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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la frecuencia de queratitis
ulcerativa en pacientes caninos atendidos en la Veterinaria Flores, ubicada en el
distrito de Los Olivos en la provincia de Lima, y su asociacion con variables clinicas
como la edad, sexo y raza. Para ello se revisaron 735 fichas clinicas correspondientes
a pacientes atendidos entre los afios 2020 y 2023, las cuales fueron sistematizadas
mediante una ficha de recoleccion de datos. El estudio fue de tipo observacional,
analitico, retrospectivo y de disefio longitudinal. Se aplicaron anélisis estadisticos
descriptivos y la prueba de Chi-cuadrado de Pearson, con un nivel de significancia de
a = 0,05. Los resultados mostraron que 276 pacientes (37,55%) de los 735 casos de
oftalmologia presentaron queratitis ulcerativa, de esta forma, se acepto la hipotesis de
investigacion en donde se afirma que “Existe asociacion significativa entre la
presencia de queratitis ulcerativa y al menos una de las variables clinicas evaluadas
(sexo, edad o raza)”. No se encontro asociacion significativa con el sexo (39,56% de
positividad en machos y 35,58% en hembras; p > 0,05) ni con la edad (44,58% en
cachorros, 43,43% en jovenes, 35,57% en adultos y 31,84% en seniors; p > 0,05). En
cambio, si se encontrd una asociacion estadisticamente significativa con la raza (p <
0,001) siendo los caninos de raza mas afectados (42,48%) que los mestizos (29,68%).
Las razas mas frecuentemente afectadas fueron Shih Tzu (22,10%), Pekinés (6,88%),
Bulldog inglés (6,52%) y Pug (5,80%). Asimismo, entre las enfermedades
concomitantes a la queratitis ulcerativa, destacaron la uveitis (14,64%), la
queratoconjuntivitis seca (14,36%), el déficit lagrimal (11,60%) y el glaucoma
(10,50%). Se concluye que la queratitis ulcerativa constituye una afeccion frecuente
en la poblacién canina evaluada, con predisposicion marcada en razas puras y

frecuente asociacion con enfermedades oculares concomitantes.

Palabras clave: Queratitis ulcerativa, perros, enfermedades oculares, oftalmologia.



ABSTRACT

The present study aimed to determine the frequency of ulcerative keratitis in canine
patients treated at Veterinaria Flores, ubicated in Los Olivos, Lima, and to assess its
association with clinical variables such as age, sex, and breed. For this purpose, 735
medical records of patients treated between 2020 and 2023 were reviewed and
systematized using a data collection form. The study was observational, analytical,
retrospective, and employed a cross-sectional design. Descriptive statistical analyses
and Pearson’s Chi-square test were applied, with a significance level of a = 0.05. The
results showed that 276 patients (37.55%) of 735 ophtalmology cases had ulcerative
keratitis. This way, the investigation hipotesis was accepted “There’s significant
association between ulcerative keratitis and at least one of the variables (sex, age,
race). No significant association was found with sex (39.56% in males and 35.58% in
females; p=0.27) or age (44.58% in puppies, 43.43% in young dogs, 35.57% in adults,
and 31.84% in seniors; p = 0.06). However, a significant association was observed
with breed (p < 0.001), with higher prevalence in purebred dogs, especially Shih Tzu
(22.10%), Pekingese (6.88%), English Bulldog (6.52%), and Pug (5.80%). The most
frequent concomitant diseases were uveitis (14.64%), keratoconjunctivitis sicca
(14.36%), tear deficiency (11.60%), and glaucoma (10.50%). It is concluded that
ulcerative keratitis is a highly prevalent ophthalmic condition in the studied canine

population, and frequent association with other ocular diseases.

Keywords: Ulcerative keratitis, dogs, ocular diseases, concomitant diseases.



INTRODUCCION

Un amplio grupo de enfermedades afecta a la cornea, sin embargo, la queratitis
ulcerativa es una de las patologias oculares mas prevalentes en la poblacion canina. La
cornea es un tejido especializado cuya integridad estructural es fundamental para
mantener la transparencia y la funcion visual, pues sus caracteristicas anatomicas y
fisiologicas permiten la aplicacion de procedimientos médicos y quirurgicos en caso

de lesion (1).

En un andlisis realizado en clinicas veterinarias, se reportd que aproximadamente el
20% de los casos de enfermedades oculares en perros son atribuibles a queratitis

ulcerativa (2).

La queratitis ulcerativa se manifiesta como una pérdida de continuidad del epitelio
corneal que dependiendo de su profundidad puede extenderse al estroma o incluso
provocar una perforacion ocular y comprometer la vision o la viabilidad del globo
ocular (3). Segun la profundidad del compromiso, las ulceras se clasifican en:
superficiales, estromales, profundas, descemetoceles y perforantes; y segun su tiempo

de resolucion pueden ser simples o complicadas (4).

La etiologia proviene de diferentes factores; entre las causas mas comunes se encuentra
el trauma ocular, que puede dafiar el epitelio y desencadenar una cascada inflamatoria
que termina con la pérdida de la integridad corneal (5). Asimismo, anomalias
conformacionales de los parpados o de la estructura facial como las presentes en razas
braquicefalicas constituyen factores predisponentes de tlceras corneales (6). Aunque
la mayoria de las ulceras no son inicialmente infecciosas, estas suelen contaminarse

rapidamente con bacterias oportunistas que complican su evolucion (7).



En este contexto, el presente estudio se planteo el objetivo de determinar la frecuencia
de presentacion de queratitis ulcerativa en pacientes caninos atendidos en la
Veterinaria Flores, y evaluar su asociacion con variables como la edad, el sexo y la
raza. También se registraron enfermedades concomitantes observadas en los casos
afectados. Para ello se desarroll6 un estudio observacional, analitico, retrospectivo y
de diseno longitudinal basado en la revision de fichas clinicas y el analisis estadistico
de los datos. Los resultados obtenidos en esta investigacion permitiran fortalecer las
estrategias de diagnostico temprano y manejo clinico integral, asi como promover la

prevencion de esta enfermedad en la practica veterinaria diaria.



1.1.

CAPITULO1

MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

1.1.1. Antecedente nacional:

Gradilone (8), en un estudio retrospectivo que presenté como Tesis Doctoral,
denominada “Estudio epidemioldgico de las patologias corneales en la especie
canina en el Hospital Docente Universitario durante el periodo 2001-20117,
menciona que las patologias corneales, incluida la queratitis ulcerativa, son
prevalentes en la poblacion canina. Este estudio reportd que las enfermedades
oculares representan aproximadamente el 20% de todas las consultas
veterinarias. La alta incidencia de estas patologias subraya la necesidad de una

mayor atencion en la salud ocular de los caninos.
1.1.2. Antecedentes Internacionales:

Choque (9), en su Tesis de Grado denominado “Incidencia de Ulceras Corneales
de acuerdo a caracteristica racial y edad en canes (Canis lupus familiaris)
pacientes del Hospital Veterinario “SEMEVET” de la ciudad de La Paz”,
comenta que la queratitis ulcerativa es uno de los problemas mas comunes en las
mascotas, destacando que los traumas, como arafiazos de otros animales, son una
causa frecuente. Ademas, sefiala que las anomalias conformacionales de los
parpados, como el entropion, son factores predisponentes significativos. Este
estudio enfatiza la importancia de identificar y tratar estas condiciones para

prevenir la aparicion de queratitis ulcerativa.

Pefia y Leiva (10), en el articulo “Claves clinicas para el diagnostico y

tratamiento de las ulceras corneales en perros”, consideraron como ulceras



1.2.

corneales simples a las tulceras epiteliales y estromales anteriores, siempre y
cuando se conozca la causa, no presenten infeccion, no haya infiltrado celular,
cuerpos extrafios ni tampoco uveitis secundaria, lo que es fundamental para
determinar el enfoque terapéutico, mientras que las tlceras corneales
complicadas presentarian un mecanismo de cicatrizacion alterado, sin
localizacion ni posible eliminacion de la causa, infeccidn, infiltrado celular y
mas de la mitad del espesor corneal se encontraria afectado, lo que hace que su
manejo sea mas intensivo. Este articulo es crucial para entender cémo la

clasificacion de las tlceras puede influir en el pronostico y manejo clinico.

Bases teodricas

La coérnea es una de las estructuras del globo ocular en las que las lesiones
resultan mas evidentes para el propietario, tanto por el cambio en el aspecto,
como también por las consecuencias de la pérdida de transparencia. Las lesiones
corneales constituyen un porcentaje muy elevado de los motivos de consulta
oftalmologica, siendo la queratitis ulcerativa una de las patologias mas

frecuentes (10).
1.2.1. Queratitis ulcerativa

Se caracteriza por ser una solucion de continuidad sobre la superficie corneal
que no tiende a la cicatrizacion o, inclusive, que puede profundizarse. Es mas

frecuente en caninos que en felinos (10).

1.2.2. Anatomia e histologia
La cornea es un tejido transparente que se une a la esclera opaca en el limbo
esclero-corneal; tiene una funcion refractiva, asi como barrera quimica y

mecanica entre el 0jo y el medio ambiente (11).



Es la porcion anterior de la tinica fibrosa del ojo y se caracteriza por ser
transparente y permitir el paso de la luz hacia la retina (1). Esta caracteristica se
mantiene gracias a diferentes razones tales como la ausencia de vasos
sanguineos, ausencia de pigmento, ausencia de células queratinizadas, presencia
de terminaciones nerviosas no mielinizadas, disposicion especifica de las
fibrillas de colageno del estroma y la presencia de mecanismos fisicos y
funcionales que mantienen la coérnea en un estado de deshidratacion natural
(deturgescencia corneal) (8). Tiene un espesor aproximado de 0,50 mm en el
canino, siendo mas delgada en el centro, su diametro varia de aproximadamente

12,5 mm hasta 18 mm, y su radio de curvatura es de unos 8§ mm (12).

Histologicamente, la cornea esta constituida por 5 capas que, del exterior al
interior, son: el filme o pelicula lagrimal, el epitelio, el estroma, la membrana de
Descemet y endotelio. El filme esta constituido por lipidos, agua y moco, que
proporciona lubricacion y facilita la transferencia de oxigeno a la cornea, el
epitelio es estratificado escamoso no queratinizado, y una de sus funciones es
impedir el ingreso de microorganismos y de agua hacia el estroma corneal. El
estroma conforma la mayor parte del espesor de la cornea, y esta formado por la
superposicion de laminas de coldgeno perfectamente ordenadas y compactas,
para permitir el paso de la luz sin dispersion alguna. La membrana de Descemet
es la membrana basal del endotelio corneal y esta formada por coldgeno y
elastina que con la edad se engrosa y va perdiendo elasticidad. El endotelio

corneal es una monocapa de células metabdlicamente muy activas, sin capacidad



de division mitotica en perros adultos. Su funcidn principal consiste en mantener

deshidratada la cornea, nutrirla y eliminar los desechos de su metabolismo (1).

Epitelio
Membrana
S cde Bowman

= Estroma

Membrana

de Descemet
Endotelio

Figura 1: Capas de la cornea. Fuente: Samuelson (12).

La cornea es el tejido con mas terminaciones nerviosas por milimetro cuadrado.
Estas fibras proceden del nervio ciliar largo que deriva de la rama oftalmica del
nervio trigémino (V par craneal) (8), y confieren a la cornea alta sensibilidad al
dolor, a la presion y a la temperatura. La mayoria de terminaciones nerviosas
entran a la cornea a través del estroma mads anterior, justo por debajo de la unién
del estroma con las cé¢lulas basales del epitelio. Las fibras nerviosas se ramifican
profusamente y sus terminaciones se localizan en las capas superficiales del
epitelio corneal. El estroma profundo esta muy poco inervado, habiendo descrito

muy pocas terminaciones nerviosas en la zona pre-descemética (13).

En el perro, la distribucion y densidad de las fibras nerviosas corneales esta
relacionada con la raza y el cuadrante corneal (centro, periferia, medial).
Generalmente, la sensibilidad corneal es menor en el centro que en la periferia,
y estd claramente disminuida en razas braquiocefalicas con respecto a las

dolicocefalicas o mesocefalicas (13).



La cornea mantiene sus funciones fisioldgicas gracias al aporte de glucosa,
aminoacido y oxigeno. La glucosa y los aminoacidos se obtienen del humor

acuoso y del endotelio corneal, el oxigeno procede de la pelicula lagrimal (8).

1.2.3. Cicatrizacion corneal

La respuesta de cicatrizacion a las heridas corneales tiene como finalidad la
conservacion de la integridad del ojo, la restauracion de la superficie epitelial
corneal y al mismo tiempo el mantenimiento de una suficiente transparencia

corneal que permita perseverar la vision (8).

Cada una de las capas de la cornea responde de forma diferente a las agresiones
externas influyendo, ademas, factores como la edad, raza, calidad de lagrima,
anatomia palpebral, frecuencia y grado de parpadeo, enfermedades metabolicas

o la nutricion, entre otros (12).

El epitelio corneal es estratificado escamoso no queratinizado, consta de 4 a 6
capas de células y representa grosor corneal. Morfologicamente estd dividido en
3 capas: (a) Una capa unica de células columnares basales que se unen mediante
hemidesmosomas a la membrana basal epitelial. Representa la capa germinativa
del epitelio ya que son las tnicas células epiteliales que tienen capacidad de
dividirse por mitosis. (b) Dos o tres filas de células que tienen finas extensiones
en forma de alas. En su periferia se unen por uniones tipo desmosoma y tipo gap
(en inglés “hueco o espacio”). (c) Dos capas de células de superficie alargadas y
delgadas unidas por puentes. Después de un tiempo de vida de algunos dias las
células superficiales se desprenden hacia la pelicula lagrimal. Debido a su

excelente capacidad de regeneracion, el epitelio no se escarifica (11).



