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Introduccion

La medicina veterinaria se ha convertido en un menester para la sociedad, siendo los
animales un factor esencial en la vida de las personas, tanto en un sentido préctico; como lo son
las producciones alimentarias o animales de trabajo, como en aspectos mas sociales y culturales
en referencia a los animales de compafiia. Debido a que la medicina veterinaria tiene como
objetivo primordial garantizar la salud de los animales y siendo esta una poblacion siempre en
crecimiento, resulta indefectible que continuamente se requieran nuevos profesionales médicos
veterinarios.

Para el desarrollo profesional del estudiante es indispensable la adquisicién de
conocimientos practicos que se correlacionen con los conocimientos teéricos adquiridos a lo
largo de su formacion académica, dicha sapiencia solo puede ser alcanzada por medio de la
experiencia, siendo la mejor manera de obtenerla con la participacion constante en las
actividades diarias realizadas en el campo de accidn que genere un mayor interés en el estudiante
y que le ofrezca un futuro laboral.

En un sentido méas pragmatico, el estudiante debid hacer parte de las labores diarias
realizadas en una entidad enfatizada en alguno de los campos ofrecidos en la medicina
veterinaria que sea de su eleccion, siendo en este caso, la Clinica Veterinaria Mascovet, donde
permanecio un periodo de cuatro meses; en los cuales se familiarizo con los diversos aspectos y
desafios que se presentan diariamente en este establecimiento. El estudiante también debid
realizar el reporte de un caso clinico que haya acontecido durante el transcurso de su pasantia,

todo con el objetivo de prepararse profesionalmente en esta Gltima faceta de su educacion.



1. Objetivos

1.1 Objetivo general
e Reconocer las diferentes particularidades y desafios encontrados dentro del
campo laboral de la medicina veterinaria en pequefios animales.
1.2 Objetivos especificos
e Contrastar los conocimientos adquiridos durante la formacion académica, con las
actividades diarias realizadas en una clinica veterinaria de pequefios animales.
e Categorizar las actividades diarias efectuadas en una clinica enfocada en la
atencion de pequefios animales.
e Reportar la casuistica evidenciada durante el transcurso de la pasantia en una
clinica de pequefios animales.
e Describir el desarrollo y evolucién de un caso clinico acontecido durante la

pasantia en clinica de pequefios animales.



2. Descripcion y caracterizacion del sitio de practica profesional médica

La Clinica Veterinaria de Pequefios Animales Mascovet se encuentra ubicada en la Av
1E # 3-08 del Barrio la Ceiba en la ciudad de Cucuta, en el departamento de Norte de Santander;
la cual es propiedad y se encuentra administrada por el Dr. Ramon Parada médico veterinario de
la Universidad de Pamplona.

Dicha institucion cuenta con multiples instalaciones adecuadas para la atencién de
pequefios animales, entre las cuales se pueden mencionar: recepcion, pet shop, 3 salas de
consulta, sala de ecografia, laboratorio clinico, rea de hospitalizacion, area de aislamiento para
pacientes con enfermedades infecciosas, sala de cirugia, area de bafio y peluqueria canina.

Entre su personal cuenta con un equipo de expertos en diferentes campos de la clinica de
pequefios animales como: cirugia, anestesiologia o dermatologia; su equipo médico esta
conformado por Carla Gonzalez, Jhon Béez, Diego Garzén, Claudia Guerrero y Ramén Parada;
todos ellos egresados de la Universidad de Pamplona, también cuenta con la asistencia de
médicos veterinarios ocasionales como Julian Parra y Daniel Rangel.

Los estudiantes que realicen pasantias en esta institucion encontraran un ambiente 6ptimo
para el aprendizaje, donde prevalece el respeto y la educacion, asi como también la disposicion
de los profesionales para explicar o asesorar respecto a cualquier tema relacionado con la clinica
de pequerfios animales, convirtiendo este escenario en un verdadero ambito para el desarrollo

profesional.



