiza dicha túnica y tennina en la ora ciliaris retinas. La retina contiene las 

células receptoras sensitivas a la luz: ios conos responsables de la visión 

diurna y en color; y los bastones. responsables de la visión nocturna. Sólo 

aproximadamente los dos tercios posteriores de la retina pueden -r 

alcanzados por la luz que entra por la pupila. por lo que únicamente esa 

porción (pars óptica retinae) está provista de células receptoras y es 

relativamente gruesa. El tercio restante es "ciego" (pars ceca retinae) y está 
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representado principalmente por una capa pigmentaria que es continuación del 

epitelio pigmentado externo del cuerpo ciliar. 3
• •. 5 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN Anatoml• y flslologla de I• retln• 

Desde el punto de vista anatómico, los componentes funcionales de la 

retina, de afuera hacia adentro, son los siguientes: 1) epitelio pigmentado de 

la retina; 2) capa de fotorreceptores; 3) membrana limitante externa; 4) capa 

nuclear externa; 5) capa plexiforme externa; 6) capa nuclear interna; 7) capa 

plexiforme interna; 8) capa ganglionar; 9) capa de fibras nerviosas; 10) 

membrana limitante interna (Fig 2).4
• 

5
• 

6
• 

7
• 

8 

• DI:RECCI:ÓN DE LA LUZ • 

Membrana limitante interna 
Capa de fibras nerviosas 

Capa ganglionar 

Capa plexiforme interna 

Capa nuclear interna 

Capa plexiforme externa 

Capa nuclear externa 
Membrana limitante externa 

Capa de fotoreceptores 

Epitelio pigmentado de la retina 

Figura 2. Capas de la retina (Modificado de Gelatl KN. Veterinary Ophthalmology, 1999) 



Los bastones y conos establecen sinapsis con las células bipolares y 

éstas con las ganglionares. Los axones de las células ganglionares convergen 

en el disco óptico formando las fibras del nervio óptico. Las células horizontales 

conectan a las células receptoras con otras células receptoras en la capa 

plexiforme externa. Las células amácrinas conectan las células ganglionares 

una con otra en la capa plexiforme interna y en algunos casos pueden situarse 

entre las células bipolares y las células ganglionares. No tienen axones, y sus 

prolongaciones hacen conexiones presinápticas y postsinápticas con los 

elementos neurales circunvecinos. Dado que la capa de receptores de la retina 

está en aposición con la coroides. los rayos luminosos deben pasar a través de 

las capas de células ganglionares y de células bipolares para llegar a los 

bastones y a los conos. La capa pigmentada de la coroides próxima a la retina 

absorbe los rayos luminosos, impidiendo la reflexión de ellos de nuevo a través 

de la retina. Tal reflexión producirla imágenes visuales borrosas. Los elementos 

neurales de la retina están unidos por células gliales llamadas células de 

Müller. Las prolongaciones de estas células forman una membrana limitante 

intema sobre la superficie interior de la retina y una membrana llmitante extema 

en la capa de receptores. "· 7 • 
9 

La función de la retina es la de convertir la información presente en 

forma de luz (energla luminosa) a energla qulmica, proceso que se lleva a cabo 

en las células fotorreceptoras y que da origen a una información codificada en 

el cerebro (energla eléctrica). Cuando los bastones y los conos son excitados 

por la luz, se transmiten senales eléctricas a través de las sucesivas capas de 

la retina y por las fibras del nervio óptico hasta la corteza cerebral. " 2 • 'º 
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B•••• de la electrorretlnografta 

La electrorretinografla determina la función de las capas de la retina al 

grabar la suma de las respuestas eléctricas a un estimulo luminoso. Este 

estimulo luminoso genera un impulso nervioso, que resulta en la formación de 

una corriente eléctrica extracelular que es medida con un electrodo integrado a 

un lente de contacto que se coloca en la superficie de la córnea. La respuesta 

es amplificada y analizada mediante el uso de aparatos computarizados y se 

registra gráficamente como el electrorretinograma (ERG). '- 2
• 

11
• 

12 

El ERG mide de una forma indirecta la integridad funcional de las capas 

de la retina. Las capas que contribuyen en el ERG son las células 

fotorreceptoras, la capa nuclear interna y el epitelio pigmentado de la retina. 

Las células ganglionares y sus axones, asl como el nervio óptico, no tienen 

ninguna aportación para el ERG. 1. 2. 10,13. 14. 15 

El ERG esta compuesto de tres ondas básicas (Fig. 3): la onda •a·, 

respuesta negativa generada en la porción externa de las células 

fotorreceptoras (conos y bastones); la onda "b", positiva y de gran amplitud, 

con origen en la capa nuclear interna (células de MOiiar y bipolares); y la onda 

·c· que presenta un gran periodo de latencia generado por el epitelio 

pigmentado de la retina. •. 13, 15. 16. 1s 

e 

Fig 3. Trazado normal del ERG de un canino. 
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Con respecto a estas ondas, dos elementos son importantes para la 

interpretación del ERG: et tiempo denominado de forma técnica como latencia y 

la potencia o amplitud. La latencia es el tiempo que tarda la retina en 

responder al estimulo luminoso y se mide en milisegundos (mS) y la amplitud 

es la medición eléctrica de la intensidad en la respuesta de la retina al estimulo 

y se mide en microvolts (mV). 1
• 

2
• 

4
• is 

La latencia de la onda "a .. se mide desde el inicio del estimulo luminoso 

hasta la porción más negativa de esta. La onda "b" se mide desde la porción 

más negativa de la onda "a" hasta la porción más positiva de la onda b. Los 

valores normales para la latencia De la onda •a• y "b" son de 14.3 y 36.0 mS 

respectivamente. 4
• 

20
• 

21 

La amplitud de la onda ·a· se mide desde el valor basal hasta ta porción 

más negativa de esta. La onda "b" se mide desde la porción más negativa de la 

onda ·a· hasta ta porción más positiva de la onda "b". Los valores normales de 

la amplitud para la onda "a" y "b" son de 44 y 108 mV respectivamente. •. 20• 
21 

Factor- que alteran el ERG 

Existen factores intrlnsecos y extrlnsecos que pueden variar tos 

resultados del ERG. Entre los faclores intrlnsecos se encuentran el estado de 

adaptación del ojo a la luz, alteraciones de la circulación retinal, grado de 

dilatación de la pupila, la edad y ta especie. Los factores extrlnsecos que 

afectan la interpretación del ERG son el estimulo luminoso que puede tener 

variaciones en duración, intensidad, frecuencia y color de la luz, tos electrodos 

y el equipo de grabación. 4
• 20• 21 • 22. 23. 
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Efectos de I• •nestssl• sobra al ERG 

La aplicación de la electrorretinografia como método de diagnóstico en 

los perros, requiere un control riguroso de la alineación de la fuente del 

estimulo luminoso con el ojo, asf como una posición constante de los 

electrodos y un mlnimo de movimientos musculares. Como estas condiciones 

debe ser mantenidas por periodos de una o más horas, la mayorla de los 

animales deben ser anestesiados, lo que hace que sea de gran importancia el 

uso de anestésicos que no interfieran con los potenciales del ERG. " 5 Los 

agentes volátiles como el halotano y el metoxifluorano modifican los trazos del 

ERG, pero no se presentan cambios significativos que interfieran en su 

interpretación. La literatura menciona el uso del halotano como el agente 

anestésico de primera elección para realizar la electrorretinografla.25 Otra 

opción es la combinación de acepromazina y ketamina, con la que se logra una 

buena inmovilización en los perros que se van a someter a estudios de 

electrorretinograffa. 2 ' 

Los intentos de grabar el ERG en pacientes no anestesiados puede ser 

muy frustrantes, además de que se obtienen resultados poco consistentes. Sin 

embargo, el paciente puede ser o no anestesiado, dependiendo del tipo de 

información que se desea obtener. Si sólo se desea saber si la retina presenta 

una respuesta normal o no, el paciente puede ser tranquilizado o manejado con 

la aplicación de un anestésico tópico (tetracaina) si se trata de un ejemplar 

dócil. Si el objetivo es detectar alteraciones funcionales más complejas, el 

paciente debe ser evaluado bajo anestesia general. 2. •-
5

• 20• 
21

• 26 
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Indicaciones da I• electrorretlnogr•fl• en madlcln• vatarln•rl• 