Se mantiene en condiciones normales gracias a la proliferacion y migracion de
las células columnares basales hacia los estratos mas superficiales, siendo
reemplazadas a su vez por la migracion de c€lulas superficiales germinales del
limbo. Cuando se produce un dafo, la reparaciéon no es inmediata; de hecho,
durante una hora las heridas corneales se aprecian ligeramente mas grandes que
el defecto original debido a la retraccidon y desprendimiento de células necroticas
que rodean la zona. Durante esta fase los neutréfilos polimorfonucleares retiran
los restos de estas células destruidas, mientras que las células epiteliales
comienzan a sintetizar proteinas estructurales, la polimerizacion y organizacion

de filamentos de actina (8).

Las células columnares basales cercanas a la periferia del defecto aumentan de
tamafno, cambian la estructura de su citoesqueleto, pierden las uniones
(hemidesmosomas) con la membrana basal y comienzan a migrar hacia los
estratos superficiales. Estas forman pseudopodos a través de la matriz
extracelular hacia el centro de la herida y se desplazan quedandose adheridas a
las células superficiales vecinas (8). En el perro, la renovacion completa del
epitelio corneal tarda aproximadamente de 7 a 10 dias. Las ulceras epiteliales no
complicadas cicatrizan sin fibrosis asociada, no dejando cicatriz en la mayoria

de los casos (14).

Las erosiones repetidas o los defectos grandes pueden vencer la capacidad
replicativa de las células columnares basales adyacentes al sitio de la lesion, en
estos casos es necesaria la participacion de las células madre del limbo para

reemplazar las células basales (8).



La cicatrizacion de la herida no puede considerarse terminada hasta que no se
restablece por completo la barrera epitelial. Para que se vuelva a tener el normal
aspecto y funcionamiento del epitelio corneal es necesario que las células basales
se adhieran nuevamente a la membrana basal y que se regeneren las proteinas de

la matriz extracelular (8).

El estroma ocupa alrededor del 90% del grosor de la cornea y esta compuesto
principalmente por capas de fibrillas de colageno orientadas de forma regular,
proporciona transparencia tisular a la cdrnea, asi como resistencia mecanica a la
presion intra ocular (PIO). La separacion entre las capas es mantenida por una
sustancia fundamental de proteoglicanos con un sincitio de queratocitos
intercalados entre las capas, cuya funcidén es mantener una actividad de sintesis
constante entre las fibras de colageno. Los axones nerviosos y sus células de

Schwann asociadas se encuentran en el tercio medio anterior del estroma (11).

La cicatrizacion estromal suele ser lenta e incompleta, sobre todo en perros
adultos-geriatricos, puesto que implica la sintesis y la reorganizacion de
colageno y de proteoglicanos. Normalmente los defectos se recubren por epitelio
nuevo antes de que haya sintetizacion de colageno y la regeneracion estromal
tiene lugar debajo de la nueva superficie epitelial. Para restaurar el espesor
normal se producen varios fenomenos: Los queratocitos adyacentes a la lesion
sufren apoptosis y liberan enzimas proteoliticas que degradan las células
necroticas y las fibras de colageno al borde de la herida; los neutréfilos derivados
de la pelicula lagrimal, humor acuoso y los vasos limbares, alcanzan la lesion y
liberan enzimas proteoliticas (14). Al mismo tiempo, otros queratocitos se

activan y se transforman en fibroblastos y comienzan la sintesis de colageno,
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glucosaminoglicanos y mucoproteinas. Las nuevas fibrillas de colageno
depositadas durante la regeneracion estromal son irregulares y disminuyen la
transparencia corneal (8). Solo en perros muy jovenes, la cicatrizacion estromal
conseguira restablecer el espesor y la transparencia inicial, mientras que, en
animales adultos-geriatricos, la cérnea cicatrizada sera de menor espesor. La
mayoria de procesos de cicatrizacion estromal se resuelven con fibrosis

secundaria a la desorganizacion de las fibras de colageno (14).

Figura 2: A. Ulcera estromal media en proceso de cicatrizacion. B. Cicatriz

estromal tras 4 meses de solucion de proceso corneal. Fuente: Peiffer y

Petersen (14).

La Membrana de Descemet es la lamina basal gruesa segregada por el endotelio,
y esta compuesta por un fino enrejado de fibrillas de coldgeno; asimismo, consta
de dos capas, una zona estriada anterior, y una zona no estriada posterior que se

produce por el endotelio a lo largo de la vida (8).

Por lo tanto, debido a que la membrana de Descemet se debe al endotelio para
su mantenimiento, este Ultimo juega un papel importante, sin embargo, carece
de capacidad mitotica, por lo que sus células muertas deben reemplazarse por

migracion e hipertrofia de las células colindantes a la lesion (14).
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El endotelio corneal se deriva de la cresta neural y consta de una tnica capa de
células hexagonales, este desempefia una funcion vital en el mantenimiento de
la turgencia de la cornea. Con la edad, el nimero de células endoteliales
desciende gradualmente por lo que, debido a que no pueden regenerarse, las

células vecinas han de progresar para llenar el espacio (8).

En caso de que se produzca una lesion corneal profunda que afecta el endotelio,
rapidamente aparecen edema y tumefaccion corneal debido a la pérdida de
capacidad por parte de las células endoteliales de eliminar agua del estroma.
Entonces, para compensar el fallo funcional, las células sanas cercanas a la lesién
se activan y se extienden para cubrir el defecto. En conclusion, se producen dos
fenomenos: Polimegatismo, que es cuando las células aumentan de tamano, y
Pleomorfismo, que es cuando las células varian su forma y pierden su normal
conformacion hexagonal. Ademas de cambiar su aspecto, las células endoteliales
empiezan a generar una nueva membrana de Descemet. Al recuperar la
monocapa de endotelio se restablecen las funciones de barrera y de bomba

metabolica (14).

Hay muchos factores internos y externos que influencian estos mecanismos de
cicatrizacion, complicando las lesiones. Conocer la causa de las ulceras

corneales es fundamental para establecer el tratamiento mas idéneo (15).
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Etiologia

Cuadro 1: Etiologias de la queratitis ulcerativa.

ETIOLOGIA DE LAS ULCERAS CORNEALES

Etiologia Ejemplos

Alteraciones palpebrales Agenesia palpebral (coloboma)
Entropion
Blefaritis
Neoplasia palpebral

Lagoftalmos

Alteraciones de las pestarias o Pestafias o cilias ectopicas
elos C

P Distiquiasis

Triquiasis

Triquiasis de pliegue nasal

Agentes irritantes Shampoo
Humo
Acidos o élcalis

Luz ultravioleta

Alteraciones de la pelicula Queratoconjuntivitis seca

lagrimal Alteraciones cualitativas de la pelicula

lagrimal

Traumatismos Arafazo de gato
Accidente de trafico
Contusion (Golpe en la cara)

Cuerpo extrafio

Infecciones Bacterianas, viricas y fingicas (raras)

Distrofia/degeneracion Distrofia endotelial corneal

Edema corneal con glaucoma

Fuente: Herrera (15).
Las erosiones excesivas del epitelio son la consecuencia de causas enddgenas,
como las anomalias palpebrales, tales como el entropidn, ectropion, distiquiasis,

triquiasis, cilio ectdpico, lagoftalmia, neoplasias, entre otras; y de causas
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exdgenas, como los traumatismos, los cuerpos extrafios, los agentes infecciosos

como las bacterias, parasitos, hongos, y las quemaduras quimicas (15).

En las ulceras de origen infeccioso debe mencionarse a Pseudomona aeruginosa

como el microorganismo mas frecuente y probablemente mas peligroso (16).

El epitelio corneal se erosiona continuamente de manera fisiologica por el
parpadeo y la sequedad, y a su vez se reemplaza por el recambio celular normal.
La regeneracion epitelial y los mecanismos protectores como la pelicula
lagrimal, parpados y el tercer parpado, suelen ser suficientes para evitar
ulceraciones (17). Desde un punto de vista puramente mecanico, las ulceras
corneales se producen cuando esta situacion sufre un desequilibrio debido a la
disminucion de los mecanismos protectores o al aumento de la erosion epitelial
(18). La produccion inadecuada, la retencion o la dispersion de las lagrimas se
asocia con frecuencia a ulceracion corneal, las observadas en algunos casos de

queratoconjuntivitis seca (19).

Simo6 M. y Sim6 F. en un estudio practico denominado “Comparativa de 10 casos
clinicos de perros con KCS cualitativa”, nos describe la Queratoconjuntivitis
Seca (KCS) como una enfermedad inflamatoria de la superficie ocular,
exactamente de la cornea y conjuntiva, secundaria a la deficiencia de alguna de
las fases de la pelicula lagrimal, que tiene una prevalencia en perros del 0,4%
segin un estudio reciente realizado por la BSAVA (British Small Animal

Veterinary Association) (19)

La pelicula lacrimal de los perros estd formada por tres capas: La capa mas
interna contiene mucina secretada por las células caliciformes conjuntivales y

cumple una funcidon de proporcionar una superficie corneal lisa para mejorar la
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propagacion de la pelicula lagrimal. La capa intermedia es acuosa, secretada por
las glandulas lacrimales y encargada de las principales funciones metabdlicas y
defensivas de la lagrima. Y, por ultimo, la capa mas externa es la lipidica,
secretada por las glandulas de Meibomio y teniendo como principal funcion
limitar la evaporacion, mejorar la adhesion de la pelicula lagrimal a la cérnea y
proporcionar tension superficial necesaria para evitar el desbordamiento de la

lagrima (19).

Se identifican varios tipos diferentes de KCS segun la pelicula lacrimal que se
vea afectada (18), aunque en cualquiera de ellos, el mecanismo patologico clave
de la patologia sera la hiperosmolaridad lacrimal, que dafar4 la superficie ocular
tanto de manera directa como indirecta al provocar un proceso inflamatorio en
la superficie ocular (17). Cuando hay una reduccion en la produccion del
componente acuoso de la pelicula lacrimal en condiciones normales de
evaporacion se tratard de una Queratoconjuntivitis Seca Cuantitativa (aqueous-
deficient dry eye, ADDE); mientras que, si hay una evaporacion excesiva de la
lagrima en presencia de una glandula lacrimal funcional, hablaremos de
Queratoconjuntivitis Seca Cualitativa (evaporative dry eye. EDE) (19). De todas
maneras, muchas de las ocasiones en las que haya disfuncion de glandulas
lacrimales, nos encontraremos pacientes con deficiencia acuosa y aumento de la
evaporacion lacrimal. En el perro, la forma cualitativa se puede observar en
cualquier raza, aunque serda mas comun en animales braquiocefalicos con
lagoftamos, o en perros en los que a causa de una deficiencia en la capa lipidica
de la pelicula lacrimal se produce una mayor pérdida por evaporacion (20). Las
disfunciones en las glandulas de Meibomio como resultado de blefaritis

marginales, blefaroconjuntivitis, meibomianitis y enfermedades dermatoldgicas



15

son las causas principales que se han asociado en caninos para la forma

cualitativa de la enfermedad (21).

Aunque la Queratoconjuntivitis Seca Cualitativa sea relativamente comun, en
muchas ocasiones pasa mas desapercibida en la clinica generalista, debido a que
los resultados del Test de Schirmer suelen estar dentro de los valores
aparentemente normales, de manera que los pacientes que sufren esta variante
de la enfermedad no reciben un tratamiento adecuado y efectivo, empeorando la

sintomatologia y calidad de vida (19).

En este estudio practico, se utilizo el Test de Fluoresceina para evaluar la
integridad corneal en pacientes diagnosticados con KCS cualitativa en 4 visitas
durante el transcurso del estudio. Con el objetivo de cuantificar de manera
objetiva los resultados, se dividio la superficie corneal en 4 cuadrantes (punctata
1-4). Al observar el ojo mediante la lampara de hendidura usando el filtro azul
de cobalto, se cuantifico el nimero de estos cuadrantes y se observaron lesiones

en la superficie corneal tefiidas con fluoresceina (19).

En los resultados, se observo que, en la lera visita solamente el 45% de los ojos
tenian lesiones de punctata 1 y 2 (Grado 1, 0%; Grado 2, 45%), mientras que, en
la 3era visita, el 80% de los ojos estudiados presentaban valores de punctata 1y

2 (Grado 1, 30%; Grado 2, 50%) (19).

Finalmente, existen otras causas como las producidas por las afecciones de los
nervios facial o trigémino, Ulceras de origen metabdlico, o también existen
ulceras de caracteristicas especiales como la erosion corneal superficial, también
llamada ulcera del Boxer, originada en defectos histologicos de la cornea,

considerada como una ulcera corneal complicada (10).



16

1.2.4. Clasificacion de la queratitis ulcerativa

Las ulceras corneales se clasifican en base a diferentes criterios, como pueden

ser la evolucion, la etiologia, la profundidad o la gravedad de la ulcera (15).

a) La categorizacion mas usada es seglin la profundidad o capas de la cornea

b)

perdidas (22):

e Superficiales: Son aquellas en las que se pierde el epitelio corneal y la
membrana basal sin afectarse el estroma de manera significativa.

e Estromales superficiales: Son las que se extienden hasta la mitad del grosor
de la capa estromal o menos.

e Profundas: Son aquellas que alcanzan la mitad de la profundidad del
estroma.

e Descemetocele: Son las que se extienden hasta la membrana de Descemet.

e Ulceras perforantes: Aquellas que cursan con prolapso de iris (4).