3. Descripcion de las actividades y casuistica

3.1 actividades

Las actividades realizadas estuvieron estrechamente relacionadas con la atencion de casos
clinicos de pequefios animales, siendo los pacientes casi en su totalidad animales de compafiia;
se hizo imperativo procurar especial atencion a las necesidades especificas de cada paciente,
ofreciendo una atencién individualizada orientada siempre a recuperar por completo el buen
estado de salud de dichas mascotas o por lo menos mejorar su calidad de vida. Esto adquiere una
mayor trascendencia tratdndose de mascotas a las que se les atribuye un valor sentimental antes
que un valor productivo y por lo tanto en la mayoria de los casos se exige el mejor cuidado
posible, para lo cual el médico veterinario debe estar preparado con los conocimientos y

habilidades necesarias para brindar un tratamiento adecuado.

Se presto un servicio de asistencia en todas las actividades realizadas por los médicos
veterinarios que se encontraron ejerciendo sus funciones en diferentes areas, asi como también se
demostro cierta autonomia y conocimiento ofreciendo opiniones y sugerencias a la hora de
establecer un tratamiento para los pacientes que hayan ingresado a la clinica.

Entre las actividades que mas se destacan se puede mencionar:

e Asistencia en ecografia: esta practica contribuye a que el pasante se
familiarice con esta herramienta diagnostica observado continuamente una
gran variedad de pacientes con disimiles afecciones patoldgicas, asi como
individuos que no presentan anormalidades, siendo esto trascendente a la hora

de generar un diagnostico.



e Hospitalizacion: Todos los pacientes que se encontraban hospitalizados
debieron ser evaluados continuamente, un minimo de dos veces al dia,
reconociendo de esta manera que no hayan presentado cambios negativos en
su estado de salud y dependiendo de su tratamiento que mostraron signos de
evolucion, dicha evaluacion conllevo: toma de temperatura, evaluacion de
frecuencia cardiaca, evaluacion de frecuencia respiratoria, color de las
mucosas, pesaje, evaluacién del apetito y sed; junto con esto se realizé la
medicacion, la cual es acorde a las caracteristicas particulares del tratamiento
de cada paciente.

e Procedimientos quirurgicos: llevando a cabo labores de asistente en la cirugia
o0 instrumentador quirurgico, para cumplir de manera dptima y eficiente con
esta labor se hizo indispensable disponer de cierta habilidad y pericia; las
cuales Unicamente pueden alcanzarse por medio de la experienciay la
constante repeticion, es por este motivo que el pasante debié mostrar especial
interés por esta parte de su formacion, siendo un menester en la medicina
veterinaria de pequefios animales.

Para la ejecucion de funciones se dispuso de turnos diurnos de 8:am a 7:pm, con
disponibilidad de una hora para almorzar y turnos nocturnos de 7:pm a 8:am, dichos turnos
conllevaron responsabilidades diferentes, siendo el turno nocturno mas enfocado en la atencién
de pacientes hospitalizados, mientras que los turnos diurnos se orientaron mas en la atencion de
casos clinicos, acompafiamiento a consultas y todas las actividades anteriormente descritas, l0s

horarios fueron intercambiados semana a semana.



3.2 Descripcidn y andlisis de la casuistica

Durante el transcurso de la pasantia desde el 20 de febrero al 7 de junio del afio 2019 se
presento un total de 243 casos, donde los sistemas digestivo con 57 casos y musculo esquelético
con 39 manifestaron los mayores porcentajes, siendo el 23% y 16% respectivamente, el sistema

nervioso con 10 casos 4% fue el de menor presentacion (ver Figura 1).
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Figura 1. Casuistica observada en la Clinica Veterinaria Mascovet. Donde puede observase el nimero de casos y sus

porcentajes, diferenciados en varios sistemas.

3.2.1 Sistema digestivo.

Los casos que se encontraron relacionados con sintomatologia digestiva son de
presentacion frecuente, siendo los sintomas méas habituales el vomito y la diarrea, muchas veces
acomparfiados con inapetencia, decaimiento y fiebre entre otros. A pesar de la relativa asiduidad
en la presentacion de estos casos, no deben ser tomados con ligereza. Baruta, Ardoino &
Marengo (2001) afirman que las diarreas en animales de compafia deben ser diagnosticadas de

manera rapida y eficaz, especialmente en cachorros, teniendo en cuenta que la salud del tracto

6



intestinal esta en relacion con varios factores, entre los que se cuentan: la flora intestinal normal,
mecanismos inespecificos que limitan el nimero de bacterias y del sistema inmunitario
gastrointestinal.