Siempre que se sospeche de una disfunción de la retina, se debe tener 

en mente a la electrorretinografla como un estudio necesario para llegar a la 

causa de la alteración. Las enfermedades de la retina modifican la amplitud y 

la latencia de los potenciales del ERG, dependiendo del tipo de alteración. Las 

condiciones cHnicas en tas que se recomienda realizar esta prueba 

diagnóstica son: selección de candidatos para cirugla de cataratas, el 

diagnóstico diferencial de la ceguera central y la confirmación de enfermedades 

degenerativas de la retina, ya sean adquiridas o heredadas1
• 1

9
· 

2 s-29• asl mismo, 

de forma experimental se utiliza para evaluar los efectos tóxicos de algunos 

fánnacos sobre la retina. 30
• 

31 

En el caso de las evaluaciones prequirúrgicas de cirugla de cataratas, el 

ERG se realiza con el objetivo de descartar degeneraciones progresivas de la 

retina concurrentes con la opacidad del lente diflciles de valorar por medio de 

la oftalmoscopia indirecta. Los pacientes aptos para la cirugla deben presentar 

el ERG normal, de manera que solo son intervenidos quirúrgicamente 

pacientes que tienen una expectativa segura de recuperar la visión. En 

situaciones de ceguera sin lesiones oculares significantes o anonnalidades 

neurológicas, la electrorretinografla es de gran utilidad para determinar si la 

retina se encuentra involucrada en el proceso patológico. 19
• 

22
• 

26
· 

27 

El registro del ERG está relacionado con la maduración de la retina. Es 

por esto que en cachorros entre la primera y segunda semanas después del 

nacimiento apenas se registra una ligera respuesta eléctrica en los trazos del 

ERG. Es hasta las ocho semanas de vida que se distinguen las ondas que 

caracterizan el ERG normal de un adulto. De igual forma, la amplitud de la 
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onda b presenta un incremento durante este periodo y alcanza sus valores 

máximos a las nueve semanas de edad. Después de la maduración de la retina 

el número de células fotorreceptoras y del epitelio pigmentado disminuyen con 

la edad. por lo que se puede esperar una disminución en las amplitudes del 

ERG entre los 60 dias y los 6 anos de edad.22
• 

32
• 

33 

Se deben establecer valores normales para el ERG de acuerdo a la 

edad de los animales. Algunos investigadores afirman que las diferencias 

relacionadas con la raza también inftuyen en la variación de la amplitud del 

ERG. 22• 26 También se debe contar con valores para el ERG en perros con 

enfermedades de la retina especificas de raza. 

Es por esto que se debe contar una base de datos que proporcione los 

valores normales para la amplitud del ERG de acuerdo a la especie, raza y 

edad que sirva de referencia para el diagnóstico en cada hospital que realice la 

electrorretinografia. Muchas veces es dificil contar con esta base de datos, 

porque se requiere de un gran número y variedad de casos. 

En el ejercicio de la clinica en Pequenas Especies en el D. F., no se 

dispone de información que aporte datos sobre la raza, sexo y edad de los 

perros que con mayor frecuencia acuden a consulta con el fin de descartar o 

confirmar patologias que originen alteraciones en la retina por medio de la 

prueba de electrorretinografia. 

El presente estudio se llevara a cabo en el Hospital Veterinario para 

Pequenas Especies de la FMVZ-UNAM que cuenta con el servicio de 

especialidad en Oftalmologia, con un alto porcentaje de pacientes que solicitan 

atención oftalmológica, permitiendo obtener un gran número de expedientes de 

pacientes sometidos a la prueba de electrorretinografia. 
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De todos los pacientes que solicitan consulta oftalmológica en el 

Hospital, ta prueba de electrorretinografia se realiza en los siguientes casos: 

como un examen prequirúrgico en pacientes con cataratas, como un auxiliar 

en el pronóstico del glaucoma y en los pacientes en los que es necesario 

diferenciar la ceguera de origen retiniano de la neurológica. 
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HIPÓTESIS 

Las enfermedades oculares que llevan a cambios estructurales o 

funcionales que afectan directa o indirectamente a la retina, así como los 

valores de la latencia y amplitud de las ondas a y b del electrorretinograma 

tienen una presentación relacionada con la raza, edad y sexo de los caninos. 

OB.JETIVOS 

Estimar la frecuencia de enfermedades oculares que llevan a cambios 

estructurales o funcionales que afectan directa o indirectamente la retina en los 

caninos durante los anos 1993 al 2001. 

Estimar los promedios de latencia y amplitud de las ondas a y b del 

electrorretinograma y asociarlos con enfermedades oculares que llevan a 

cambios estructurales o funcionales que afectan directa o indirectamente la 

retina en los caninos. 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio retrospectivo de enero de 1993 a diciembre 

del 2001 de los expedientes de aquellos pacientes caninos que se presentaron 

a consulta en el área de Oftalmologia en el Hospital Veterinario de Pequenas 

Especies de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia, U.N.A.M. 

Se seleccionaron todos los de pacientes que fueron sometidos a la 

prueba de electrorretinografla por sospecha o para la confirmación de 

enfermedades oculares que llevan a cambios estructurales o funcionales que 

afectan directa o indirectamente la retina, obteniendo un total de 216 casos que 

presentaron alguna enfermedad ocular por lo menos en un ojo. 

La información se clasificó en grupos de patologias de acuerdo a la 

porción anatómica del ojo a la que corresponden como lo menciona Gelatt KN. 

(Veterinary Ophthalmology, 1999), quedando de la siguiente manera: 

Crlstallno 

Enfermedad- del cristalino 
asociadas a otra paotologla 

Glaucoma 

Segmento anterior 

Catarata senil 
Esderosis nudear 
Catarata diabética 
Luxación del cristalino 

Catarata asociada a Atrofia Progresiva de la 
Retina (APR) 

Queratoconjuntivitis seca y catarata 
Catarata y Sindrome de Homer 

Queratitis Superficial Crónica lnmunomediada 
(Pannus) 
Ulcera corneal 
Uveitis 



Segmento -terior 

Enfanned•des de I• órblte 
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Atrofia Progresiva de la Retina (APR) 
Ceguera espontánea súbita adquirida (CESA) 

Ceguera central 
Desprendimiento de retina 
Neuritis óptica 

Retinopatla asociada a Slndrome de Cushing 

Retinopatla hemorrágica de origen indeterminado 
Retinopatla hipotiroidea 
Cicatriz en retina 

Prolapso ocular 
Microftalmia 

Además, se utilizó la información de raza, edad y sexo registrada en el 

expediente. En base a esto los pacientes se agruparon en razas de talla 

pequena, mediana y grande 34; y de acuerdo a su edad en cachorros, adultos y 

seniles.35 

En los registros se incluyó el valor de cada una de las ondas del 

electrorretinograma (latencia y amplitud de las ondas a y b) que se realizó a 

cada paciente mediante el uso del sistema Retinographics BPM- 100 System 

V.5.33. 

Para realizar el análisis de frecuencia de presentación de los diferentes 

grupos de patologlas cada perro fue considerado como un caso, 

independientemente de que la presentación cllnica de la enfermedad fuera 

bilateral o unilateral. 

En el caso del análisis de los ERG"s cada ojo se consideró como un 

caso independiente, por lo que se analizaron 399 registros 

electrorretinográficos en total. El número fue menor a los 432 casos que se 
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revisaron, ya que no se disponla del ERG de los ojos sanos cuando las 

patologfas se presentaron de forma unilateral. 