Desde un punto de vista clinico, para poder tratar adecuadamente y dar un

pronostico, se clasifican las tlceras corneales en simples y complejas

e Ulcera corneal simple: Cicatriza sin problemas en un periodo de 8 dias.

e Ulcera corneal compleja: Cursa con retraso en la cicatrizacion relacionada

con infecciones u otros procesos (15).

e Ulcera corneal progresiva: Este concepto refiere a la conocida tlcera del

Boxer, ulcera indolente, o defecto epitelial corneal crénico. El area

afectada crece y se profundiza (9).
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1.2.4.1. Ulceras Corneales Simples (Superficiales)

Llamadas tlceras epiteliales o estromales anteriores, siempre y cuando se
conozca la causa, no estén infectadas, no haya infiltrado celular, ni cuerpos
extrafios, ni uveitis secundaria. Suelen ser provocadas por autolesion, irritacion
por shampoos, alteraciones de pestafias, estructura y funcionalidad de parpados,
y alteraciones lagrimales, asi como cuerpos extraiios de origen vegetal, cristales
o metales, y todos ellos pueden inducir una infeccién secundaria, por lo que
deben tratarse como infectadas. Se presentan con blefaroespasmo como principal
signo. La presencia de edema y vasos sanguineos es variable basandose en el
tiempo de evolucion. Si los mecanismos de cicatrizacion de la cornea funcionan
adecuadamente, y se ha localizado y eliminado la causa, deberian estar
cicatrizadas en 72 horas. Si no lo estan, seran consideradas ulceras corneales

complicadas (15).

Figura 3: Ulcera corneal simple en ojo izquierdo. Fuente: Herrera (15).

1.2.4.2. Ulceras Corneales Complicadas
Son todas aquellas cuyos mecanismos de cicatrizacion estan alterados, no se ha
localizado y eliminado la causa, estan infectadas, presentan infiltrado celular, o

afectan a la mitad o mas del espesor corneal. Entonces, son consideradas las
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ulceras indolentes, Ulceras infectadas, tlceras profundas, ulceras “melting”,

descemetoceles, ulceras perforantes, entre otras (22).

Ulceras Indolentes: Son ulceras epiteliales de borde redundante, es decir, el
epitelio es capaz de regenerarse, pero no se adhiere al estroma. Su causa no se
reconoce con claridad. También conocida como defecto epitelial corneal cronico
espontaneo (SCCED. Siglas en inglés, Spontaneous Chronic Corneal Epithelial
Defects), o Ulcera del Boxer (23). Fernandez C. (2019), menciona que esta
variacion se describid por primera vez en esta raza (24); sin embargo, pueden
aparecer en cualquier raza, especialmente en perros geriatricos. El epitelio crece,

pero no se adhiere al estroma corneal, dificultando la cicatrizacion (23).

El dolor es variable y el curso es cronico, no obstante, puede haber poca
vascularizacion a excepcion del boxer. En esta raza la etiopatogenia es un
defecto en los hemidesmosomas, son estructuras celulares que unen las células
basales epiteliales al estroma corneal (15), puesto que la adhesion corneal
epitelial es dependiente de una poblacion normal de estas células, que estan
compuestas por placas y filamentos que conectan el citoplasma de la célula basal
con el estroma corneal anterior, compuesta por glicoproteinas localizadas debajo
del epitelio que actiian como un pegante del epitelio al estroma (23). En el resto
de las razas, se cree que hay un defecto en la membrana basal del epitelio corneal
y/o en la parte mas superficial del estroma, pudiendo estar relacionado con la

disminucion de las metaloproteinasas de la lagrima (25).

Nuevas pesquisas afirman que, en pacientes con este tipo de tulcera, las
anormalidades corneales son debido a la inmadurez epitelial, infiltracion

leucocitaria, membrana basal ausente o discontinua, fibroplasia estromal,
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vascularizacion, hiperinervacion alrededor del defecto epitelial y células
epiteliales que no forman uniones normales, a pesar de que hay produccion de
componentes de matriz extracelular y complejos de anclaje (laminina coldgena

IV y VII) (25).

Figura 4. Ulcera corneal epitelial con bordes desprendidos. Fuente: Herrera

(15).

Figura 5: A. Neovascularizacion y edema corneal. B. Confirmacion de los

bordes desprendidos mediante fluoresceina. Fuente: Herrera (18).

Ulceras Corneales Estromales Colagenolitcas (Melting): Se presenta después
de una contaminacion por colonizacion de bacterias presentes tanto en el medio
ambiente como en la piel del animal, como la Pseudomona, que libera enzimas
proteoliticas (protesas), Strephtococcus y Staphylococcus que liberan toxinas

luego de sufrir lisis, en ambos casos, que degradan el coldgeno corneal,
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apareciendo signos de colagenolisis, siendo esto una caracteristica en su aspecto

de gelatinizacion (7).

Las ulceras colagenoliticas asociadas a una dilucion progresiva del estroma
corneal no puede ser caracterizada como un grupo en particular, si no como un
componente de complicacion de las ulceras corneales. Durante el proceso de
cicatrizacion normal se producen proteasas y colagenasas, que participan en la
eliminacion de tejidos desvitalizados y detritus celulares, pero en procesos
patologicos como este pueden existir niveles elevados de ciertas proteasas lo
cual puede llevar a una rapida degeneracion del colageno y algunos otros

componentes de la matriz extracelular (26).

Las tlceras melting acostumbran ser de procedencia traumatica por lo que
inmediatamente se contaminan. Las bacterias que han sido aislados de los ojos
dafiados son las siguientes: Pseudomonas spp, Staphylococcus spp,

Streptococcus spp, Escherichia coli, Corynebacterium spp y Bacillus cereus (7).

El diagnoéstico se debe basar en un examen citoldgico para posteriormente
realizar un cultivo bacterioldgico y sensibilidad antibiotica. La obtencion para
cultivo bacteriologico se debe realizar antes de aplicar anestésicos topicos y se

debe tener cuidado de no tocar bordes palpebrales con el hisopo estéril (22).

El éxito en el manejo de las ulceras colagenoliticas reside en la capacidad de
controlar los agentes infecciosos y disminuir el efecto de las proteasas sobre la

cornea (26).
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Figura 6: A. Ulcera corneal estromal colagenolitica (melting). B. Ulcera

colagenolitica (melting) con contenido de pus. Fuente: Startup FG (27).

Ulceras Corneales Profundas: Es severa y no se presenta lesion primaria en la
uvea. Numerosas causas pueden desembocar en Ulceras corneales profundas; se
puede generar como resultado secundario de una uveitis, que es la inflamacion
de la uvea (capa vascular del 0jo), conformada por el iris, los cuerpos ciliares y
la coroides, caracterizandose por el enrojecimiento de la cAmara anterior (28).
Otros factores son los traumatismos punzantes como los aranazos de gato, las
ulceras colagenoliticas a raiz de tulceras superficiales cuyo tratamiento no fue
efectivo, queratoconjuntivitis seca, quemaduras de quimicos, cuerpos extrafios

propios como las cilias ectopicas, entropion, entre otros (29).

Se va a observar una vascularizacion entre los 7 a 10 dias que se presentan los
sintomas de la afeccion, dando su aparicion primero en el limbo y luego en toda

la cérnea, e incluso, llegando a desarrollarse un descemetocele (28).

Generalmente el paciente presenta ojo rojo, fotofobia, blefaroespasmo y epifora,

y algunas veces acompanado de exudado purulento (29).

En esta ulcera se recupera la transparencia a medida que la vascularizacion
avanza hacia la superficie corneal. Lo ideal es aplicar un tratamiento adecuado

para ayudar en la cicatrizacion de la cornea, la cual puede tener una duracion
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entre 4-7 semanas, pero puede llegar a quedar un leucoma denso en la superficie

central de la cornea (28).

Descemetoceles: Este tipo de ulcera corneal es bastante profunda, en la que la
mayor parte o la totalidad del estroma corneal ha sido destruido completamente,
produciendo un defecto extendido hasta la membrana de Descemet. En estos
casos, la fluoresceina inicamente tifie la periferia y no el fondo de la ulcera. Este
fenomeno se da porque la capa de Descemet es hidrofobica. Los descemetoceles
ocurren en casos de ulceras profundas progresivas o por un traumatismo, y una
vez que la membrana de Descemet se rompe, el humor acuoso se derrama al
exterior, y la camara anterior colapsa. Si el iris se desplaza anteriormente
provocando un prolapso iridiano y cubre el defecto corneal, la camara anterior
puede conservar profundidad. Por la fragilidad de la membrana de Descemet y
el peligro que desarrolla una infeccion intraocular, el tratamiento indicado es de

tipo quirtrgico (4).

Es importante considerar que puede resultar mas complicado diagnosticar
descemetocele en cachorros, puesto que su membrana de Descemet es mas
delgada y elastica, de manera que protruye en el centro del defecto dando aspecto
de bulla corneal. En este caso, la tincion con fluoresceina en la periferia puede

resultar mas dificil de apreciar (4).

Figura 7. Descemetocele y luxacion de glandula nictitante. Fuente: Startup FG

Q7).
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Perforaciones Corneales: Los signos clinicos son variables, y estan relacionados
con el tiempo de evolucion, etiologia, tamafio y localizacion de la perforacion
(30). En perforaciones agudas, los perros suelen mostrar dolor y signos corneales
secundarios poco evidentes. Si el defecto es muy grande o esta localizado en el
centro de la cornea, la camara anterior estard colapsada o mas estrecha de lo
normal. Si el defecto es pequefio y/o localizado en la periferia, el iris y la fibrina
suelen cubrirlo y, en este caso la cadmara anterior mantiene su profundidad. En
las perforaciones por causas croénicas, el dolor es variable, y los signos corneales
y uveales secundarios son evidentes. De igual forma que en las agudas, la cAmara
anterior aparecera colapsada o formada en funcidn del tamafio y localizacion del

defecto (25).

Figura 8: A Perforacion corneal aguda. B. Perforacion corneal fibrinosa que

mantiene la camara anterior formada. Fuente: Murphy (25).
Debido a la importancia que tienen las bacterias en las ulceras corneales, ha sido
propuesta una clasificacion por la presencia de estos microorganismos en la

afeccion (16).

Las Ulceras Corneales Bacterianas son caracterizadas por estar mediadas por
microorganismos bacterianos frecuentes en queratitis ulcerativas en animales
domésticos (16), tales como Staphylococcus, Streptococcus, Corynebacterium,

Enterobacter, Escherichia coli, Klebsiella, Pseudomonas, Micrococcus,
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Neisseria entre otros, y se estima que sus frecuencias estan influenciadas por la

estacion del afio y la region geografica donde estan ubicados los animales (31).

De las bacterias encontradas en las tlceras de cornea de caninos, requiere
especial atencion, debido a su alta virulencia, Pseudomonas spp, puesto que
causa rapida destruccion del tejido corneal, mediada por multiples mecanismos,
incluyendo la produccién de proteasas, las cuales pueden destruir directamente
el tejido, pero también pueden actuar de forma indirecta, por activacion de
respuestas destructivas del huésped, tales como la produccion de

metaloproteinasas (32).

Pseudomona aeruginosa produce dos proteasas menos estudiadas: Elastasa
modificada y proteasa pequefia (P. aeruginosa small proteasa PASP). La
elastasa modificada ha sido claramente identificada pero su virulencia no ha sido
aun descrita. Proteasa pequeiia o “PASP” se adhiere al colageno, causa erosiones
corneales y de esta forma contribuye significativamente a la patogénesis de las

queratitis (32).

Resultados de recientes estudios sugieren cambios en el comportamiento de la
microflora ocular en ulceras corneales de caninos y reportan que Streptococcus
es el género de bacterias mas comunmente aislado, seguido de Pseudomonas 'y

Staphylococcus (32).

1.2.5. Signos clinicos

Las tlceras corneales son lesiones caracterizadas por una sintomatologia muy
variable, dependiendo de la edad, raza, tipo de ulcera corneal (simple o
complicada, y de su profundidad), la etiologia y la evolucion (tiempo

transcurrido) (22).
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e Epifora (lagrimeo intenso) y secrecion de tipo variable, desde mucosa a
purulenta.

e Miosis (pupila pequeiia).

e Fotofobia (sensibilidad aumentada a la luz).

e Blefaroespasmo (parpadeo u ojo entornado).

e Hiperemia conjuntival (0jo rojo).

e Edema corneal perilesional o difuso.

e Protrusion del tercer parpado.

e Rascado del ojo con la pata o frote contra los objetos (22).

El signo de mayor importancia de la ulceracion corneal es el dolor. Se manifiesta
con blefaroespasmo, enoftalmo, relajamiento del tercer parpado y/o epifora. Este
se produce por la estimulacion de las terminaciones nerviosas localizadas en el
estroma superficial que por via refleja producen espasmos ciliares. El dolor es

mas intenso cuanto mas superficial es la tlcera corneal (22).

La cornea superficial estd muy inervada y hay muy pocas fibras sensitivas en la
cornea profunda. Es importante tener en cuenta que, cuando las ulceras
empeoran y profundizan, pueden dejar de ser dolorosas, pudiendo esto ser

interpretado de forma erronea como un signo clinico favorable (12).