Para el diagndstico de estos pacientes se realizd un examen clinico general, evaluacion de
constantes fisioldgicas, haciendo especial énfasis en la presentacion de dolor abdominal. Como
ayudas diagnosticas se realizé cuadro hematico, andlisis de bioquimica sanguinea y examen
coproldgico, y examen ecografico.

Como tratamiento inicial de los pacientes que ingresaron con cuadros gastroentéricos; se
aplico protectores gastricos como es el omeprazol a una dosis de 0,7 mg/kg por via intravenosa,
antiemético como el ondansetron a dosis de 0,3 mg/kg via intravenosa; siendo este el indicado
para pacientes diagnosticados con obstruccion intestinal, ya que segun Restrepo (2018) no
presenta efectos extrapiramidales. Otro antiemético utilizado fue el citrato de maropitant a una
dosis de 1mg/kg por via subcutanea.

Para los estados de deshidratacidn, se utiliza mayoritariamente la terapia de fluidos,
generalmente utilizando solucidn lactica de Ringer a una tasa de infusion que puede variar entre
50-80 ml/kg en 24 horas dependiendo del estado del paciente.

Se presentaron un total de 57 casos relacionados con el sistema digestivo, de los cuales
varios han sido debido a una obstruccion intestinal, diagnosticados por medio de ecografia.
Hernandez (2009) afirma que entre mas proximal se encuentre la obstruccion en el intestino los
sintomas seran mas agudos y avanzaran con mayor rapidez, siendo las manifestaciones mas
comunes el vomito, la anorexia y la depresion, que también pueden ir acompafiados de
distencién y/o dolor abdominal y en algunas ocasiones diarrea. El tratamiento inicial es

farmacoldgico como ya se mencion6 anteriormente. Sin embargo, cuando el objeto obstructivo



era demasiado grande debia extraerse quirdrgicamente por medio de una enterotomia y en
algunas ocasiones enterectomia con enteroanastomosis si es que se presentaban areas necrosadas.

Otra de las afecciones patoldgicas evidenciadas que afectaron el sistema digestivo fueron
los casos de parvovirus, especialmente en cachorros, donde se presentaron multiples casos.
Segun Garcia (2007) esta es la causa de enteritis virica mas frecuentemente evidenciada en
cachorros, donde los sintomas generalmente son depresion, anorexia, diarrea sanguinolenta,
vomitos y dolor abdominal; concordando esto con los casos presenciados en la Clinica
Veterinaria Mascovet, el tratamiento implementado fue sintomatico mencionandose:
fluidoterapia lactato de Ringer 60 ml/kg/dia, ondansetron a una dosis de 0,3mg/kg por via
intravenosa, omeprazol a una dosis de 0,7 mg/kg por via intravenosa, ampicilina mas sulbactam
a una dosis de 20mg/kg por via intravenosa, tramadol a una dosis de 2mg/kg por via subcutanea,
cloruro de potasio 5ml y dextrosa al 50% en una bolsa de Ringer lactato de 500 ml y
clindamicina a dosis de 11mg/kg por via intravenosa.

En ocasiones se presentaron pacientes con afecciones gastroentéricas por infecciones
bacterianas, en estos casos se implementd un tratamiento farmacoldgico con todos los
medicamentos anteriormente mencionados acompariados con antibi6ticos como metronidazol a
dosis de 8-20 mg/kg via intravenosa, ceftriaxona 25 mg/kg via intravenosa, clindamicina a 11
mg/kg via intravenosa y amoxicilina 10-20 mg/kg via intravenosa.

3.2.2 Sistema reproductivo.

Los casos evidenciados relacionados con el sistema reproductivo pueden resumirse en
tres tipos: piometra, cesareas y esterilizaciones. En lo concerniente a las esterilizaciones el
principal motivo de este procedimiento fue el control de sobrepoblacidn. Sin embargo, este no es

el unico beneficio que trae consigo la realizacion de esta practica. Segun Fernandez (2013) en los



machos caninos y felinos, se pueden evidenciar numerosos beneficios en el estado de salud,
pudiéndose mencionar la reduccion de afecciones patoldgicas relativamente frecuentes como la
hiperplasia quistica benigna de prostata, tumores perineales, neoplasias testiculares o cuadros de
naturaleza endrocrina como hiperestrogenismo o incremento en los niveles de testosterona; en las
hembras también previene de multiples afecciones patolégicas como lo son las endometriosis
quisticas, piometra, tumores mamarios e incluso trastornos endocrinos como la diabetes mellitus
0 hiperestrogenismo.