Las variables latencia a y b asr como amplitud a y b se analizaron 

utilizando un modelo de efectos fijos, siendo el modelo al cual se le atribuyó el 

total de la variación: 

Y;¡k1m µ+ P; +E¡+ Rk + S1 + ~ (;¡k1)m 

Donde Y;¡ k 1 m es la m-ésima observación aleatoria de latencia a y b, 

asl como amplitud a y b asociada es la i-ésima patologla a la j-ésima edad, a la 

k-ésima raza y al 1-ésimo sexo, µ es la media poblacional y E ( 1 ¡ k 1) mes el 

error aleatorio NID (O, ef) 

El mismo modelo fue utilizado para las razas Cocker Spaniel, Maltés, 

Criollo y Poodle debido a que fueron las cuatro razas que se presentaron con 

mayor frecuencia. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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RESULTADOS 

En Ja gráfica 1 y 2 se presentan los porcentajes de presentación de las 

enfermedades oculares que llevan a cambios estructurales o funcionales que 

afectan directa o indirectamente la retina en los caninos. se observó que las 

enfermedades del cristalino mostraron ser las de mayor frecuencia. 

presentándose un total de 50.45% (109 casos). Dentro de este grupo el 78.89% 

(86 casos) se presentó de forma bilateral y el 21.10% (23 casos) solo 

presentaban un ojo afectado. 

Las enfermedades del segmento posterior representan 19.45% (42 

casos), dentro de las cuales se encuentran patologlas que afectan 

directamente a la retina como la atrofia progresiva de la retina (APR) o al nervio 

óptico. Estas patologlas se presentaron afectando ambos ojos en 88.10% (37 

casos) y de forma unilateral en 11.90% (4 casos). 

Con un porcentaje similar se presentaron las enfermedades del cristalino 

asociadas a otra patologla (APR, queratoconjuntivitis seca y slndrome de 

Homer), con un total de 17 .13% (37 casos), en este grupo todos Jos pacientes 

se encontraban afectados de forma bilateral. 

El glaucoma se presentó 7.87% (17 casos), con 76.47% (13 casos) de 

los pacientes afectados de forma bilateral y 23.53º11. (4 casos) unilateralmente. 

Las enfermedades de Ja órbita se presentaron en 3.7% (8 casos) 

afectando de forma bilateral a todos Jos pacientes. 

Las enfermedades del segmento anterior tuvieron el menor porcentaje 

de presentación con un total de 1.39% (3 casos), donde el 33% (1 caso) fue de 

presentación bilateral y el 66% ( 2 casos) unilateral. 
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En la totalidad de los casos los grupos de enfermedades oculares que 

afectan directa o indirectamente la retina se presentaron independientemente. 

a excepción de un caso en donde se presentó enfermedad del segmento 

posterior en conjunto con enfermedad de la órbita unilateral. 

En la gráfica 3 se presenta el porcentaje de presentación de las 

enfermedades oculares que llevan a cambios estructurales o funcionales que 

afectan directa o indirectamente la retina de los caninos de acuerdo al grupo 

racial por talla. Se observó que las razas de talla mediana son las que 

presentan el mayor porcentaje de enfermedades oculares (p < 0.05) con un 

total de 60.37%, (131 casos) seguidas por las razas de talla pequena con 

23.50% (51 casos) y finalmente las razas de talla grande son las que tuvieron 

una menor incidencia de enfermedades con 16.13% (35 casos). 

En la grafica 4 se presentan los diferentes grupos de patologla por raza, 

se observó que las enfermedades del cristalino son las que se presentan con 

mayor frecuencia con un 50.23% (109 casos), del cual el 59.6% (65 casos) 

corresponde a las razas de talla mediana, el 29.4% (32 casos) a las razas de 

talla pequena y el 11% (12 casos) a las razas de talla grande. 

Las enfermedades del segmento posterior representan el 19.35% (42 

casos) donde las razas de talla mediana tuvieron la mayor presentación con 

59.5% (25 casos) seguidas por las razas de talla pequena y grande con 21.4% 

(9 casos) y 19.1% (8 casos) respectivamente. 

Se encontró que las enfermedades del cristalino asociadas a otra 

patologla presentaron un 17.05ºA. (37 casos), donde las razas de talla mediana 

con 67.6% (25 casos) tienen la mayor presentación de estas patologlas, 
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seguidas por las razas de talla pequena y grande con 21.6% (8 casos) y 10.8% 

(4 casos) respectivamente. 

El glaucoma presentó 7.83% (17 casos), donde el 58.8o/o (10 casos) y el 

35.3% (6 casos) corresponden a las razas de talla mediana y grande 

respectivamente. en las razas de talla pequena el glaucoma se presentó con 

mucha menor frecuencia con 5.9o/o (1 casos). 

Le siguen las enfermedades de la órbita con 4.15% (9 casos) donde se 

encontró que las razas de talla grande y mediana tuvieron porcentajes 

similares de presentación con 44.4o/o (4 casos) para cada grupo, las razas de 

talla pequena tuvieron una incidencia baja de enfermedades de la órbita con 

11.2% (1 casos). 

Finalmente, las enfermedades del segmento anterior con 1.38% (3 

casos) son tas que se presentan con menor frecuencia en los tres grupos 

raciales, correspondiendo el 66.6% (2 casos) a las razas de talla mediana y el 

33.3% (1 caso) a las razas de talla grande. En las razas de talla pequena no se 

presentó ningún caso dentro de este grupo de patologlas. 

Con respecto a la edad, los resultadus muestran que las enfermedades 

oculares se presentan con mayor frecuencia (p < 0.05) en perros de edad 

adulta y senil, como se muestra en la gráfica 5. Esto puede ser debido a que 

los propietarios llevan a su mascota a consulta hasta que el proceso de la 

enfermedad se encuentra en un fase avanzada y no es posible detectar un 

establecimiento temprano de ésta. Se observó que los perros seniles 

presentaron el 59.91% (130 casos) de las enfermedades oculares que llevan a 

cambios estructurales o funcionales que afectan directa o indirectamente la 
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retina, los perros adultos el 36.41% (79 casos) y los cachorros tan solo el 

3.69% (8 casos). 

En la gráfica 6 se observa que del 50.23% (109 casos) que corresponde 

a las enfermedades del cristalino, los perros seniles con 66% (72 casos) tienen 

la mayor frecuencia, seguidos por los perros adultos con 31.2% (34 casos) Y 

finalmente se encuentran los cachorros con 2.75% (3 casos). 

En las enfermedades del segmento posterior que presentaron un 

19.35% (42 casos), los perros adultos fueron los que presentaron el mayor 

porcentaje con 52.4% (22 casos) mientras que los seniles presentaron un 

40.5% (17 casos), los cachorros solo presentaron estas patologlas en 7 .1 % (3 

casos). 

Las enfermedades del cristalino asociadas a otra patologla se 

presentaron en 17.05% (37 casos), en este grupo los perros seniles 

nuevamente tuvieron el mayor porcentaje de presentaciOn con 67.6% (25 

casos) y le siguen los perros adultos con 29.7% (11 casos). Los cachorros solo 

presentaron el 2.7% (1 casos). 

Les siguiO el glaucoma con 7.83% (17 casos), donde los perros seniles 

presentaron el 58.8% (10 casos) y los adultos el 41.2% (7 casos), en este 

grupo no se presentó ningún caso en cachorros. 

Las enfermedades de la Orbita presentaron un 4.15% (9 casos), en este 

caso, tanto los perros adultos como seniles presentaron el 44.4% (4 casos), los 

cachorros presentaron el 11.2% (1 casos). 

Finalmente, en las enfermedades del segmento anterior, que 

presentaron el 1.38% (3 casos), el 66.6% (2 casos) está representado por los 



perros seniles y el 33.3% (1 caso) corresponde a los perros adultos. En los 

cachorros no se presentó ningún caso. 

En cuanto al sexo no hubo diferencia estadfstica entre machos y 

hembras en la presentación de enferrnedades oculares. En la gráfica 7 se 

observa que las hembras tienen un 53% (115 casos) y los machos un 47% 

(102 casos) del total de patologlas oculares encontradas en el estudio. 

En la gráfica 8 se muestran los porcentajes para cada grupo de 

patologlas de acuerdo al sexo, donde nuevamente se observa que las 

enferrnedades del cristalino son las que tiene un mayor Indice de presentación 

con 50.23% (109 casos), donde el 46.8% (51 casos) corresponde a los machos 

y el 53.2% (58 casos) a las hembras. 