Las estructuras adyacentes a la cornea suelen verse afectadas, apareciendo
congestion conjuntival bulbar, fotofobia y secrecion conjuntival de tipo seroso,
seromucoso, mucopurulento y/o purulento. En funcion de la gravedad de la
ulcera, puede activarse el reflejo axonal cuyas vias de terminaciones nerviosas

provienen del trigémino, que induce a miosis y signos variables, como efecto
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Tyndall, hipotension ocular, fibrina e hipopién, propios de una uveitis anterior,

asi como edema corneal difuso en casos graves (22).

Figura 9. A. Ulcera corneal estromal anterior. A. Hipopion, uveitis secundaria.
B. La tincion fluoresceina clasifica la ulcera como estromal anterior. Fuente:

Herrera (15).
Otro signo caracteristico de las ulceras corneales es la pérdida del epitelio (primera
capa de la cornea) o del estroma corneal (segunda capa de la cornea), permitiendo
que el area afectada sea tefiida con fluoresceina. La cornea sin epitelio se hidrata,
las fibras estromales superficiales se separan y se vuelven opacas, lo que genera
un edema corneal superficial localizado. La lesion corneal induce a la liberacion
de factores angiogénicos que, aproximadamente 3 dias después de la lesion,
promueven la formacion de vasos en la cornea. Los vasos crecen de forma
centripeta a Imm/dia, siendo el tamafio de los vasos un indicador fiable del tiempo
de evolucion del proceso. Asi mismo se liberan factores quimiotacticos, que atraen
células inflamatorias hacia la ulcera. El tipo celular dependera de la etiologia del

proceso (14).

Cualquier proceso de cicatrizacion incluye pasos de limpieza y remodelacion del
lecho de la ulcera. Este proceso se lleva a cabo, por los queratocitos corneales y
neutrdfilos procedentes de la pelicula lagrimal, mediante la liberacion de proteasas

que son las colagenasas y las gelatinasas, que remodelaran al estroma. La accion
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de estas enzimas estd controlada por otras enzimas enddgenas inhibidoras de

proteasas que van a evitar que el proceso de remodelacion se descompense. En

algunos pacientes, este proceso puede ocurrir, predominando la accion de las

enzimas colagenasas e induciendo la destruccion del estroma corneal sano y

profundizando la ulcera. En ulceras que presentan infecciones, los gérmenes

pueden generar la liberacion de proteasas, con el objetivo de facilitar su avance,

pudiendo generar una ulcera perforante en 24-48 horas (Fig. 15) (14).

Figura 10: Ulcera colagenasa (“melting”). Fuente: Wang, et al (7).

Basandonos en todos estos signos clinicos mencionados ya, calificaremos a las

ulceras corneales en grados acorde a la presentacion de los mismos (9).

Cuadro 2: Grados de las ulceras corneales en base a sus signos clinicos.

PRESENTACION CLINICA

Lesion de contornos redondeados,

bordes edematosos, ausencia o escasos

Grado [ ]

infiltrados estromal, dolor leve en

proporcioén al defecto.

Dolor ocular, enrojecimiento del ojo,
Grado 11 '

fotofobia.

Episcleritis severa, opacidad corneal y

neovascularizacion severa, fotofobia
Grado 111

moderada, ardor, picazén y secrecion

ocular, epifora, marcada y ojos llorosos.

Fuente: Choque (9).
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1.2.6. Diagnéstico

Para el diagndstico de las ulceras corneales es imprescindible realizar una
exploracion ocular completa, siempre bilateral y, debe incluir la valoracion de
todas las estructuras del globo ocular y los anexos, el test de Schirmer, la medida
de la presion intraocular, la visualizacion del fondo de ojo y la aplicacion de
colorantes vitales. La tincion con fluoresceina es el procedimiento diagndstico
de eleccion para la deteccion de una ulcera corneal y su siguiente examen se
utilizard la lampara de hendidura y su luz de cobalto. Se recomienda tefiir con
fluoresceina al finalizar el examen ocular completo, ya que la tinciéon puede

dificultar la visualizaciéon del fondo de ojo (10).

1.2.6.1. Tinciones

Son rutinariamente usadas durante un examen oftalmologico para caracterizar y
evaluar la integridad corneal. Estas tinciones van a evidenciar y cuantificar la
severidad de los dafios epiteliales y células desvitalizadas. Las tinciones mas

empleadas son la fluoresceina, verde lisamina y rosa de bengala (33).

1.2.6.1.1. Fluoresceina

Se encuentra disponible en forma de colirio o de tiras de papel impregnadas de
la sustancia. Independientemente de la forma de presentacion, la gota se pone en
contacto con la conjuntiva bulbar dorsal, asi el colorante se distribuye por la
superficie corneal y conjuntival y puede ser examinado con una fuente de luz de
azul cobalto. La fluoresceina es un colorante hidrosoluble (se disuelve en agua)
y por tanto no tifie la cornea normal debido al epitelio corneal hidrofébico (repele
el agua), mientras que, en presencia de lesiones epiteliales, penetra el estroma,

que es un tejido hidrofilico. La membrana de Descemet al igual que el epitelio
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es hidrofobica, por tanto, estos no colorean con fluoresceina a pesar de que los

bordes pueden ser evidenciados por su afinidad con el estroma expuesto (33).

1.2.6.1.2. Verde Lisamina

Es un colorante producido sintéticamente que tifie las células degeneradas o
muertas y fibras de moco de manera semejante a la rosa de bengala, por lo cual
ha sido empleado en casos de queratitis seca y ulceras corneales superficiales.
La virtud de este colorante es que no posee potencial carcinogénico o

caracteristicas toxicas (33).

1.2.6.1.3. Rosa de Bengala

Proporciona una evaluacion valiosa de la integridad de la cornea y el epitelio de
la conjuntiva. Crea un color rojo intenso al tefiir el nicleo de células moribundas
o muertas e indica defectos en la capa de mucina de la pelicula lagrimal. La
cornea y la conjuntiva son las estructuras que retienen la Rosa de Bengala (33).
Junto a la Fluoresceina, son los colorantes mas empleados para detectar dafos

en el epitelio corneal (9).

Una desventaja de este colorante es que, una vez aplicada sobre la superficie
corneal, puede ocasionar toxicidad ya que induce a la pérdida de la vitalidad de
la misma, observandose cambios morfologicos celulares e incluso, muerte
celular, efectos que pueden amplificarse por la exposicion a la luz, pero pese a

esto su uso es difundido debido a la facil observacion de lesiones corneales (9).

1.2.7. Tratamiento
Para tratar correctamente las Ulceras corneales se debe conocer la siguiente

informacion:
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e Etiologias frecuentes de las células.

e Tiempo de curacion esperado de las tlceras corneales.

e C(lasificacion de las tlceras como simples y complicadas.

o C(lasificacion de las ulceras complicadas en las diferentes categorias vistas.

e Tratamiento médico general.

Indicaciones quirdrgicas en caso sean necesarias (22).

Lo mas importante es identificar, eliminar y/o corregir la causa, puesto que, sin
este paso, las ulceras no se curaran y podran seguir progresando; sin embargo,
en el mejor de los casos, cicatrizaran, pero recidivando al poco tiempo. Otra
consideracion terapéutica importante es el uso de antibidticos y midridticos
topicos junto a la prevencion de las autolesiones. Algunos pacientes pueden ser
beneficiados con el uso de analgésicos o antiinflamatorios (22).

1.2.7.1.  Ulceras corneales simples

Tratamiento sistémico

La administracion de antibioticos es de 3 a 4 veces al dia para prevenir la
infeccion bacteriana. Ademas, la aplicacion de un colirio midriatico (dilatador
de pupila) como la Atropina 1%, ayuda en el control del espasmo de la
musculatura ciliar, con el dolor y la induccion de la midriasis, para reducir el
riesgo de la formacidon de sinequias; sin embargo, el uso desmesurado puede
reducir la produccion de lagrimas, por lo tanto, se recomiendan gotas oftalmicas
contenidas de neomicina, tobramicina, bacitracina, y polimixina B (22).
Podemos afiadir un AINE sistémico para disminuir la inflamacion y otorgar
analgesia por bloqueo de la sintesis de prostaglandinas, o un opidceo como el

Tramadol, durante 3-5 dias para aumentar el impacto analgésico. Sin embargo,
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en el caso de los AINES locales o sistémicos tienen la posibilidad de retardar la
reparacion y permitir potencializar la degradacion del estroma corneal, por ende,
su uso debe ser moderado o reducido, sobre todo en caninos geriatricos, en los
cuales la reparacion corneal tarda mas tiempo. Diclofenaco, suprofeno,
flurbiprofeno y ketorolaco de trometamina son ciertos AINES accesibles para
oftalmologia veterinaria (34).

El uso de collar isabelino es indispensable para evitar autotraumatismos. La
ulcera debe resolverse en 2-6 dias; si esto no ocurre, se debe reevaluar por si

existiera algtin factor subyacente no detectado (34).

Tratamiento quirurgico

Flap o colgajo del tercer parpado: Pertenece a los métodos mejor designados en
casos de ulceras corneales simples. Brinda proteccion a la cornea, colabora con
el control del dolor, permite mejor cicatrizacion, disminuye los efectos del
parpadeo y evita que la lesion se agrave. Debe limitarse su uso en caso de
ulceraciones que no sobrepase medio espesor del estroma corneal (lcera corneal
epitelial o estromal anterior), pues no brinda soporte trofico (estimulo de

crecimiento) y limita la inspeccion de la cornea (28).

Es una técnica de “vendaje fisiologico” que disminuye la desecacion y la
irritacion de la cornea por la friccion de los parpados. El tercer parpado debe ser
suturado a la conjuntiva del parpado superior de forma que recubra toda la
cornea, usando una sutura de material no absorbible 4/0. Se atraviesa la piel y la
conjuntiva de afuera hacia adentro, lo mas caudal posible, para después dar un
punto en U en la cara exterior del tercer parpado, evitando penetrar la membrana

nictitante por completo, ya que al ser de esta forma la sutura rozaria contra la
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cornea, al final, se pasa la aguja otra vez a través del parpado superior de adentro
hacia afuera, luego se anudan ambos cabos desplazando la membrana nictitante
dorsalmente. Para impedir que los puntos de vista se introduzcan en la piel del
parpado se puede colocar en medio de estos un tubo de silicona. El colgajo se

deja aproximadamente entre 10 dias a 3 semanas (35).

1.2.7.2.  Ulceras corneales complicadas

Tratamiento sistémico

El tratamiento se va a determinar por la profundidad y gravedad de la tlcera. Las
ulceras rapidamente progresivas o aquellas que presentan areas de lisis estromal,
pérdida estromal o un infiltrado celular importante, deben ser consideradas como
complicadas y se debe asumir que estan infectadas. Generalmente, aplicaremos
antibidtico topico, pudiendo ser triple antibidtico entre fluoroquinolonas
(ciprofloxacino, norfloxacino, ofloxacina), y aminoglic6sidos como gentamicina
o0 tobramicina (34).

La frecuencia con la que se aplique el tratamiento va a depender de la gravedad
de la tlcera y puede variar de 4 veces (cada 6 horas) a 24 veces (cada hora) al
dia en tratamientos muy intensos para ulceras bastante complicadas (34).
Practicamente, en todos los casos de tulceras complicadas surge una uveitis
vinculada, por lo que esta indicado el uso de AINES y corticoides via oral o
sistémica, pero via tdpica estd contraindicada ya que retrasan la cicatrizacion y
potencian la accion de las colagenasas. La utilizacién de midriaticos aliviara la
contraccion de la musculatura ciliar y evitara la formacion de sinequias, que son
un tipo de adherencias entre el iris y otras estructuras oculares como la cornea o

el cristalino (34).
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1.2.7.3. Ulcera Corneal Profunda:

El tratamiento médico de las tlceras estromales es mas estricto: la causa inicial
debe ser identificada, eliminada o controlada en la medida de lo posible, se debe
iniciar tratamiento con antibioticos topicos como el cloranfenicol, el acido
fusidico (en caso de bacterias grampositivas como estreptococos y
estafilococos), y la gentamicina (en caso de Pseudomonas). La pauta de
administracion de antibidticos topicos en las ulceras estromales puede llegar a
ser horaria al menos durante el primer y segundo dia, se recomienda el uso de
midriaticos y collar isabelino (28).

Fernandez (24), sugiere aplicar atropina topica, para aliviar el espasmo ciliar
asociado a la uveitis refleja y contribuir a estabilizar la barrera hematoacuosa
para que no se agrave la uveitis. El fin es que mantenga la pupila dilatada. Al
principio puede administrarse dos veces al dia, para luego ir disminuyendo a una,
o incluso dias alternos (34).

El suero autdlogo es un producto obtenido del mismo paciente tras la
centrifugacion de su propia sangre para posteriormente obtener el suero. Este
tiene propiedades regenerativa, lubricante, antiinflamatoria y antibacteriana. Se
usa por via topica, favoreciendo la curaciéon de las ulceras corneales con
tendencia a lisis. Tiene anticolagenasas que disminuyen la queratomalacia que
se produce por excesiva actividad de la colagenasa de bacterias, neutrofilos o
queratocitos degenerados (28).

De tener la posibilidad, emplearse AINES sistémicos, asi como antibioticos de
amplio espectro como la amoxicilina/dcido clavuldnico y cefalosporinas. La
mejoria de la ulcera se mostrara con una disminucidn del crater, con bordes

suaves y menos verticalizados, mientras que el epitelio se desliza hacia el
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defecto. Comenzaran a observarse vasos sanguineos hacia el borde de la lesion,
buscando epitelizarlo. En esta etapa se puede reducir la aplicacion topica. Una
vez que no haya retencion de fluoresceina, se puede decir que la ulcera esta
curada; a pesar de que pueda quedar una depresion estromal que tardara semanas
en rellenarse. Por esta razon la cornea puede estar debilitada y vulnerable a lo
largo de este lapso y se debe aplicar lubricantes topicos, para contribuir a la

dinamica lagrimal y en defensa del area debilitada (34).