Como protocolo anestésico para la realizacion de la mayoria de los procedimientos
quirurgicos; tanto para este tipo de intervenciones como para las que involucraron a otros
sistemas y patologias se utilizd: preanestesia con acepromazina a una dosis de 0,02 a 0,2 mg/kg
por via intravenosa y fentanilo a 0,05 a 0,1 mg/kg via intravenosa, mientras que la induccién se
realizé con propofol a 2 a 5 mg/kg por via intravenosa, para el manteamiento con anestesia
inhalatoria, isoflurano al 1.5 - 2.5 %; acompariado de opioides para el manejo del dolor como el
fentanilo, morfina o tramadol. finalmente, como medicamentos postquirurgicos se utilizé
dipirona a una dosis de 10-25 mg/kg, via intravenosa debido a sus propiedades como analgésico
visceral; otra opcion es el meloxican a una dosis de 0,1-0,2 mg/kg por via intravenosa, sin
embargo, debe mencionarse que el protocolo anestésico puede variar de acuerdo a las
caracteristicas del paciente o las particularidades de algunas intervenciones.

Las cesareas realizadas durante el transcurso de la pasantia tuvieron diversos motivos,
mencionandose como casos mas representativos el de una bulldog que fue incapaz de expulsar a
sus cachorros después de una prolongada labor de parto o razas pequefias como el yorkshire que
junto con el bulldog se encontraron predispuestas a presentar partos distocicos. Cruz (2007)

menciona que entre el 60% y 80% de los casos de partos distocicos requieren de una



intervencion quirargica mientras que el 20% al 40% pueden ser solucionados con tratamiento
médico y manipulacion externa. Antes de realizar el procedimiento quirdrgico siempre se
evaluaron las condiciones en las que se encontraban los pacientes; por medio de un cuadro
hematico y examen ecografico, en este examen también se valoro el estado en que se encontraron
los cachorros, en muchas ocasiones al mismo tiempo el paciente era también sometido
ovariohisterectomia por decision de los propietarios.

En lo referente a los casos de piometra la presentacion de animales con este padecimiento
fue recurrente, el tratamiento siempre fue quirdrgico, para el diagnéstico de piometra se contd
tanto con cuadros hematicos como con examenes ecograficos, donde se observo facilmente el
contenido en utero, Orozco, Quiroz y Villegas (2005) afirman que los signos del piometra
pueden variar segun la gravedad de la condicion, pero siempre se debe tener en cuenta este
diagnostico si se observa: depresion, letargia, anorexia y poliuria con polidipsia; en perras
adultas o jovenes después de su primer celo, especialmente si hay historial de estro en los
altimos 60 a 90 dias, también se menciona que el riesgo aumenta a medida que el animal
envejece, siendo la mayor incidencia de los 4 a 10 afios, todo esto resulté concordante con lo
observado en la Clinica Veterinaria Mascovet, donde los sintomas mas comunmente
evidenciados en estos pacientes eran la depresion y la anorexia.

3.2.3 Sistema urinario.

Muchos de los pacientes que fueron observados eran individuos con problemas renales,
esto se debe a que en maltiples ocasiones mascotas que ingresaron a la clinica por disimiles
motivos fueron diagnosticados con afecciones renales; incluso si este no era el motivo de
consulta en primera instancia. Esta condicion se revelo gracias a los exdmenes generales

realizados y se confirmo posteriormente con exdmenes mas especificos. En total se evidenciaron
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17 casos relacionados con el sistema urinario. Debe mencionarse que muchos de los pacientes
diagnosticados con hemoparasitos fueron también pacientes renales, debido a la afeccion que
producen estos microorganismos en los rifiones, concordando con lo afirmado por Unver,
Rikihisa y Borku (2009) quienes mencionaron haber encontrado hemorragias petequiales,
equimosis e infiltracion celular plasmocitica-linfocitica en los rifiones de perros diagnosticados
con erliquiosis canina.