Las enferrnedades del segmento posterior se presentaron con 19.35% 

(42 casos), el 54.8% (23 casos) corresponde a las hembras y el 45.2% (19 

casos) a los maehos. 

Seguidas por las enferrnedades del cristalino asociadas a otra patologla, 

que se presentaron con 17.05% (37 casos), los machos tuvieron el mayor 

porcentaje de presentación con 56.8% (21 casos) y las hembras el 43.2% (16 

casos). 

En el caso del glaucoma con 7.83% (17 casos), el 64.7% (11 casos) y el 

35.3% (6 casos) corresponde a hembras y machos respectivamente. 

Las enferrnedades de la órbita presentaron un 4.15% (9 casos), en este 

grupo las hembras tuvieron un 55.6% (5 casos) de presentación y los machos 

un 44.4% (4 casos). 
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Finalmente tas enfermedades del segmento anterior son las que tienen 

el menor porcentaje de incidencia con 1.38º/b (3 casos). donde corresponde el 

66.6% (2 casos) las hembras y el 33.3 % a los machos. 

Análisis del valor de la latencia y amplitud de las ondas a y b del 

electrorretinograma. 

El cuadro 1 muestra el análisis de varianza para las ondas del 

electrorretinograma. Los resultados muestran efectos significativos de patologla 

(p<0.01) para las cuatro variables estudiadas, mientras que sexo solo mostró 

diferencias estadísticas (p<0.01) en amplitud a y b, los efectos de edad y raza 

no mostraron diferencias estadísticas slgnificativas(p>0.05). 

En el cuadro 2 se presentan las medias mínimo cuadráticas para las 

variables latencia a y b, amplitud a y b de acuerdo con la patología, edad, raza 

y sexo. 

Se observa que en la latencia a las enfermedades del segmento anterior 

se presentan con un tiempo de respuesta de 14.82 ±3.4 mS, el cual es similar 

al valor normal de referencia, mientras que las enfermedades del cristalino, el 

glaucoma y las de la órbita presentan tiempos de respuesta por debajo del 

valor normal de referencia siendo estos 10.25 ±0.58 mS, 10.99 ± 1.30 mS y 

10.82 ±1.66 mS respectivamente. Las enfermedades del segmento posterior y 

del cristalino asociadas a otra patología son las que presentan el menor valor 

para la latencia de la onda a con 6.33 ± O. 79 mS y 4 ±0.86 mS respectivamente 

(p<0.05). 
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En el caso de la amplitud a todas los grupos de patologlas presentaron 

valores diferentes al valor normal de referencia. siendo las enfennedades de la 

órbita con 18.59 ±2.85 mV y el glaucoma con 16.22 ±2.23 mV las que 

presentaron las mayores amplitudes. estos valores representan el 43 y 37% 

respectivamente del valor normal de referencia. Con valores intermedios de 

13.75 ±5.82 mV y un 32% con respecto al valor normal de referencia se 

encuentran las enfermedades del segmento anterior. 

Las enfermedades del cristalino, del segmento posterior y del cristalino 

asociadas a otra patologla presentaron los valores más bajos, representando 

tan solo el 26, 1 o y 5% respectivamente en relación con el valor normal de 

referencia. Sus promedios fueron de 11.62 ± 0.99 mv en las enfermedades del 

cristalino, 4.51 ±1.36 mV en las enfermedades del segmento posterior y de 

2.1 o ±1.47 mV para las enfermedades del cristalino asociadas a otra patologla. 

En cuanto a la latencia b todos los grupos de patologlas presentaron 

valore diferentes al valor normal de referencia, donde las enfermedades del 

segmento anterior con 27.61 ±5.14 mS presentaron los valores más altos. Las 

enfermedades de la órbita con 18.90 ±2.51 mS y del cristalino con 17.48 ±0.87 

mS presentaron valores intermedios para la latencia b, seguidas por el 

glaucoma con 16.41 ±1.97 mS. Mientras que las enfermedades del segmento 

posterior y del cristalino asociadas a otra patologla son las que presentaron los 

menores tiempos de respuesta con 9.76 ±1.20 mS y 7.48 :1:1.30 mS 

respectivamente 

En la amplitud b las enfermedades de la órbita se presentaron con 

valores semejantes al valor de referencia con 99.11 :1:10.86 mV, seguidas por 

las enfermedades del segmento anterior con 88.32 :1:22.21 mV. Con valores de 
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amplitud intermedios se presentaron las enfermedades del cristalino con 50.32 

±3.78 mV y el glaucoma con 43.72 ±8.50 mV, estos valores representan el 47 

y 41°/o del valor normal de referencia. Nuevamente se encontró que las 

enfermedades del segmento posterior con 20.16 ±5. 17 mV y del cristalino 

asociadas a otra patologla con 8.46 ±5.62 mV son las que presentaron los 

valores más bajos de amplitud, estos valores representan tan solo el 19 y 8% 

respectivamente con relación al valor normal de referencia. 

Con respecto al sexo, se encontró que las hembras presentaron valores 

de amplitud de la onda a superiores a los valores presentados en los machos 

con 17.89 ±1.24 mV y 13.55 ±1.27 mV respectivamente. De igual forma la 

amplitud de la onda b en las hembras con valor de 64.33 ±4. 73 mV fue superior 

al valor de 54.56 ± 4.84 mV presentado en los machos. 

An611sls de las 4 razas que p_n .. ron el mayor número de e11sos 

(Cocker Spanlel, Criollo, MaltM y Poodle) 

En la gráfica 9 se observa que la raza Poodle tiene la mayor 

presentación de enfermedades oculares que llevan a cambios estructurales o 

funcionales que afectan directa o indirectamente la retina en los caninos con 

un 48.15% (65 casos), en segundo lugar se encuentran los perros de la raza 

Cocker Spaniel con 24.44% (33 casos) seguidos por la raza Malt6s con 

17.04% (23 casos) y finalmente los perros de raza Criolla fueron los que 

tuvieron menor presentación de enfermedades oculares con 10.37% (14 

casos). 



En la gráfica 10 se observa que las enfermedades del cristalino se 

presentaron en 55.33% (72 casos), dentro de este grupo de patologias la raza 

Poodle mostró mayor susceptibilidad a presentar enfermedades del cristalino 

con un 51.4°/o (37 casos). en segundo lugar se encuentra la raza Cocker 

Spaniel con 22.2% (16 casos), mientras que las razas Maltés y Criolla se 

encuentran en el tercer lugar de incidencia de enfermedades del cristalino con 

15.3% (11 casos) y 11.1 % (8 casos) respectivamente. 

En el caso de las enfermedades del cristalino asociadas a otra patologia, 

que se presentaron en 20.74% (28 casos) se encontró que los perros de raza 

Poodle y Maltés presentan una mayor susceptibilidad a presentar este grupo de 

enfermedades con un 57% (16 casos) y 25% (7 casos) respectivamente, 

mientras que las razas Cocker Spanlel y Criolla presentaron una menor 

predisposición a padecer de enfermedades del cristalino asociadas a otra 

patologia con 14.3% (4 casos) y 3.6% (1 casos) respectivamente. 

En el caso del glaucoma con 5.93% (8 casos), se encontró que la raza 

Cocker Spaniel fue la que lo presentó con mayor frecuencia con un 62.5% (5 

casos), las razas Poodle y Criolla presentaron 25% (2 casos) y 12.5 (1 casos) 

respectivamente. En la raza Maltés no se presentó ningún caso. 

En las enfermedades del segmento posterior con 16.3% (22 casos), se 

encontró que la raza Poodle tuvo la mayor presentación con 40.9% (9 casos), 

en nivel intermedio se encuentran las razas Cocker Spaniel y Maltés con 22. 7% 

(5 casos) para cada razas, y finalmente la raza Criolla con 13.7% (3 casos). 

En cuanto a los otros grupos de patologias no se encontró ninguna 

diferencia estadistica en la frecuencia de presentación entre las cuatro 
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diferentes razas, presentándose las enfermedades de la órbita y segmento 

anterior con 2.96% (4 casos) y 0.74% (1 caso) respectivamente. 