1.2.7.4. Ulceras colagenoliticas (melting)

En este tipo de ulceras debemos aplicar productos anticolagenasas para inhibir
el impacto, tales como el suero autdélogo, EDTA, tetraciclinas y N-acetilcisteina
poseen un alto poder anticolagenasa. Estos pueden ser aplicados cada hora en
casos graves (7).

Este tipo de ulceras deben ser tratadas agresivamente con la aplicacion topica de
medicamentos, ya que estos se tienen que aplicar aproximadamente cada 1 a 2
horas; en animales que es complicado tratar topicamente con estas frecuencias,
la aplicacion de antibioticos subconjuntivales es una opcion ya que reduce la
frecuencia de aplicacion de medicamentos topicos (7).

Tratamiento quirurgico de las ulceras colagenoliticas (melting)

Si a pesar de haber realizado este tratamiento topico riguroso no se observa
mejoria de la lesion, entonces se propone un tratamiento quirirgico por medio
de la ejecucion de colgajos conjuntivales (24).

Las ventajas que proporcionan los colgajos conjuntivales son:
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e Soporte mecanico para una cérnea fina y debilitada.
e Aporte continuo de suero, que contiene anticolagenasas y factores de
crecimiento.
e Una fuente inmediata de fibroblastos que se replican activamente para
la regeneracion del colageno estromal.
e Unaruta para la llegada a la tilcera corneal de antibidticos administrados
por via sistémica (35).
El colgajo conjuntival se hace con el proposito de conseguir un vendaje natural,
que facilite la correcta cicatrizacion de la region subyacente, y se basa en la
trasposicion de una fina capa de tejido conjuntival hacia el area corneal, para
cubrir la lesion (24).
Por esta razon se manifiesta que, en la practica, posiblemente la mejor alternativa
sea hacer un colgajo conjuntival. En el sentido amplio, se distinguen al menos
cinco tipos de colgajos conjuntivales: Colgajo conjuntival en isla (injerto
conjuntival) (Fig. 11: A, B), Colgajo de 360° o completos. (Fig. 11: C, D),
Colgajo de avance simple o en capucha (Fig. 12: A), Colgajo pediculado

rotacional (Fig. 12: B) y Colgajo en puente (Fig. 12: C) (35).

Figura 11. A. Injerto conjuntival de la conjuntiva palpebral. B. El injerto se
sutura sobre el defecto corneal alrededor de su perimetro. C y D. Obtencion de
un injerto conjuntival de 360° mediante incision perilimbar completa y avance

centripeto de la conjuntiva. Fuente: Fossum (35).
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Figura 12: A. El colgajo de avance conjuntival se obtiene de la conjuntiva
bulbar adyacente al defecto corneal. B. Colgajo pediculado rotacional. Se
obtiene de la conjuntiva bulbar lateral y se rota sobre el defecto corneal. C.
Colgajo en puente conjuntival se obtiene de la conjuntiva bulbar y se deja

unido por sus dos extremos Fuente: Fossum (35).

Los colgajos de avance o de 360° son probablemente los mas sencillos de obtener
y colocar. El injerto de 360° es especial ya que no precisa suturas corneales, los
bordes conjuntivales se unen simplemente con suturas de colchonero. Aunque
debido a estas propiedades este colgajo es mas facil de realizar, la principal
desventaja del mismo es la retraccion temprana del colgajo. Sin embargo, el
colgajo de 360° puede ser necesario para tratar ulceras corneales centrales muy
extensas (35).

El tratamiento médico de la queratitis ulcerativa debe prevalecer, y el colgajo
puede retirarse cuando la cornea haya cicatrizado; esto a criterio de cada médico.
Aunque los colgajos finos pueden integrarse lentamente en la cérnea y no
necesitan ser retirados. Se recomienda el uso de corticoides topicos para
disminuir la cicatrizacion y reducir la vascularizacion, puesto que, la
avascularidad es el estado normal de la cérnea y, por tanto, serd recuperada
espontaneamente a medida que desaparece la necesidad bioldgica de vasos

sanguineos (35).
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1.2.7.5. Tratamiento de las ulceras torpidas (dlcera persistente, del boxer,

SCCED, erosiones recurrentes)
La Queratectomia en Rejilla es el tratamiento de eleccion para este tipo de
ulceras corneales. Estas deben ser pre tratadas durante dias previos con
antibidtico oftalmico de amplio espectro para esterilizar la superficie corneal
antes de realizar el proceso. El primer paso de este procedimiento terapéutico es
a su vez el Ultimo paso necesario para establecer el diagndstico: la eliminacién
del epitelio redundante no adherido con la ayuda de un hisopo seco, tras
administrar anestésico topico, sedacion y anestesia general. El epitelio
desprendido que rodea a las tlceras insidiosas puede desbridarse facilmente, lo
que a veces da lugar a una tlcera muy extensa. En ocasiones, el epitelio es
debridado hasta el limbo en parte o en la totalidad de la superficie corneal. Esto
es un paso necesario ya que uno de los motivos mas frecuentes del fracaso

terapéutico es el desbridamiento inadecuado (24).

Tras la eliminacion del epitelio redundante, se realizan estriaciones lineales en
la cérnea con un patrén de rejilla o cuadricula empleando la punta de una aguja
de 25G con una jeringa de tuberculina. Las estriaciones deben iniciarse en el
epitelio con adherencia normal, prolongarse a lo largo del lecho de la tlcera y
deben finalizar en el epitelio con adherencia normal del lado opuesto de la ulcera.
Deben ser multiples y lo suficientemente profunda para crear marcas facilmente

visibles en el estroma corneal (24).

Después de la cirugia debe mantenerse el tratamiento médico de las tulceras
superficiales. Con una sola dosis de Atropina al 1% suele ser suficiente para

controlar la uveitis refleja. Asimismo, puede acompanarse de una tarsorrafia
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temporal parcial para proporcionar mayor proteccion para la cornea que estd

cicatrizando (36).

Este procedimiento quirtirgico es eficaz en el 80% de las ocasiones. Los fracasos
terapéuticos suelen presentarse por un desbridamiento inadecuado, por efectuar
marcas corneales demasiado superficiales, en nimero escaso y/o demasiado
cortas. La cirugia debe repetirse cuando la tlcera torpida no ha curado a los 10-
14 dias después de haber practicado la queratectomia en rejilla. Los casos
recidivantes o las ulceras que no curan deben ser remitidos para una

queratectomia superficial (35).

La queratectomia en rejilla es un tratamiento eficaz en las tlceras torpidas de los
perros, pero estd contraindicada como tratamiento de las otras tlceras caninas,
asi como en las ulceras de otras especies como gatos o caballos, ya que en los

gatos induce frecuentemente un secuestro corneal (36).

Figura 13: Desbridamiento corneal y queratectomia en rejilla. A.
Desbridamiento de epitelio corneal suelto con el extremo de una torunda de
algodon. B. Con una aguja de 25G orientada con un angulo estrecho y con el

bisel hacia arriba se realizan marcas sobre el estroma de la cornea ulcerada con
un patrén de lineas paralelas. C. Se realizan surcos estromales en angulo recto
respecto de las primeras marcas. D. Existe la probabilidad de proteger la cornea
con un lente de contacto terapéutico Fuente: Fossum (35).
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Definicion de términos basicos

Cérnea: La cornea es una de las estructuras del globo ocular en las que las
lesiones resultan mas evidentes para el propietario (17). La cornea es la porcion
anterior de la tunica fibrosa y se caracteriza por ser transparente y permitir el
paso de la luz hacia la retina. En el perro es una estructura avascular, no
pigmentada, sin vasos linfaticos y con fibras nerviosas amielinicas (12).
Queratitis ulcerativa/Ulcera corneal: se caracteriza por ser una solucién de
continuidad sobre la superficie corneal que no tiende a la cicatrizacion o,
inclusive, que puede profundizarse (4).

Factores asociados: Son las anormalidades conformacionales acorde a la raza
que van a predisponer a un animal a presentar una ulcera corneal. Tales son
parpados, rostro, entropion, cilios ectopicos, distiquiasis, lagoftalmos, pliegues
nasales, y triquiasis (6).

Test de Fluoresceina: Forma diagndstica de evidenciar una ulcera corneal.
Colorante hidrosoluble y por tanto no tifie la cérnea normal debido al epitelio
corneal hidrofébico, mientras que, en presencia de lesiones epiteliales, penetra
el estroma, que es un tejido hidrofilico (33).

Colgajo conjuntival: Injerto extraido de la conjuntiva bulbar o conjuntiva
palpebral, de diferentes tipos, utilizado para cubrir los defectos corneales
contribuyendo a la cicatrizacion acelerada y permitiendo la administracion
topica de colirios oftalmicos (24).

Tarsorrafia temporal parcial: Es una técnica que proporciona una proteccion
corneal adecuada y permite medicar y controlar la tlcera. Consta de suturar

ambos parpados (superior e inferior), de manera parcial, protegiendo la
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superficie corneal, mientras esta misma cicatriza, siendo la sutura parcial clave
para permitir la administracion de colirios (35).

Union gap: En inglés “hueco o espacio”. Son canales de proteinas que conectan
el citoplasma de 2 células para permitir el paso de iones y pequeiias moléculas

como el ATP, el cAMP, el IP3, el glutamato u otras moléculas (11).



CAPITULO I

MARCO METODOLOGICO

2.1. Ubicacion geografica

El presente estudio se desarroll6 en la Veterinaria "Flores™, que esta ubicada en la Av.
Las Palmeras #5366 en el distrito de Los Olivos en la provincia de Lima, limita por el
norte con el departamento de Ancash, y la ciudad de Hudnuco; por el este, con el
departamento de Pasco, Junin y la ciudad de Huancavelica; por el sur, con la ciudad
de Ica y la ciudad de Huancavelica, y por el oeste, con el océano Pacifico y pertenece

a la capital de Peru

o Altitud :200

e Latitud 1 12°2°35.47

e Longitud 2 77°1.694°

e Precipitacion pluvial anual : 13,9 mm

e Temperatura maxima promedia anual :33.4°C

e Temperatura minima promedia anual : 8.0°C

e Humedad relativa anual : 82.8%

e (lima : Arido, subtropical.

*Fuente: Servicio Nacional de Meteorologia e Hidrologia del Pert—Lima—2025.
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Diseiio de la investigacion

El presente fue un estudio observacional de tipo retrospectivo y longitudinal,

orientado a determinar la prevalencia de queratitis ulcerativa y su asociacién con

variables clinicas como la edad, el sexo y la raza en pacientes caninos atendidos

en la Veterinaria Flores, ubicada en el distrito de Los Olivos - Lima durante el

periodo comprendido entre los afios 2020—2023.

Se utilizaron registros clinicos obtenidos del area de Oftalmologia mediante

programa Vetpraxis, permitiendo realizar un analisis retrospectivo basado en

fichas clinicas elaboradas por el personal médico de la clinica. El estudio fue

dividido en dos fases:

2.2.1. Fase de recopilacion de datos

Fueron revisadas 735 fichas clinicas correspondientes a pacientes caninos

atendidos por consulta oftalmolédgica entre los afios 2020 y 2023. Los pasos que

se siguieron fueron:

e Acceso autorizado al programa de gestion veterinaria Vetpraxis desde el
cual se extrajo la informacion clinica de los pacientes.

e Identificacion de casos diagnosticados con queratitis ulcerativa.

e Registro sistematico de variables relevantes: edad, sexo, raza, diagnodstico
de queratitis ulcerativa y enfermedades concomitantes.

e Consolidacion de la base de datos en una hoja de calculo.

2.2.2. Fase de procesamiento y analisis de datos
Los datos recolectados fueron sistematizados en una matriz de datos para su

posterior andlisis estadistico. La metodologia incluyd:
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Clasificacion de la variable dependiente: presencia o ausencia de queratitis
ulcerativa (dicotémica).

Categorizacion de variables independientes: Sexo (macho / hembra), Edad
(categorizada por rangos etarios), Raza (agrupadas segin morfologia
craneal: braquicéfala, mesocéfala, dolicocéfala). Para la categorizacion de
la edad se tomo en cuenta el articulo de “Definiciones de las etapas de la
vida canina” de la AAHA (American Animal Hospital Association) (37).
Aplicacion de la prueba de Chi-cuadrado de Pearson, con un nivel de
significancia de a = 0.05, para evaluar la existencia de asociacion entre las

variables independientes y la presencia de la patologia.

2.3. Método de investigacion

Analitico — sintético: Se realiz6 un andlisis individual de cada una de las
variables clinicas (edad, sexo y raza) registradas en las fichas clinicas, para
posteriormente integrarlas mediante sintesis estadistica y establecer
relaciones significativas con la presencia de queratitis ulcerativa. Esta
integracion permitid identificar factores potencialmente asociados a la
patologia y formular conclusiones coherentes con los hallazgos.