Para el diagndstico se comenzaba con la realizacion de un cuadro hematico y examen
ecogréafico; donde pudieron observarse anormalidades morfologicas en los rifiones, mas no su
funcionalidad, posterior a esto se ejecutaban pruebas mas especificas como el examen de orina 'y
bioquimica sanguina donde tenia especial valor diagnostico los niveles de creatinina en sangre,
también se efectuaban mediciones de las presiones arteriales, siendo tanto esto como los valores
de creatinina; indicadores de la funcionalidad de los rifiones. Lo anterior concuerda con lo
mencionado por Langston (2011) quien recomienda iniciar con un cuadro hematico, un panel
bioquimico y un anélisis de orina; sin embargo, esto puede complementarse con pruebas mas
especificas de la funcion renal como lo son el nitrégeno urémico sanguineo (BUN) y la
creatinina en sangre, siendo estos los indicadores clasicos de la tasa de filtracion glomerular.
Cabe mencionar que en caso de haber insuficiencia renal estos valores se encontraran elevados.
Otra prueba de relevancia que puede llegar a corroborar la insuficiencia renal cronica es la
medicion de las presiones arteriales.

El tratamiento varia de acuerdo al estado del paciente y a la afeccidn patoldgica del
sistema urinario, sin embargo, se pueden mencionar una serie de farmacos que fueron utilizados
en la mayoria de los casos evidenciados: n-acetilcisteina a 20mg/kg cada 12 horas, hidroxido de

aluminio por su condicion de quelante del fosforo a una dosis de 20 mg/kg cada 12 horas y acido
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ascorbico o vitamina ¢ a una dosis de 5 mg/kg, todo esto acompafiado con terapia de fluidos
adecuada a los requerimientos del paciente. EI manejo de las dietas también era un factor muy
implementado y de vital importancia a la hora de establecer un tratamiento a largo plazo; en el
caso de enfermedades renales cronicas, utilizadndose tanto dietas comerciales especiales para
animales con problemas renales, como dietas caseras disefiadas para pacientes de este tipo,
concordando esto con lo expresado por Houston (2016) quien define la terapia dietética como la
piedra angular en el manejo y tratamiento de las insuficiencias renales cronicas, describe que los
objetivos de dicha dieta deben estar enfocados en satisfacer los requerimientos de nutrientes y
energia del paciente renal, asi como también aliviar o reducir los signos clinicos que pueden ser
consecuencia de uremia, desequilibrios de fluidos, electrolitos, vitaminas y minerales;
ralentizando lo mas posible la progresion de la enfermedad. Teniendo en cuenta esto, a la hora de
elaborar una dieta casera esta debid contar con ciertas caracteristicas como; restriccion del
fosforo, bajos niveles proteicos, pero de alta calidad, reduccion de suministro de calorias no
proteicas provenientes de la grasa y los carbohidratos, asi como también la suplementacion de
potasio, vitamina b y acidos grasos omega 3.

3.2.4 Sistema hematopoyético.

Enfermedades como ehrlichiosis, anaplasmosis y hepatozoonosis son una problematica a
la que los veterinarios deben enfrentarse continuamente, dado que las condiciones climaticas de
la ciudad de Cucuta, favorece la propagacion de los vectores de estos microorganismos, como la
garrapata marrén Rhipicephalus sanguineus, esto es corroborado por lo mencionado por
Jiménez, Cala, Albarracin y Duarte (2017) quienes afirman que la ehrlichiosis es una enfermedad
distribuida mundialmente, siendo endémica en paises tropicales y subtropicales donde la