An•Hsis del valor de la latencia y emplltud de les ondas a y b del 

electrorretinogrem• en las cuetro rezas de mayor frecuencia. 

El cuadro 3 muestra las medias mlnimo cuadráticas para las razas 

Cocker Spaniel, Criollo, Maltés y Poodle, se observó que solo en la latencia de 

la onda b del ERG se presentaron diferencias entre razas, siendo la raza 

Cocker Spaniel la que presentó el mayor valor para la latencia b con 21.84 

±1.9 mS, las razas Maltés y Poodle presentaron valores intermedios de 19.56 

±2.30 mS y 18.41±2.0 mS respectivamente y la raza Criolla presentó el menor 

valor con 13.94 ±2.6 mS 

En cuanto a sexo y edad no hubo diferencias estadísticas significativas 

entre las cuatro razas. 
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DISCUSIÓN 

Se ha publicado que dentro de la práctica clinica en pequenas especies 

las enfermedades del ojo y sus anexos representan entre un 12 y 20% del total 

de los pacientes presentados a consulta36
, dato que sirve como Indicador de la 

Importancia de la Oftalmologla dentro de la práctica cllnica. 

En el presente estudio se encontró que las enfermedades oculares que 

afectan la retina de forma directa o indirecta se presentaron en forma bilateral, 

en el 100% de los casos en dos grupos de patologlas, las enfermedades del 

cristalino asociadas a otra patologla y las de la órbita. En otros tres grupos: 

glaucoma, enfermedades del cristalino y del segmento posterior, por lo menos 

el 76 % de los casos tuvieron presentación bilateral. Esto coincide con la 

literatura .. 38, donde se describe que muchas de las enfermedades aqul 

mencionadas se presentan de forma bilateral. Si en el momento de la revisión 

cllnica actual su presentación fue unilateral. existe la posibilidad de que el otro 

ojo se encuentre afectado en una revisión posterior en un periodo variable de 

tiempo.37 En el caso de las enfermedades del segmento anterior tan solo el 

33% se presentaron de forma bilateral, confirmando que las enfermedades 

incluidas dentro de este grupo pueden tener una presentación unilateral, 

dependiendo de su etiologla. •. 38 

Las enfermedades del cristalino fueron las patologlas oculares que se 

encontraron con mayor frecuencia en el total de casos revisados en el presente 

estudio. Dentro de este grupo por lo menos el 96% corresponde a cataratas, lo 

cual concuerda con lo encontrado por Rathbun (1980) 40
, que menciona que es 

la enfermedad más frecuente que afecta al cristalino. En este estudio dicho 

porcentaje corresponde a las cataratas clasificadas como seniles. Esto es 

• 
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diferente a lo que menciona la literatura. que clasifica a las cataratas en 

congénitas, del desarrollo y seniles de acuerdo a la edad de presentación; 

siendo las cataratas del desarrollo las más comunes. Estas son de naturaleza 

hereditaria, se originan entre el nacimiento y los seis anos de vida, 

presentándose de forma bilateral en la mayoría de los casos.39
· •

1 Esta 

diferencia puede deberse a la edad en que el paciente fue presentado a 

consulta, ya que el propietario solo es capaz de detectar alteraciones en la 

visión de su mascota hasta que las cataratas se encuentran en un estado 

avanzado.29 

Dentro del grupo de las enfermedades del segmento posterior, la Atrofia 

Progresiva de la Retina (APR) y la Ceguera Súbita Adquirida (CESA) fueron las 

enfermedades que presentaron el mayor número de casos con 40 y 30% 

respectivamente. La APR representa el 7.41% de la totalidad de los casos 

revisados, porcentaje mayor al 0.31% de incidencia encontrado por Priester 

(1973) en el total de la población canina.42 Este resultado demuestra la 

importancia que tiene la APR dentro de las patologlas que afectan la retina y 

que pueden ser diagnosticadas mediante la electrorretinografla. 

La presentación de cataratas asociadas a APR es un hallazgo cllnico 

común en esta enfermedad, aunque no se presenta en todas las razas.42· • 3 .... 

En este estudio se encontró que del total de perros que presentaban cataratas, 

cerca del 32% también presentaban APR. resultado similar al 34% encontrado 

por Priester (1973)42 y ambos superiores al 13.4% mencionado por Rubin 

(1967). "' 

En este estudio la CESA se presentó en més del 5% del total de casos 

revisados, porcentaje menor a la mitad del encontrado por O'Toole (1992)"" en 
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un trabajo similar realizado en perros que presentaban pérdida de la visión, por 

lo que se puede considerar como una enfermedad frecuente. 

En cuanto a la presentación del glaucoma, se menciona en la literatura 

que el 0.5% del total de la población canina presenta esta patologla46
, los 

resultados encontrados en este estudio indican que cerca de 8°/o de los casos 

revisados corresponden a glaucoma. No es posible determinar que tipo de 

glaucoma se presentó en cada caso ya que no se reportaba en los expedientes 

revisados, pero la literatura cita al glaucoma primario de ángulo cerrado como 

el más común, el cual se presenta de forma bilateral entre la edad adulta y 

senil, pudiendo encontrarse afectado solo un ojo al momento del diagnóstico y 

pasar un intervalo de tiempo variable hasta que se desarrolla en el otro ojo.37 

Ya que en este estudio por lo menos el 87% de los casos se presentaron de 

forma bilateral y solo en perros de edad adulta o senil se puede suponer que se 

trata de glaucoma primario, de acuerdo a lo mencionado por Bedford (1980).37 

Las enfermedades de la órbita representan tan solo el 4% del total de 

los casos revisados. Dentro de este grupo solo se presentaron proptosis y 

microftalmia con 2 y 1% respectivamente del total de los casos revisados. No 

se encontraron estudios que citaran la frecuencia de estas patologlas dentro de 

las enfermedades oculares, quizás debido a que no se ha valorado el uso de la 

electrorretinografla como herramienta diagnóstica en este tipo de 

enfermedades. 

Las enfermedades del segmento anterior, con tan solo el 1% del total de 

los casos revisados, fueron las que con menor frecuencia se presentaron. No 

es de extranar tal resultado, ya que en estas enfermedades la literatura no 

menciona que exista asociación directa con alteraciones en la retina 4
• 
48

·
49

, por 
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lo que no hay una justificación clinica para el uso de la electrorretinografla 

como método diagnóstica cuando se presentan tales enfermedades. 

Dentro de los grupos raciales se observó que el de talla mediana tuvo el 

mayor porcentaje de presentación de enfermedades oculares del total de casos 

revisados. En la literatura disponible no se encontraron trabajos que hayan 

clasificado a las razas bajo el mismo criterio del presente trabajo. Es posible 

que este efecto de grupo se deba a que dentro del mismo se encuentran tres 

de las cuatro razas con mayor número de casos (51%). 

Las razas mayormente representadas en el periodo de estudio fueron 

Poodle (65 casos), Cocker Spaniel (33 casos). Maltés (23 casos) y Criollo (14 

casos); de estas la Maltés se clasificó como talla pequena y el resto como 

medianas. En general, la mayorla de la literatura consultada cita a las razas 

Poodle y Cocker Spaniel como las razas más comunes o con alta 

predisposición a presentar enfermedades oculares que afectan la 

re ti na. 29.37 ,39,47 

Se encontró que la raza Poodle presentó la mayor predisposición a 

desarrollar cataratas y en segundo lugar la raza Cocker Spaniel. Esto coincide 

con las razas mencionadas por la literatura con dicha predisposición.39 

Asl mismo, las razas Poodle y Maltés mostraron una mayor 

predisposición a presentar cataratas asociadas a APR. La literatura menciona 

que las razas Poodle Toy y Miniatura se encuentran dentro de las 4 razas de 

alto riesgo a presentar APR3 7. Ofri (2002)29 cita que en el Poodle Miniatura la 

incidencia de APR puede ser hasta del 7%. Además estas razas se reportan 

en la literatura con un alto porcentaje de cataratas como hallazgo común en 

APR.30 En el caso de la raza Maltés no se encontraron publicaciones que la 
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mencionen como una raza de importancia dentro de este grupo de patologfas. 

por lo que el haberse encontrado un elevado número de casos en este trabajo 

quizás se deba a que es una raza más popular en la poblaciOn del área de 

influencia del hospital donde se efectuO el presente estudio que en la de otros 

trabajos. De cualquier manera el alto número de casos indica que esta raza 

presentan una alta predisposiciOn hacia este grupo de patologlas. 