Hipotético - deductivo: El estudio se inicidé con la formulacion de una
hipoétesis que planteaba que variables como la edad, el sexo o la raza podrian
estar asociadas significativamente con la aparicion de queratitis ulcerativa.
A partir del método deductivo, se procedid a contrastar esta hipotesis
utilizando herramientas estadisticas apropiadas (prueba de Chi-cuadrado),

para verificar su validez o rechazarla segtin los resultados obtenidos.
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2.4. Poblacion, muestra y unidad de analisis
2.4.1. Poblacion
La poblacion estuvo conformada por fichas de pacientes caninos atendidos en la
Veterinaria Flores, ubicada en el distrito de Los Olivos, provincia de Lima,
durante el periodo de 2020 y 2023.

e Criterio de inclusion: Fueron incluidos todos los caninos que contaban con
registro clinico oftalmolégico completo en el sistema Vetpraxis durante el
periodo de estudio, independientemente de raza, sexo o edad.

e Criterio de exclusion: Fueron excluidos aquellos registros clinicos
incompletos o sin diagnostico definido de queratitis ulcerativa, asi como los
casos en los que no fue posible acceder a las variables para el analisis (edad,
SeX0 0 raza).

2.4.2. Muestra

La muestra estuvo conformada por 735 fichas de pacientes caninos que
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion establecidos. Estas fichas
contenian la informacion necesaria para evaluar la presencia de queratitis
ulcerativa y su posible asociacion con las variables clinicas seleccionadas. La
recoleccion de datos se realizo a partir del sistema digital de registros clinicos
Vetpraxis, en el area de Oftalmologia de la Veterinaria Flores. La muestra fue
de tipo censal, ya que se incluyeron todos los casos disponibles que cumplieron
los criterios definidos dentro del periodo de estudio.

2.4.3. Unidad de analisis

La unidad de andlisis fue cada paciente canino individual cuyo registro clinico

contenia informacion oftalmoldgica suficiente para determinar la presencia o

ausencia de queratitis ulcerativa.
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2.5. Técnicas e instrumentos de recopilacion de informacion
e Técnica: Revision documental de registros clinicos.

e Instrumento: Ficha de recoleccion de datos.

2.6. Técnicas para el procesamiento y analisis de la informacion
Los datos obtenidos fueron organizados y sistematizados en una base de datos,
la cual fue procesada y analizada utilizando el software estadistico SPSS version
27. Se aplicaron las siguientes técnicas de analisis:
2.6.1. Analisis estadistico descriptivo
Se realizd un analisis descriptivo de las variables cualitativas (sexo, raza, edad
categorizada) mediante el célculo de las frecuencias absolutas y relativas (%) y
los resultados fueron presentados en tablas y graficos de barras.
2.6.2. Pruebas de asociacion estadistica
Para determinar la existencia de asociacion entre las variables independientes
(sexo, edad y raza) y la variable dependiente (presencia de queratitis ulcerativa),
se aplico la prueba de Chi-cuadrado de Pearson. Se utilizaron p-valores
bilaterales con 0=0,05.
2.6.3. Analisis de significacion estadistica
Se considerod evidencia estadistica de asociacion cuando p (bilateral) < 0,05. La
magnitud del efecto se estimé mediante la razon de momios (odds ratio, OR) con
intervalos de confianza del 95% (IC95%). Se interpreté como mayor odds del
evento cuando OR>1 con IC95% que no incluyd 1. Los OR reportados son

crudos (bivariados) y los resultados describen asociaciones.



2.7. Equipos materiales e instrumentos
e Material de escritorio: Laptop, cuaderno, lapicero, corrector, resaltador.

e Programas: Vetpraxis, Excel Office, SPSS v.27.
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CAPITULO III

RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. Presentacion de resultados
Tabla 1. Frecuencia general de queratitis ulcerativa en pacientes caninos
atendidos en la Veterinaria Flores en el distrito de Los Olivos en la provincia de

Lima entre los afios 2020 y 2023.

Resultado Frecuencia Porcentaje
Positivo 276 37,55%
Negativo 459 62.,45%
Total 735 100%

La Tabla 1 muestra la frecuencia general de queratitis ulcerativa en pacientes
caninos atendidos en la Veterinaria Flores entre los afios 2020 y 2023. De un
total de 735 casos revisados, se registraron 276 casos positivos, lo que representa
el 37,55% del total. Por otro lado, 459 casos fueron negativos, lo que equivale al

62,45%.

Grdfico 1. Representacion grafica de la frecuencia general de queratitis
ulcerativa en la Veterinaria Flores en el distrito de Los Olivos en la provincia de

Lima entre los afios 2020 y 2023.

62,45%

= Positivo Negativo
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Tabla 2. Frecuencia de queratitis ulcerativa en pacientes caninos atendidos en la
Veterinaria Flores en el distrito de Los Olivos en la provincia de Lima entre los

afnos 2020 y 2023, segtn el sexo de los caninos.

Positivo Negativo Total Valor p
Sexo

N % N % N %

Macho 144 39,56% 220 60,44% 364 100,0% 0,29

Hembra 132 35,58% 239 64,42% 371 100,0%

Total 276  37,55% 459 62,45% 735 100,0%

Nota: Prueba de Chi-cuadrado: no se encontrd asociacion significativa entre la
frecuencia de queratitis ulcerativa y el sexo de los caninos debido a que ¥2 = 0,29; es

decir, p > 0,05.

La Tabla 2 presenta la distribucion de casos de queratitis ulcerativa teniendo en
cuenta el sexo de los pacientes caninos atendidos en la Veterinaria Flores entre
los afios 2020 y 2023. Del total de 364 caninos machos, 144 casos (39,56%)
fueron positivos y 220 (60,44%) negativos; mientras que, para las hembras, de
371 caninos hembras, 132 casos (35,58%) resultaron positivos y 239 (64,42%)
negativos. El valor de p obtenido mediante la prueba de Chi-cuadrado fue de
0,29, indicando que no se encontré asociacion estadisticamente significativa

entre el sexo y la presencia de queratitis ulcerativa.
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Grdfico 2. Representacion grafica de la frecuencia de queratitis ulcerativa en

pacientes caninos atendidos en la Veterinaria Flores en el distrito de Los Olivos

en la provincia de Lima entre los afios 2020 y 2023, segun el sexo de los caninos.
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Tabla 3. Frecuencia de queratitis ulcerativa en pacientes caninos atendidos en la
Veterinaria Flores en el distrito de Los Olivos en la provincia de Lima entre los

afnos 2020 y 2023, segun la edad de los caninos.

Valor
Positivo Negativo Total

Edad P

N % N % N %

Cachorro (9 meses) 37 44,58% 46  5542% 83 100,0% 0,06

Joven (> 9 meses y <
76 43,43% 99  56,57% 175 100,0%

3,5 afios)
Adulto (>3,5y<9

106 35,57% 192  64,43% 298 100,0%
anos)

Senior (> 9 afios) 57  31,84% 122 68,16% 179 100,0%

Total 276 37,55% 459 62,45% 735 100,0%

Nota: Prueba de Chi-cuadrado: no se encontrd asociacion significativa entre la
frecuencia de queratitis ulcerativa y la edad de los caninos debido a que 2 = 0,06; es
decir, p > 0,05.

La Tabla 3 muestra la distribucion de casos de queratitis ulcerativa segtn la edad
de los caninos atendidos en la Veterinaria Flores durante el periodo 2020-2023.
En el grupo de cachorros fueron registrados 37 casos positivos (44,58%) y 46
negativos (55,42%); en jovenes 76 positivos (43,43%) y 99 negativos (56,57%);
en adultos 106 positivos (35,57%) y 192 negativos (64,43%); y en seniors 57
positivos (31,84%) y 122 negativos (68,16%). El andlisis estadistico mediante la
prueba de Chi-cuadrado arroj6 un valor de p = 0,06 indicando que no se encontro
una asociacion estadisticamente significativa entre la edad de los caninos y la

presencia de queratitis ulcerativa.
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Grdfico 3: Representacion grafica de la frecuencia de queratitis ulcerativa en
pacientes caninos atendidos en la Veterinaria Flores en el distrito de Los Olivos

en la provincia de Lima entre los afios 2020 y 2023, segun la edad de los caninos.
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Tabla 4. Frecuencia de queratitis ulcerativa en pacientes caninos atendidos en la
Veterinaria Flores en el distrito de Los Olivos en la provincia de Lima entre los

anos 2020 y 2023, segtn el linaje de los caninos.

Positivo Negativo Total Valor p

Linaje
N % N % N %

Deraza 192 42,48% 260 57,52% 452 100%  <0,001*
Mestizo 84  29,68% 199 70,32% 283  100%

Total 276  37,55% 459 62,45% 735  100%

Nota: *Prueba de Chi-cuadrado: se encontré asociacion significativa entre la
frecuencia de queratitis ulcerativa y el linaje de los caninos debido a que 2 = 0,001;

es decir, p <0,05.

La Tabla 4 muestra la distribucion de casos de queratitis ulcerativa seglin el
linaje de los pacientes caninos atendidos en la Veterinaria Flores (2020-2023).
En perros de raza se registraron 192/452 casos positivos (42,48%) y 260/452
negativos (57,52%); en mestizos, 84/283 positivos (29,68%) y 199/283
negativos (70,32%). La prueba de Chi cuadrado evidencié una asociacion
estadisticamente significativa entre raza y queratitis ulcerativa siendo p = 0,001
(p<0,05). En el andlisis bivariado, la raza pura se asoci6é con odds superiores
de queratitis ulcerativa frente a la condicién mestiza (OR crudo=1,75; 1C95%:

1,28-2,40).
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Griafico 4. Representacion grafica de la frecuencia de queratitis ulcerativa en
pacientes caninos atendidos en la Veterinaria Flores en el distrito de Los Olivos
en la provincia de Lima entre los afios 2020 y 2023, segun el linaje de los

caninos.
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Tabla 5. Linaje de perros mas afectadas por queratitis ulcerativa en la Veterinaria

Flores en el distrito de Los Olivos en la provincia de Lima entre los afios 2020 y

2023.
Linaje N Porcentaje
Mestizo 84 30,43%
Shih tzu 61 22,10%
Pekinés 19 6,88%
Bulldog ingles 18 6,52%
Pug carlino 16 5,80%
Bulldog francés 7 2,54%
American bully 7 2,54%
Bichon maltes 6 2,17%
Schnauzer 6 2,17%
Yorkshire 5 1,81%
Chihuahua 4 1,45%
Cocker spaniel 4 1,45%
Husky siberiano 4 1,45%
Poodle french 3 1,09%
Pitbull 3 1,09%
Rottweiler 3 1,09%
Golden retriever 3 1,09%
Perro peruano 3 1,09%
Basset hound 2 0,72%
Shar pei 2 0,72%
Boxer 2 0,72%
Pinscher miniatura 2 0,72%
Otras razas 12 4,35%

Total 276 100%
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La Tabla 5 muestra la distribucion del linaje de perros diagnosticados con queratitis
ulcerativa en la Veterinaria Flores, en el distrito de Los Olivos, Lima, durante el
periodo 2020-2023. De un total de 276 casos positivos, la mayor proporcioén
correspondié a la sumatoria de razas puras, obteniendo la cantidad final de 192
caninos, entre los mas destacados encontramos a la raza Shih Tzu con 61 casos
(22,10%), Pekinés con 19 casos (6,88%), y Bulldog inglés con 18 casos (6,52%). Otras
razas con frecuencias menores fueron Pug carlino (5,80%), Bulldog francés y
American bully (ambos con 2,54%) Bichon maltés y Schnauzer (2,17%) y Yorkshire
(1,81%). El resto de razas registrd frecuencias inferiores al 1,5%, incluyendo entre
ellas a Chihuahua, Cocker spaniel, Husky siberiano, Poodle french, entre otras. El
grupo denominado “Otras razas” concentr6 12 casos (4,35%). Mientras que la menor

proporcion fue de caninos mestizos con 84 casos (30,43%).
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Tabla 6. Frecuencia de enfermedades concomitantes a queratitis ulcerativa en

pacientes caninos atendidos en la Veterinaria Flores en el distrito de Los Olivos

en la provincia de Lima entre los afios 2020 y 2023.

Enfermedad concomitante N Porcentaje
Uveitis 53 14,64%
Queratoconjuntivitis seca 52 14,36%
Déficit lagrimal 42 11,60%
Glaucoma 38 10,50%
Entropion 23 6,35%
Catarata 19 5.25%
Ceguera 18 4,97%
Blefaritis 13 3,59%
Cilios ectopicos 12 3.31%
Hipertension ocular 11 3,04%
Tumor palpebral 7 1,93%
Cherry eye 6 1,66%
Queratoconjuntivitis infecciosa 5 1,38%
Triquiasis 5 1,38%
Buftalmos 4 1,10%
Otras enfermedades 54 14,92%

Total 362 100,00%

La Tabla 6 muestra la frecuencia de enfermedades concomitantes en pacientes

caninos diagnosticados con queratitis ulcerativa en la Veterinaria Flores durante

el periodo 2020-2023. Se registraron un total de 362 casos de enfermedades

concomitantes asociados a esta patologia. Las enfermedades mas frecuentes

fueron: uveitis con 53 casos (14,64%), seguida de queratoconjuntivitis seca con

52 casos (14,36%) y déficit lagrimal con 42 casos (11,60%). Otras condiciones

incluyeron al glaucoma (10,50%), entropion (6,35%), catarata (5,25%), ceguera
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(4,97%), blefaritis (3,59%), y cilios ectopicos (3,31%). Enfermedades menos
frecuentes como hipertension ocular (3,04%), tumores palpebrales (1,93%),
cherry eye (1,66%), queratoconjuntivitis infecciosa (1,38%), triquiasis (1,38%),
y buftalmos (1,10%) también fueron registradas. Finalmente, la categoria “Otras
enfermedades” agrup6 54 casos (14,92%), correspondiente a enfermedades cuya

frecuencia fue menor al 1%.