Además, se encontrO que la raza Cocker Spaniel tuvo la mayor 

predisposiciOn a presentar glaucoma, seguida por la raza Poodle. Esto coincide 

con lo publicado por Bedford (1980)37
, donde senala que el Cocker Spanlel 

Americano e Inglés, y el Basset Hound son las razas en las que con mayor 

frecuencia se presenta glaucoma primario de angulo cerrado, asl como Brooks 

(1990)47 menciona que la mismas razas y el Poodle Miniatura se encuentran en 

riesgo de presentar glaucoma primario. Ofri (2000) .... cita que el perro es la 

especie que mas comúnmente presenta glaucoma, en la que mas de 45 razas, 

entre ellas el Cocker Spaniel, Poodle y Pastor Aleman se encuentran 

predispuestas a presentar glaucoma primario. 

En el caso de las enfermedades de la Orbita no se encontrO mayor 

predisposiciOn entre razas. debido a que los casos fueron muy pocos y 

únicamente involucraban a las razas Cocker Spaniel y Criolla. 

Los perros seniles acumularon el 60 ºA. de los casos revisados, Esto 

probablemente se debe a que la gran mayorla de las enfermedades aqul 

mencionadas se manifiestan entre la edad adulta y senil. 37• 39 Ademas, se 

debe remarcar el hecho de que los propietarios diflcilmente se dan cuenta del 

inicio de las manifestaciones cllnicas de alteraciones de la visiOn, debido a que 

los perros se adaptan rapidamente a la disminuciOn de su capacidad visual. Es 
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por esto que presentan a sus mascotas con el Médico Veterinario Zootecnista 

en condiciones avanzadas de enfennedad.29 

De forma normal el desarrollo de las amplitUdes del ERG desde el 

nacimiento a la edad adulta coincide con el desarrollo de las capas de la 

retina, existiendo una relación entre el desarrollo. la amplitud y la latencia de 

las ondas del ERG. Donde la amplitud de las ondas aumenta con la edad y la 

latencia disminuye hasta que se completa la madurez de la retina. 22 En forma 

general, en un ojo enfermo aumentan los tiempos de latencia y disminuyen las 

amplitudes de las ondas del ERG. 22 

Los ERG' s realizados en las enfermedades del segmento anterior y de 

la órbita presentaron valores promedio de latencia y amplitud de las ondas a y 

b muy similares al valor normal de referencia. A este respecto la literatura no 

menciona que exista asociación de las enfermedades del segmento anterior 

con lesiones en la retina •, por lo que el ERG se registra de forma normal. En el 

caso de las enfermedades de la órbita se puede suponer que se trataba de 

lesiones de poca extensión, ya que es necesario que se vea afectado el nervio 

óptico o un gran porcentaje del globo ocular para que se produzcan 

alteraciones visuales. 50 

El ERG en las enfermedades del cristalino presentó valores promedio 

para las ondas a y b del electrorretlnograma menores a la mitad del valor 

normal• de referencia. Esto promedios encontrados por debajo del valor normal 

es probable que se deban a cambios degenerativos en la retina, ya sea de 

origen senil o de otra causa, ya que la literatura menciona que el ERG de un 

perro con cataratas sin ninguna otra patologla asociada, se registra de forma 
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normal o con alteraciones mfnimas debido a cambios seniles en la vasculatura 

de la retina.4
· 

16 También se menciona que es común que las cataratas se 

presenten con otro tipo de lesiones como desprendimiento de retina. glaucoma 

y luxación de cristalino51
· 

52• en este caso el ERG podrfa encontrarse con una 

disminución de la amplitud y latencia de la onda b o totalmente deprimido, 

dependiendo de la extensión del dano. 2 • 
16 

El ERG en perros con glaucoma también presentó valores promedio 

para las ondas a y b del electrorretinograma menores a la mitad del valor 

norma14 de referencia. Esto coincide con las publicaciones en donde se 

menciona que el ERG en perros con glaucoma puede estar ligeramente 

deprimido a ausente, lo cual tiene relación directa con el valor de PIO y con el 

tiempo que esta se ha mantenido elevada, y por lo tanto con el grado de dano a 

la retina y nervio óptico. 16• 53• 54 

En las enfermedades del segmento posterior la mayoría de los casos 

estén representados por la APR (40%) y CESA (30%); de igual forma la 

mayoría de los casos de enfermedades del cristalino asociadas a otra patología 

corresponden a cataratas asociadas a APR (90%). Ambos grupos de 

patologías presentaron los promedios más bajos de amplitud y latencia para las 

ondas a y b del electrorretinograma. Esto no es sorprendente, ya que la 

literatura reporta que en los casos de APR es común que el ERG se registre 

con menos actividad eléctrica, debido a que los perros son presentados en 

etapas avanzadas, por lo que se sugiere que en estos casos se realice un 

examen electrorretinogréfico más completo que separe la función de ros 

fotorreceptores55
• 

56
• Asl, de forma general, se esperarla encontrar una 

disminución de la onda b escotópica y posteriormente de la onda b fotópica, 
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hasta que se deja de registrar en su totalidad el ERG. Estos cambios varlan de 

acuerdo a la raza y tipo de APR presentada 6
• 

8
• 

16
· 

17
• 

2 º· 21
• 
26

· 
44

. 

Finalmente se encontró que fas hembras presentaron amplitudes de las 

ondas '"a'" y .. b .. mayores que en los machos. No se encontró asociación clinica 

en la literatura, por lo que se puede decir que esto se debe a que se contó con 

la evaluación electrorretinográfica solo de los casoss en los que el propietario 

accedió a realizar el estudio. Quedando fuera pacientes en los que por las 

posibilidades económicas del propietario, o bien, por que este no permitió los 

manejos necesarios, no fue posible realizar la prueba. 
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CONCLUSIONES 

Debido al elevado número de casos que se presentan a consulta 

oftalmológica en la práctica cHnica en pequenas especies es necesario que los 

Médicos Veterinarios Zootecnistas estén conscientes de la importancia de 

mantener actualizados sus conocimientos sobre las enfennedades del ojo y sus 

anexos, así como de las diferentes herramientas diagnósticas y opciones de 

tratamiento médico y quirúrgico. 

Las razas que parecen ser milis susceptibles a presentar enfermedades 

oculares fueron Poodle, Cocker Spaniel y Maltés. 

Los resultados aquí obtenidos apoyan la evidencia previa de que la raza 

Poodle parece tener predisposición a presentar enfermedades del cristalino y 

APR; y la raza Cocker Spaniel a presentar glaucoma. 

Las información aqul generada confirma la de estudios previos con 

relación a que la raza Poodle se encuentra en mayor riesgo de presentar 

cataratas asociadas a APR. Pero en el caso de la raza Maltés representa una 

contribución al identificar en dicha raza como una alta predisposición a 

presentar esta enfermedad. 

El sexo de los perros no es determinante en la predisposición a 

presentar enfermedades oculares que afectan la retina. 

Las enfermedades del segmento anterior y cristalino, presentan trazos 

normales o alteraciones mínimas en las ondas del electrorretinograma. Por el 

contrario, las enfermedades del segmento posterior y del cristalino asociadas a 

otra patología muestran ausencia en el registro de los trazos del ERG. 
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Ya que la electrorretinograffa es una prueba altamente confiable en la 

determinación de la función de la retina, se concluye que es de gran utilidad 

para establecer un diagnóstico, asf como para emitir un pronóstico y posible 

tratamiento en las diferentes enfermedades oculares que afectan a la retina. 
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TESIS CON 

FALLA DE ORIGEN 

GrAflca 1. Frecuencia de presentación por grupo de patologlas -
I•• enfennect•des ocul•re• que afect•n I• retina en los perros 
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Gréfica 2. Grupos de enfermedades ocul•re• que afectan la retina de 
los perros de •cuerdo a su present•ción clinic• 
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TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

GrAJica 3. Porcentaje total de laa enfennedades ocul•res que 
afectan la retina en los perros para cada grupo racial por talla 
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Gráfica 4. Frecuencia de loa grupos de enfermedades oculares que 

afectan la retina en los perros de acuerdo al grupo r•cial por talla 
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TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

Gráfica 5. Porcentaje total de las enfermedades oculares que 
afectan la retina en los perros para cad• grupo de edad 
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Gráfica 6. Frecuencia de los grupos de enferntedades oculares que 

afectan la retina en los perros de acuerdo al grupo de ed•d 
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Gráfica 7. Porcent•je total de las enfermedades 
oculares que afectan la retina en los perros de acuerdo 

al sexo 

Gra!lfica 8. Frecuencia de los grupos de enfermedades oculares que 
afectan la retina en los perros de acuerdo al sexo 
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TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

Gráfica 9. Porcentaje total de enferntedades oculares que 
afectan la retina de los perros para cada una de las razas 

con mayor número de casos 
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Gráfica 10 .. Frecuencia por grupo de enfennedades oculares que 
afectan la retina de los perros en las cuatro razas con mayor nú111ttro 

de casos 
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Cuadro 1. An•H•i• de varianza para latencia a, amplitud a, latencia b y amplitud b de acuerdo a 
patologia, edad, raza y -•o en pacientea del Hoapltal Veterinario, FMVZ-UNAll de 1993 al 2001. 

Origen de 
la 

variación 
Patoloola 
Edad 
Raza 
Sexo 
Error 
•• p<0.01 
• p<0.05 

ol 
6 
3 
2 
1 

419 

Cuadrados medios 

lata ampa latb ampb 
639 •• 7339 •• 3850 •• 53494 •• 

51 294 192 4238 
18 121 117 1742 

115 1927 •• 269 9746. 
45 133 103 1941 

Cuadro 2. Promedios genenll- para latencia a, amplitud a, latencia b y amplitud b de acuerdo a patologla, edad, 
raza y -•o en paclent- del H09pltal Veterinario, FMVZ·UNA.M de 1993 al 2001. 

Medias minimas cuadráticas 
GRUPO DE latencia a amplitud a latencia b amplitud b 

ENFERMEDADES 
Cristalino I0.2S ah ± o 58 11.62 < ± 0.99 17.48 be ± 0.87 S0.32 h ± 3 78 
Glaucoma 10.99 ah ± 1.30 16.22 b .. 2.23 16.41 < .. 1.97 43.72 h .. 8.50 
Segmento anterior 14.82 a ± 3.40 13.75 be .. 5.82 27.61 ah .. 5.14 88.32 ah ± 22.21 
Segmento posterior 6.33 h .. 0.79 4.51 < ± 1.36 9.76 d .. 1.20 20.16 < ± 5. 17 
Orbita 10.82 ah ± 1.66 18.59 h ± 2.85 18.90 be ± 2.51 99.11 a ± 10.86 
Cristalino asociadas a 
otra patología 4.00 h ± 0.86 2.10 < ± 1.47 7.48 d ± 1.30 8.46 < ± 5.62 
Normal 14.30 ah ± 1.20 43.24 a ± 2.05 36.63 a ± 1.81 106.03 a ± 7.84 
EDAD 

' Cachorro 9.36 a ± 1.43 10.69 a ± 3.48 21.26 a ± 3.67 49.06 a ± 9.291 

Adulto 8.74 a ± 0.56 13.69 a ± 1.28 IS.J J a ± 1.01 49.80 a ± 4.31: 
Senil 8.90 a ± 0.47 11.24 a ± 0.96 14.71 a .. 0.77 41.58 a ± 3.20' 
GRUPO RACIAL POR 
TALLA 
Pequei'la JO.SS a .. 0.91 17.00 a .. 1.56 20.31 a .. 1.37 64.35 a .. 5.94 
Mediana 10.44 a ± 0.72 15.58 a ± 1.24 18.48 a ± 1.09 SS.SO a .. 4.73 
Grande 9.6S a ± 0.92 14.58 a .. 1.58 18.76 a .. 1.39 S5.49 a .. 6.03 
SEXO ± .. ± ± 

Macho 9.68 a .. 0.74 13.55 a .. 1 27 18.37 a ± 1.12 54.56 a .. 4.8'1: 
Hembra J0.75 a ± o 72 17.89 h ± 1.24 19.99 a .. 1.09 64.33 h .. 4.73 

a. b. c. d. valores con diferente literal en ~umna dentro de efecto son estadfsticamente diferentes p<0.05 



Culdro 3. Promedlot gentraln p1ra l11tncl11, 1mplltud 1, l11tncl1 b y 1mplltud b tn 111 l'IZll Cocker Spanltl, 
Criollo, lllllW y Poodlt. 

Medias mlnlma1 cuadritica1 para 111 cuatro razas mí1 frlcuenttl 
RAZA latencia a amolituda latencia b amplitud b 
Cocker Spaniel 10.2 ± 1.30 16.I ± 2.40 21.8 ± 190 67.7 ± 9.10 
Criollo 7.1 ± 1.70 13.8 ± 3.20 13.9 ± 2.60 58.05 ± 11.92 
Maltés 9.4 ± 1.60 16.02 ± 2.90 19.56 ± 2.30 64.9 t 10 91 
Poodle 10.03 ± 1.30 13.36 ± 2.50 18.41 ± 2.00 56.56 ± 9.20 
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ANEX01. Frecuencia de 

Raza No. decaaos 

Chica 
Maltés 23 
Lashaaoso 3 
Yorkshire terrier 3 
Schnauzer miniatura 3 
Pinscher miniatura 3 
Bichón frisé 2 
Chihuahueno 2 
Foxtenier 2 
Cruza de maltés 2 
Poodle miniatura 2 
Dachshund 1 
Galao italiano 1 
Pekinés 1 
Shih tzu 1 
Snin> iaoonés 1 
Sillnl terrier 1 

Mediana 
Poodle 64 
Cocker soaniel 33 
Criollo 14 
Chowchow 4 
Schnauzer esttmdar 4 
Cruza de cocker snantel 3 
Sharoei 3 
Huskv siberiano 3 
Perro de aauas nortuaués 1 
SDlinaer soaniel 1 

Gninde 
Akita 5 
Sa o 5 
Boxer 4 
Pastor alemán 4 
Rottweiler 4 
Malamute de Alaska 3 
Cobrador de labrador 3 
Cobrador dorado 2 
Setter irlandés 2 
Antiauo oastor inalés 1 
Mastln 1 
PoocUe esténdar 1 

TOTAL 21• 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

Razas 
Porcentaje 

por raza Porcentaje 
dentro del por grupo 

a runo r•cial 

23.5 
45 
5.6 
5.6 
5.6 
5.6 
3.9 
3.9 
3.9 
3.9 
3.9 

1.94 
1.94 
1.94 
1.94 
1.94 
1.94 

60.37 
49.23 
25.39 
10.76 

3.07 
3.07 

2.3 
2.3 
2.3 

0.76 
0.76 

1S.13 
14.26 
14.26 
11.43 
11.43 
11.43 

6.58 
6.58 
5.74 
5.74 
2.64 
2.64 
2.64 

100 



ANEXO 2. FRr11 U~N .... IA LJlr. PA OL IAo.:. P-r.:.....r.N co.:. cN LOS 0,JIUl3' DE L._.~ c-.. INOS 
O.JO DERECHO O.JO az ... u1ERDO 

GRUPO DE ENFERMEDADES 

de Casos 1 
Porcentaje 1 Porcenta¡e 
dentro del dentro del 

No. grupo No. de Casos grupo 
cn1enneaaaea ae 
cristalino 

Catarata semi 1021 96 881 936 
Esc~ros1s nuclear l 31 1 981 41 4.2 
Catarata d1abél:1ca 1 11 0.991 11 1 
Luxac1on ae1 crista ino 1 11 0.991 1 1 