3.2. Analisis, interpretacion y discusion de resultados

3.2.1. Frecuencia de queratitis ulcerativa: interpretacion general

El analisis retrospectivo de las 735 historias clinicas evaluadas en el presente
estudio mostro que el 37,55% de los caninos atendidos entre 2020 y 2023 en la
Veterinaria Flores presento queratitis ulcerativa, indicando que mas de un tercio
de los pacientes de la clinica experimentaron este trastorno corneal. Una
frecuencia tan elevada en este contexto puede deberse a factores como la
atencion de una alta proporcion de razas mas predispuestas a este tipo de lesiones
(38). También a las condiciones ambientales, ya que se ha demostrado que las
particulas suspendidas en el ambiente pueden favorecer la formacion de
microtraumatismos y generar estrés en la superficie ocular (39,40). Ademas, se
debe tener en cuenta que en este tipo de estudios puede existir un sesgo de
referencia hacia un centro con servicios oftalmologicos, lo que incrementa la

captacion de este tipo de casos.

Los resultados obtenidos en el presente estudio difieren con los obtenidos en
Inglaterra, en donde se analizaron los registros de mas de 104 mil perros
atendidos en 110 clinicas generales, encontrando una prevalencia de 0,80% (41);

sin embargo, se debe tener en cuenta que, a diferencia del presente estudio, los



58

registros analizados fueron de todos los pacientes que ingresaron a consulta
general y no solo de los que ingresaron por consulta oftalmoldgica. Por otro lado,
Suter et al. (42) reportd que cerca del 20% de todos los casos oftalmicos en
animales pequeios presentados en un centro de referencia en Suiza presentaron
queratitis ulcerativa. Otros estudios, como el realizado en Brasil por Marchini e¢
al. (43), registro una frecuencia de queratitis ulcerativa de 15,2% en perros de
raza Shih Tzu en un total de 574 perros. En Canad4, James-Jenks et al. (44) en
un estudio retrospectivo encontr6 una frecuencia de queratitis ulcerativa de
31,52% de un total de 1101 perros evaluados, destacando que las razas
braquicéfalas fueron las que presentaron mayor riesgo de presentacion de la
enfermedad en comparacion con razas mesaticefalicas y dolicocéfalas. Las
diferencias observadas en los valores de prevalencia entre los diferentes estudios
se pueden explicar debido al disefio metodologico de los mismos (disefio
retrospectivo, prospectivo), su duracion y el tamafio muestral. En el presente
estudio el analisis se basé en los registros clinicos de pacientes oftalmologicos,
mientras que otros estudios incluyeron los registros clinicos en general. Por otro
lado, como se explicé anteriormente, la presencia en la poblacion de razas con
predisposicion racial hacia la enfermedad puede registrar frecuencias superiores.
Ademas, podrian intervenir factores ambientales que influyan en la incidencia
de microtraumatismos corneales (ulceras puntiformes). Otros factores que se
pueden mencionar incluyen a los criterios de diagnostico, el nivel de atencion en
las clinicas veterinarias, que tiene que ver con las practicas clinicas locales y la
disponibilidad de herramientas para el diagnoéstico, lo que facilita la deteccion

de la enfermedad y modifica la prevalencia registrada en cada entorno.
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3.2.2. Asociacion con el sexo

En el presente estudio, la proporcién de caninos con queratitis ulcerativa fue
levemente mayor en machos (39,5%) que en las hembras (35,58%); sin embargo,
esta diferencia no fue estadisticamente significativa (%, p > 0,05). Este resultado
indica que, en el escenario de la poblacion atendida en la clinica veterinaria
Flores entre 2020-2023, el sexo no fue un factor determinante en la presentacion
de la enfermedad. Estos resultados coinciden con varios estudios que respaldan
esta ausencia de asociacion, como son los realizados por James-Jenks et al. (44)
en Canad4, O Neill et al. (41) en Reino Unido y Suter et al. (42) en Suiza. Esto
refuerza la idea de que son otros factores los que predisponen la presentacion de
la enfermedad. Sin embargo, existen otros estudios con disefios o tamafos
muestrales diferentes que describen una ligera sobre representacion en los
caninos machos. Por ejemplo, Packer et al. (45) en Reino Unido encontrd que el
71% de los perros con Ulceras corneales eran machos, aunque no se encontr6 una
diferencia significativa en los modelos estadisticos finales. En la India. Patel et
al. (46) encontr6 igualmente una mayor proporcion de perros machos con ulceras
corneales, aunque se debe tener en cuenta el tamafno muestral reducido de su
estudio (33 casos). En Japon, un estudio realizado por Iwashita et al. (38)
describié una ligera mayor proporcion de machos con queratitis ulcerativa,
aunque no se confirm6 una diferencia estadistica significativa. Las posibles
diferencias observadas entre los estudios, que indican una mayor prevalencia de
queratitis ulcerativa y ulceras corneales en caninos machos, se explicarian
debido al comportamiento de machos jovenes que suelen presentar mayor
actividad exploratoria y riesgos de lesiones oculares durante juegos o peleas

(47). Ademas, se ha indicado que los caninos enteros, independientemente del
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sexo, mostraban mayor probabilidad de presentar cuerpos extraiios corneales, lo
que puede generar confusion si el factor sexo y castracion no se analizan por

separado (44).

Desde el punto de vista bioldgico, no existen diferencias anatomicas u
hormonales que afecten o alteren directamente la cicatrizacion de la cornea entre
ambos sexos en caninos. Si se ha reportado que el ambiente hormonal influye en
la composicion de la pelicula lacrimal; sin embargo, la evidencia en caninos es
contradictoria y de bajo nivel (48). Por lo tanto, la mayoria de autores consideran
que el sexo, mas que un factor etioldgico, actia como un marcador de exposicion
a traumas. En el presente estudio, se deben tener en cuenta las limitaciones
inherentes a su fuente retrospectiva y clinica Unica, lo que limita la
generalizacion de resultados. Tampoco se obtuvo informacion del estado de
castracion de los caninos. Ademas de que, el disefio longitudinal impide evaluar
una causalidad directa, en contraste con estudios de cohorte en los cuales si se

podria establecer la existencia de una causalidad.

3.2.3. Asociacion con la edad

Los resultados obtenidos en el presente estudio, muestran que la frecuencia de
queratitis ulcerativa disminuy6 de forma gradual con la edad: 44,6 % en
cachorros (< 1 afio), 43,4 % en jovenes (1-3 afos), 35,6 % en adultos (3-8 anos)
y 31,8 % en seniors (> 8 afos). Sin embargo, la prueba de Chi-cuadrado no
mostrd una asociacion significativa (p>0,05), habiéndose encontrado un valor de
p = 0,06, lo que no representa una asociacion significativa como factor de riesgo.
Por lo tanto, con base en este analisis bivariado, no se observd evidencia de que

la edad sea un factor de riesgo para la queratitis ulcerativa en esta poblacion.
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En contraste con nuestros hallazgos, algunos estudios realizados a nivel
internacional, existen reportes como el desarrollado por James-Jenks et al. (44),
en el que la media de edad de perros con esta afeccion fue de 7,9 + 3,8 afios, y
se afirma que cada afio de edad incrementa en 8,9 % las probabilidades de
desarrollar queratitis ulcerativa; ademads, se encontré que los perros mayores
fueron mas propensos a presentar ulceras cronicas recurrentes o SCEED
(Spontaneous Chronic Corneal Epithelial Defect). Por otro lado, Iwashita et al.
(38), encontr6 que la media de edad para la presentacion de la enfermedad fue
de 8,33 £ 4,24 afios. Otros estudios, como el desarrollado por O’Neill ez al. (41)
indicaron que la edad no fue un predictor independiente de la enfermedad y que
tomaba importancia cuando este factor se ajustaba a la conformacion craneal de
los animales. Asimismo, Irving ef al. (49) en su estudio encontr6 una media de
presentacion de la enfermedad en perros de 8,34 + 2,89 afios. Al respecto, se
debe mencionar que la edad por si sola no ha demostrado ser un factor
predisponente Unico para la presentacion de defectos corneales en caninos. Por
ejemplo, en un estudio realizado en perros de la raza Pug (n = 16 218) el riesgo
de trastornos corneales aumentd en un 11 % cada afio; sin embargo, las ulceras
se concentraron en animales jovenes (mediana de 3 afos) mientras que la
pigmentaciéon y la queratoconjuntivitis seca (KCS) se encontraron con mayor
frecuencia en animales mayores a 7,6 afnos (50). Otro estudio demostrd que las
ulceras cronicas recurrentes se mostraron con mayor frecuencia en perros con
una mediana global de 8 afios, aunque en razas como Bull dogs franceses las
lesiones se desarrollaron a los 6 afios, dos afios antes que los Boxers o
Staffordshire Bull Terriers (51). Sin embargo, la edad media de presentacion

varid segun la raza y el tipo de curso clinico: las razas con curso crénico fueron
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English Cocker y West Highland con una edad media de 5 afos, y las razas con
curso agudo fueron Shih Tzu & Cavalier, con casos desde neonatales hasta
adultos (0 — 8 afios), indicando una relacion clara entre la raza braquicéfala y
mayor riesgo de queratitis ulcerativa en edades tempranas y en adultos jovenes.
Por otro lado, un estudio terapeutico confirmoé una mediana de edad de 8,8 afios
para las ulceras cronicas recurrentes, sin efecto de la edad sobre la tasa de
cicatrizacion (52). Y en EE. UU. se encontr6 que las lesiones corneales asociadas
a grooming afectaron en su mayoria a perros pequefios en una edad media de 5
anos (53), lo que sugiere que la exposicion a factores iatrogénicos puedes

desplazar la presentacion hacia animales mas jovenes.

Se debe tener en cuenta, que la explicacion de la falta de asociacion entre los
resultados del presente estudio y los realizados a nivel internacional, recae en el
disefio de cada uno. En el caso del presente estudio, pueden existir sesgos de
seleccion al incluir de manera exclusiva consultas oftalmologicas. Ademas, la
poblacién de estudio proviene de una clinica urbana en la que los propietarios
pueden acudir rapidamente ante signos oculares en sus mascotas. Por otro lado,
la alta proporcion de razas braquicéfalas en la poblacidn introduce un alto riesgo

de lesiones oculares.

3.2.4. Asociacion con la raza

Los resultados del presente estudio mostraron que la queratitis ulcerativa se
concentré en mayor proporcion en perros de raza: 42,48% de los pertenecientes
a razas puras resultaron afectados frente a 29,68% de perros mestizos. La mayor
proporcion de perros de raza correspondieron a razas como Shih Tzu (22,10 %),

Pekinés (6,88 %), Bulldog inglés (6,52 %) y Pug (5,80 %). La evidencia
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bilbiografica confirma que la conformacion braquicéfala, la hipersalida del
globo ocular y la hipoestesia corneal multiplican el riesgo de padecer queratitis
ulcerativa. Se ha descrito que la 6rbita poco profunda, lagoftalmos, el pliegue
nasal, la menor sensibilidad corneal que reducen el parpadeo y la produccioén
refleja de lagrima, favorecen los microtraumatismos y la evaporacion de la

lagrima (43,54).

En concordancia con el presente estudio, existen varios estudios que demuestran
la alta prevalencia de queratitis ulcerativa en razas braquicéfalas. Por ejemplo,
en el estudio hecho por O’Neill et al. (41), la mayor proporcioén de perros con
queratitis ulcerativa se encontrd en perros de raza Pug (5,42 %), Boxer (4,98 %)
y Shih Tzu (3,45 %), ademas de que las razas puras presentaron 2,23 mas riesgo
que los caninos mestizos. James-Jenks et al. (44), determind que las razas
braquicéfalas mostraron 2,76 mas probabilidades de desarrollar la enfermedad,
con una mayor prevalencia en la raza Shih Tzu en la poblacion de su estudio.
Otro estudio realizado por Marchini et al. (43) determin6 que los braquicéfalos
tienen 11,8 mas probabilidades de padecer la queratitis ulcerativa que los perros
mestizos. A su vez, Dawson y Sanchez (55), determinaron en su estudio que el
27% de ulceras corneales post quirirgicas se desarrollaron en perros de razas
braquicéfalas. Asimismo, en un estudio que estudio la frecuencia de trastornos
oftalmicos en siete razas de perros braquicéfalos, se encontr6 que las razas Shih
Tzu, Pug y Boston terrier fueron las que mostraron las mayores prevalencias
(56). En sintesis, los estudios de atencion primaria demuestran que razas como
Pug, Shih Tzu, Boxer y Bulldog inglés encabezan la lista de razas en riesgo. Los
mecanismos patogénicos por los cuales se produce esta predisposicion se pueden

clasificar en anatomicos y fisioldgicos. En los primeros se menciona a la
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exoftalmia y oOrbita somera, ya que la retraccion facial acorta la oOrbita 6sea,
empujando el globo hacia adelante, aumentando la exposicién corneal y la
probabilidad de traumatismo directo (57,58). También se menciona al
macroblefaron y lagoftalmos, condiciones que aceleran la evaporacion de la
pelicula lacrimal (58,59). Asimismo, se ha descrito que el pelaje del pliegue
nasal y entropiéon medial rozan la coérnea en cada parpadeo, creando
microtraumatismos persistentes (59). Por parte de los mecanismos fisioldgicos
se menciona al tiempo en el que permanece estable la lagrima en el ojo después
de un parpadeo, pues se ha demostrado que, en braquicéfalos, como los Pug o
Bull dogs, la lagrima se rompe en promedio a los seis segundos o menos, en
comparacion con otros perros, en los que la lagrima debe durar entre 10 a 12
segundos. En estos casos no existe un déficit en la cantidad de lagrima producida,
sino que esta se evapora mas rapido de lo normal (60). También se ha
demostrado que, en perros braquicéfalos, la capa lipidica de la lagrima es mas
delgada y existe una mayor pérdida de glandulas de Meibomio, mismas que se
encuentran en los bordes de los parpados y son responsables de producir los
lipidos que forman la capa externa protectora (61). Otros estudios han indicado
que perros de la raza Shih tzu muestran parpadeos incompletos (15 parpadeos
incompletos vs. 2,5 completos/min) lo que dificulta la redistribucién de la
lagrima (59). Asimismo, estudios de estesiometria han reportado entre 50 -93 %
menos sensibilidad corneal central en perros braquicéfalos, lo que retrasa el
reflejo de parpadeo y la percepcion del dolor (50,57). Estos factores descritos
anteriormente convergerian en la queratitis ulcerativa al influir en una mayor
exposicion y microtraumatismos, en una pelicula lacrimal deficiente, una menor

sensibilidad y una distribucion irregular de la lagrima.
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Se debe mencionar que, en el contexto local, los centros oftalmologicos tienden
a recibir una mayor proporcion de perros braquicéfalos con ulceraciones
complejas, lo que podria elevar la frecuencia aparente. Ademas, los resultados
se ven influenciados por la alta densidad de este tipo de razas en la localidad. Se
debe tener en cuenta también que la categoria mestiza incluye fenotipos

braquicéfalos, pudiendo subestimar su riesgo real.