Gl•ucom• 
14 100 17 100 

11::.ntennec:lades del 
segmento anterior 

Pannus 1 100 1 33.3 
Ulcera corneal o o 1 33.3 
uve11s 01 o 1 33.3 

;Entenneaaaes del 
segmento posterior 

Atrofia Progresiva de la 
Retina(APR) 17 41.02 17 40 
Ceguera espontanea sUb1ta 
adauirida CCESA) 13 30.76 13 30 
Cequera central 4 10.25 4 10 
Desprendimiento de retina 2 5.13 3 7.5 
Neuntis Opt1ca 2 5.13 2 5 
Ret1nopatia asociada a 
Sindrome de Cushinq 1 2.56 1 2.5 
Retinopatla hemorragica de 
orinen no detenninado 1 2.56 o o 
Ret1nooatfa hipot1roidea 1 2.56 1 2.5 
l.#1ca r zen retina o o 1 2.5 

Enfenned•d- de la órbita 
Prolapso ocular 5 66.6 5 66.6 
nn1crona1m1a 3 33.3 31 33.3 

Enfermedades mixtas 
Catarata asociada a APR 34 91.89 34 91.89 
Oueratoconjuntivitis seca y 
catarata 2 5.4 2 5.4 
\...atarara y ;::,inorome ae 
Homer 1 2.7 1 2.7 

Ojononnal 
1 81 1 151 

Tc>hll 21• 21• 

·-··- ·..:... 

.. _;· ~ 
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ANEXO 3. Frecuencia de Sexo 

Sexo No. de casos Porcenta e 
Macho 101 47 
Hembra 115 53 
Tot•I 218 100 

ANEXO•- Frecuenci• de Ed•d 

Porcentaje 

Edad lailos) No. de casos 
p.ar• cada 

edad dentro 
del grupo 

Cachorro 
1 0.16 1 14.281 
1 0.41 2 28.571 
1 0.66 1 14.281 

1 3 42.851 
Adulto 

1.5 1 1.26 
2 3 3.79 
3 7 8.86 

3.5 1 1.26 
4 11 13.92 

4.5 1 1.26 
5 13 16.45 

5.5 1 1.26 
6 16 20.25 
7 25 31.64 

Senil 
8 18 13.84 
9 29 22.3 

9.5 1 0.76 
10 26 20 
11 16 12.3 
12 20 15.38 
13 6 4.61 
14 2 1.53 
15 6 4.61 
16 2 1.53 
17 2 1.53 
18 1 0.76 
19 1 0.76 

Total 2111 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

No. de casos Porcentaje 
total por 
grupo 

7 3.119 

79 36.•1 

130 59.91 

100 



Anexo ~. frecuencia de presentacron por grupo racra de 1as enrermedaaes ocu1are1 

Crilllllno Porcenllje 
Segmento Segmento noclado a otra Tolll tolll por 

RAZA Crlsllllno Gl1ucom1 Anterior Poeterior Orblll ID1toloal1 CllOI grupo 
CHOI % C11os % C11os % Cnos % Citos % CHOI % 

l'fGUlftl 32 29.4 1 5.9 o o 9 21.4 1 112 B 21.6 51 23.5 
lltdlan1 65 59.6 10 58.8 2 66.6 25 59.5 4 44.4 25 67.6 131 60.37 
Grande 12 11 6 35.3 1 33.3 B 19.1 4 44.4 4 10.B 35 16.13 
TolllCUOI 109 17 3 42 9 37 217 

Porctnlljl 
total por 
grupo 50.23 7.83 1.38 19.35 4.15 17.05 100 

~ 

Anexo 6. Frecutncl1 dt prntnllclón por uxo dt 111 enfermedadn ocularn 

Crilllllno Porclntljl 
Segmento Segmento uoclado a otra TOlll tolll por 

SEXO Crlsllllno Glaucoma Anterior POl!trior Orblll lnatnblfl CllOI grupo 
CUOll % Cuos I % CllOI 1 % CllOll % CllOl I % CllOll % 

lllcllo 511 46.8 61 35.3 11 33.3 191 •5.2 41 44.4 211 56.8 102 47 
Hembra 581 53.2 111 64.7 21 66.6 231 54.8 51 55.6 161 43.2 115 53 
TolllCUOI 109 17 3 42 9 37 217 

Porctntajl 
total por 
grupo 50.23 7.83 1.38 19.35 4.15 17.05 100 



Anexo 7. Preaen11c1on ae enrermeaaan oculares ae acuerao 11 arupo ae eaaa 

Segmento Segmento Cristalino 11oclado a Total 
EDAD Cri1tallno Glaucoma Anterior Po1t1rior Orbill otra D1toloola CllOI 

Casos % Casos % Casos '4 Casos % Casos % Casos % 
Clcholro 3 2.75 o o o o 3 71 1 11.2 1 2.7 8 
Adulto 34 31.2 7 41.2 1 33.3 22 52 4 4 44.4 11 29.7 79 
Senil 72 66 10 58.8 2 66.6 17 40.5 4 44.4 25 67.6 130 
TolllCllOI 109 17 3 42 9 37 217 
Poanlljt 
total por 
grupo 50.23 7.83 1.38 19.35 4.15 17.05 

Anexo 11. l'resen11c1on ae enrermeaaan ocu11re1 en as razas con mayor numero ae casos 

Stg1111nto Stg1111n10 Crilllllno 11ocl1do 1 Total 
RAZA Crilllllno Glaucoma Anttrtor Posttrior Orbill otra patologl1 CftOI 

Casos % Casos % Casos % Casos % Casos % Casos % 
Cock11:1111n~ 16 22.2 5 62.5 1 100 5 22.7 2 50 4 14.3 33 
Criollo 8 11.1 1 12.5 o o 3 13.7 1 25 1 3.6 14 ..... 11 15.3 o o o o 5 22.7 o o 7 25 23 
Poodlt 37 51.4 2 25 o o 9 40.9 1 25 16 57 65 
Tolll- 72 8 1 22 4 28 135 

Poanlljt 
total por 
grupo 55.33 5.93 0.74 16.3 2.96 20.74 

Porctnlljt 
total por 
grupo 

369 
36.41 
59.91 

100 

PorctnllJ• 
total por 
grupo 

24.44 
10.37 
1704 
48.15 

100 
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Owner: REBECA FRANCO 
Bree:it: BOXER 

; 
;; 
~ 

~ 

4 

.. D. 5ftS/Di v. Ft 'I t.•r: 
Curso:rs .l. 

Lat.ency<"S> .a 
Anp'lit.ude<PU> .6 
CoNNents: NORMAL EYE 

6BHz 

2 
e.e 

-47.2 

53 

Patient:· CHIQU 
Age: 9 "ES l.D. 

Test.: 
ERG 
245 

Dat.e: 
Dec 
23 

.A.997 

Ave 

Fl•sh: Stngl• Bda Whit.• LED 
6 3 4 6 
e.e e.e 26.e •e.e 

-47.e -47.2 167.5 2•4.7 

Anexo 9. Electrorretinograma normal del ojo derecho en perro de raza Boxer 

Owne:r: REBECA FRAHCO 
BOXER Breed: 

; 
;; 
~ 
:::i. 

~ 

... 

0 .. S. 5,.s/Dtv. Fi'lt.er: 
Cu:rsors .1. 

L•t.•YM:Y<"S> .e 
A"p'lit.ud•<VU> -5.3 
C.....-nts: NOR,_L EVE 

6-a 
18.B 

-66.4 

Patient: CHIQU.ITA 
Age: 9 "ES l .D.: CAFE 

Test.: 
ERG 
244 

D.-t.e: -e 23 
1997 

Ave. 

º' e 
F•••h: stnwl• .... Whit.• LED 

6 3 4 6 
••• ., 1e.e 26.3 •6.3 -&•.• -66.4 •45.3 21•.7 

Anexo 1 O. Electrorretinograma normal del ojo izquierdo en perro de raza Boxer 
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