No se ha hecho referencia a las razas dolicocéfalas respecto a la queratitis
ulcerativa gracias a su estructura anatomica facial. Su craneo largo y estrecho, y
la nariz alargada contribuyen a que sus globos oculares se encuentren

resguardados y el tercer parpado cumpla su funcion protectora.

3.2.5. Enfermedades concomitantes

Los resultados del presente estudio mostraron que el 54% de los casos de
queratitis ulcerativa presentaron al menos una enfermedad concomitante,
principalmente uveitis (14,64 %), queratoconjuntivitis seca (14,36 %), déficit
lagrimal cuantitativo (11,60 %) y glaucoma (10,50 %). En el caso de la uveitis,
se ha descrito que suele acompaifiar a las ulceras profundas por la liberacion de
citocinas y prostaglandinas desde el estroma lesionado, lo que rompe la barrera
hemato-acuosa, agravando de esa manera el dolor ocular (62). Algunos estudios
describen signos de uveitis hasta en el 37% de los perros con tlcera complicadas
(63). La inflamacion intraocular que se produce genera miosis, espasmo ciliar y
proteiorraquia, por lo que para su control se emplean farmacos midriaticos y
AINE’s con el fin de mitigar el dolor y prevenir sinequias (64). Se menciona
también que, el control temprano de la uveitis reduce el riesgo de hipertension

ocular y glaucoma secundario (65). Por otro lado, la queratoconjuntivitis seca,
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que incluye el déficit acuoso y la evaporacion excesiva de la lagrima, disminuyen
la lubricacion y el arrastre bacteriano (18). En una revision de 229 casos, casi un
tercio de los pacientes con queratoconjuntivitis seca desarrollo tlceras corneales,
con variaciones raciales marcadas (48). Ademas, la hiperosmolaridad lagrimal
activa metaloproteinasas que lician el estroma y retrasan la cicatrizacion. Por
ello en el tratamiento se incluye la ciclosporina/tacrolimus de forma topica para
estimular la secrecion lagrimal y lubricantes de alta viscosidad; mientras que, en
casos cronicos, se recomienda el uso de suero autdlogo como fuente de
antiproteasas (18). Con respecto al glaucoma y buphtalmia se menciona que el
aumento persistente de la presion intraocular es la que provoca la buphtalmia,
lagoftalmos y neurotrofia corneal, lo que favorece el desarrollo de queratitis de
exposicion y ulceras estromales (66). Algunos reportes indican que hasta el 13%
de los o0jos con glaucoma cursan con ulceracion durante el seguimiento (67). El
abordaje integral de este problema incluye el uso de hipotensores (latanoprost,
inhibidores de la anhidrasa carbdnica) e incluso cirugia reductora de presion para
restablecer la cobertura palpebral y mejorar asi la perfusion corneal (68). Se ha
descrito también que enfermedades sistémicas como la ehrlichiosis canina o la
diabetes mellitus pueden inducir uveitis o alteraciones lipidicas del humor
acuoso y, con ello, agravar la superficie ocular (69,70). Sin embargo, se deben
tener en cuenta las limitaciones propias del disefo retrospectivo del presente
estudio, que hacen que no se pueda determinar la temporalidad exacta entre la

ulcera y la comorbilidad.

En conjunto, los resultados obtenidos en el presente estudio permiten establecer
un perfil epidemioldgico y clinico caracteristico de la queratitis ulcerativa en la

poblacion de caninos atendidos en la Clinica Veterinaria Flores. La elevada
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frecuencia de presentacion (37,5%) en conjunto con la ausencia de asociacion
significativa con las variables de sexo y edad, la presencia de asociacion
significativa con la raza y la presencia de enfermedades concomitantes, revelan
el papel central de factores como la conformacién braquicéfala y las alteraciones
propias de estas razas en la patogenia de esta enfermedad ocular. Ademas, la
presencia de enfermedades concomitantes como la uveitis, el glaucoma y la
queratoconjuntivitis seca, evidencian la necesidad de un enfoque clinico integral
que considere no solo la lesion corneal, sino también las condiciones
subyacentes que puedan estar originando y complicandola. Este estudio local,
respaldado por la informacion de la literatura internacional, refuerza la
importancia de la implementacion de medidas de prevencion dirigidas en
especial a razas predispuestas, asi como a optimizar los protocolos de
diagnostico temprano y el fortalecimiento de la formacion clinica en
oftalmologia veterinaria. Los hallazgos presentados y discutidos constituyen una
base objetiva para el desarrollo de futuras investigaciones, que puedan explorar

relaciones causales o evaluar el efecto de intervenciones terapéuticas.
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3.3. Contrastacion de hipotesis

3.1.1.

Hipotesis

o Hipotesis de investigacion (Hi): Existe asociacion significativa entre la

3.1.2.

3.1.3.

presencia de queratitis ulcerativa y las variables clinicas evaluadas (sexo,
edad o raza) en caninos atendidos en la Veterinaria Flores.
Hipoétesis nula (Ho): No existe asociacion significativa entre la
presencia de queratitis ulcerativa y las variables clinicas evaluadas (sexo,
edad o raza) en caninos atendidos en la Veterinaria Flores.
Contraste estadistico
Para la contrastacion de hipotesis se utilizo la prueba de Chi-cuadrado de
Pearson. El nivel de significancia considerado fue de a = 0,05.

e Sexo:y*(1,N=735)=1,24;p=0,27

e Edad:¢*(3,N=735)=7,31;p=0,06

e Raza:y*(1,N=735)=12,15;p> 0,001
De estos resultados, solo la variable raza mostr6 una asociacion
estadisticamente significativa con la presencia de queratitis ulcerativa, ya
que el valor de p fue menor a 0,05.
Decision
Dado que el valor de p fue menor a 0,05 para la variable de linaje, se
rechaza la hipdtesis nula (Ho) para ese caso. Esto indica que existié una
asociacion significativa entre la raza del canino y la presencia de

queratitis ulcerativa en caninos atendidos en la Veterinaria Flores.



CAPITULO IV

CONCLUSIONES

La frecuencia general de queratitis ulcerativa en pacientes caninos atendidos
en la Veterinaria Flores durante el periodo 2020-2023 fue de 37,55%, lo que
indica que mas de un tercio de los casos oftalmologicos revisados presentaron
esta enfermedad, evidenciando su relevancia clinica.

No se encontr6 asociacion estadisticamente significativa entre el sexo de los
caninos y la presencia de queratitis ulcerativa (p > 0,05), lo que sugiere que la
distribucion de la enfermedad es similar en machos y hembras dentro de la
poblacioén analizada.

Tampoco se evidencid una asociacion significativa entre la edad de los caninos
y la presencia de queratitis ulcerativa (p > 0,05).

Se encontr6 una asociacion estadisticamente significativa entre el linaje del
canino y la presencia de queratitis ulcerativa (p < 0,001). La sumatoria de las
razas puras, en especial Shih Tzu, Pekingés, Bulldog inglés y Pug mostraron
una mayor predisposicion a desarrollar esta enfermedad en comparacién con
los perros mestizos.

Las enfermedades concomitantes mas frecuentemente asociadas a queratitis
ulcerativa fueron: uveitis (14,64%), queratoconjuntivitis seca (14,36%), déficit
lagrimal (11,60%) y glaucoma (10,50%). Estas afecciones representan factores
clinicos relevantes a considerar en el manejo integral de los pacientes con

ulceras corneales.



CAPITULO V

SUGERENCIAS

Mediante estos resultados también se puede mencionar que se deberian
priorizar examenes de tipo control oftalmico en perros de raza pura,
especialmente en razas con predisposicion anatomica como el Shih Tzu,
Pekinés, Pug y Bulldog tanto inglés como francés.

Se destaca la necesidad de establecer si las enfermedades concomitantes son
causas o consecuencias de la queratitis ulcerativa. De la misma manera,
logrando identificar su postura y cudl es el tratamiento adecuado en los casos.
En las ulceras corneales infectadas y con presencia de secrecion purulenta,
llevar a cabo la identificacion de las bacterias comprometidas en la patologia,
contribuiria a indicar un tratamiento antibidtico preciso para eliminar la

infeccion.
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Anexo 1: Prueba de Chi-cuadrado para la frecuencia de queratitis ulcerativa segun el
sexo de los caninos.

Valor

Significacion = Significacion
exacta exacta
(bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 1,242

Correccién de continuidad® 1,078

Razon de verosimilitud 1,242
Prueba exacta de Fisher
N de casos validos 735

Significacion
Gl asintotica
(bilateral)
1 ,265
1 ,299
1 ,265

,286 ,150

a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5.

esperado es 136.69.

b. Solo se ha calculado para una tabla 2x2

El recuento minimo

Anexo 2: Prueba de Chi-cuadrado para la frecuencia de queratitis ulcerativa segun la
edad de los caninos.

Significacion
Valor g .
asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7,311° ,063
Razon de verosimilitud 7,290 ,063
N de casos validos 735

a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 31.17.
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Anexo 3: Prueba de Chi-cuadrado para frecuencia de queratitis ulcerativa segun la
raza de los caninos.

Significacion = Significacion = Significacion
Valor Gl asintotica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de

Pearson 12,152° 1 ,000

contmidac? 1612 1 001

Razon de verosimilitud 12,334 1 ,000

Prueba exacta de Fisher ,001 ,000
N de casos validos 735

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 106,27.
b. Solo se ha calculado para una tabla 2x2

Anexo 4: Estimacion de riesgo. OR y RR (IC95%) de queratitis ulcerativa segun
raza (evento=positivo; referencia= mestizo).

Estimacion de riesgo
Intervalo de confianza de 95 %

Valor i )
Inferior Superior

Raz6 i Resul

azon Fle Ventaj.a.s para Resultado 1,749 1276 2,399
(Negativo / Positivo)
Para f:ohorte Raza (categoria) = 1,425 1,158 1752
Mestizo
Para cohorte Raza (categoria) = De 814 728 911
raza
N de casos validos 735

Nota: Referencia: mestizo. Lectura: valores >1 indican mayor riesgo en la categoria

indicada respecto a la referencia.



Anexo 5: Ulcera corneal superficial.

Fuente: M.V. Dr. Especialista Roberto Alcalde.

Anexo 6: Ulcera corneal perforante.

Fuente: M. V. Dr. Especialista Roberto Alcalde.

Anexo 7: Ulcera colagenolitica.

Fuente: M. V. Dr. Especialista Roberto Alcalde.
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Anexo 8: Queratoconjuntivitis seca, glaucoma, y ulcera corneal superficial.

Fuente: M.V. Dr. Especialista Roberto Alcalde.

Anexo 9: Déficit lacrimal, tlcera corneal superficial, queratoconjuntivitis infecciosa.

Fuente: M.V. Dr. Especialista Roberto Alcalde.

Anexo 10: Distiquiasis supero inferior bilateral, tlcera corneal perforante secundaria.

Fuente: M. V. Dr. Especialista Roberto Alcalde.
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Anexo 11: Ulcera corneal indolente. Defecto epitelial corneal cronico espontaneo.

Fuente: M.V. Dr. Especialista Roberto Alcalde.

Anexo 12: Queratectomia en rejilla como tratamiento quirargico para SCCED.

Fuente: M. V. Dr. Especialista Roberto Alcalde.

Anexo 13: A. Colgajo conjuntival como tratamiento quirdrgico para ulcera corneal
perforante. B. Tarsorrafia parcial temporal como refuerzo del colgajo.
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Fuente: M.V. Dr. Especialista Roberto Alcalde.



APENDICES

Registro fotografico del equipo de oftalmologia utilizado por el especialista Dr.

Roberto Alcalde para diagndstico de diferentes patologias oculares.

Fotografia 1: Lampara de Hendidura. Utilizado para observar estructuras oculares
microscopicamente.

Fotografia 2: Tonometro. Utilizado para medir la presion intraocular (P1O) y
descartar glaucoma.

Fotografia 3: Luces de cromatografia. Utilizadas para descartar dafio retiniano (luz
roja) o dafio de nervio optico (luz azul).
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Fotografia S: Test de Schirmer. Utilizado para diagnosticar déficit lacrimal u ojo
seco.

Fotografia 6: Luz cobalto. Utilizada para observar la fluoresceina reactiva en una
ulcera corneal.