prevalencia podria alcanzar hasta un 33%.
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El tratamiento de sostén se disefiaba de acuerdo a las necesidades del paciente, dado que
muchos de los animales que ingresaron con hemoparasitos eran perros provenientes de
fundaciones de proteccién animal; los cuales han sido rescatados directamente de situacion de
calle y por ende se encuentran en muy malas condiciones. En total se presentaron 35 casos de
pacientes con hemoparasitos, para el diagnostico se realizaba un examen general, cuadro
hematico y ecografia, siendo la trombocitopenia uno de los principales factores que hacian
sospechar de este padecimiento mas no lo confirmaba. Para el tratamiento se implemento lactato
de Ringer a una tasa de infusion que podia variar entre 40 a 80 ml/kg/dia dependiendo del estado
del paciente, si este se encontraba inapetente se aplicaba omeprazol a una dosis de 0,7 mg/kg via
intravenosa cada 24 horas y oxitetraciclina a una dosis de 5 mg/kg cada 12 horas via intravenosa
por un maximo de 3 dias, cuando el paciente era dado de alta 0 consumia alimento se
implementaba doxiciclina a una dosis de 10 mg/kg por via oral cada 24 horas por 21 dias, siendo
todo esto en caso de erliquiosis o0 anaplasmosis, cuando se sospechaba de babesiosis 0
hepatozoonosis se afiadia dipropionato de imidocarb a una dosis de 5 mg/kg por via subcutanea,
en caso de tratarse de un caso de hepatozoonosis que fue diagnosticado por extendido sanguineo
0 PCR el tratamiento es clindamicina a 11 mg/kg durante 21 dias, doxiciclina a una dosis de 10
mg/kg y toltrazuril 15 mg/kg por 8 dias.

3.2.5 Sistema nervioso.

Los casos de pacientes convulsivos fueron poco recurrentes, sin embargo, esto no
desmerita su importancia al ser un estado que puso en grave riesgo la vida del paciente, siendo
una situacién que debid tratarse con eficiencia y rapidez. En total se presentaron 10 casos de
pacientes convulsivos, los cuales en su gran mayoria fueron individuos de la especie canina, el

farmaco utilizado como primera opcién para el control de un episodio convulsivo fue el
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diazepam a una dosis de 0,5 mg/kg via intravenosa, mas para su utilizacion se tenia en cuenta la
gravedad de dicho episodio, ya que en caso de que este fuese muy violento se tendria en
consideracion la opcion de usar pental a una dosis de 10-7 mg/kg via intravenosa. Para estos
pacientes convulsivos también se implemento la aplicacion de manitol un diurético osmotico a
0,5 g/kg via intravenosa; utilizado en estos casos para disminuir la presion intracraneal en
pacientes que acaban de sufrir de convulsiones. Otro tratamiento utilizado era la terapia de
suefio, la cual se realizaba utilizando pental a una dosis de 10-7 mg/kg via intravenosa diluido en
lactato de Ringer para la induccion y a partir de esto las dosis de mantenimiento se reducian
progresivamente, siendo las primeras 4 horas a una dosis de 4 mg/kg por infusién a goteo en
lactato de Ringer, las siguientes 4 horas a 3 mg/kg y las siguientes a 2 mg/kg; teniendo en cuenta
que la terapia de suefio debia tener una duracion minima de 18 horas. En pacientes que pueden
tratarse de manera ambulatoria el tratamiento esta basado en la utilizacion de Kepprae cuyo
ingrediente activo es el levetiracetam a una dosis de 20 mg/kg por via oral cada 8 horas como
minimo por un mes.

3.2.6 Sistema musculo esquelético.

En lo que respecta al sistema musculo esquelético los pacientes que mas sobresalieron
fueron los que han sido victimas de atropellamiento por automoviles, siendo un total de 17 casos,
algunos de estos pacientes fueron mascotas; mientras que otros se encontraban en situacion de
calle y fueron rescatados después del incidente. En primera instancia y tratindose de una
situacién de emergencia lo mas trascendental fue la estabilizacion del paciente; dependiendo el
procedimiento a seguir del estado en que este se encontrara, siendo siempre imperativo abrir una
via tanto para la aplicacién rapida de medicamentos de forma intravenosa como para dar

comienzo a la fluidoterapia, se hace especial mencion y de forma representativa el caso de una
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perra que ingreso después de ser atropellada, donde inmediatamente después de su canalizacion
se utilizo lactato de Ringer a una tasa de infusion de 60 ml/kg/dia, meloxican a una dosis de 0,2
mg/kg intravenosa y tramadol a una dosis de 2 mg/kg por via subcutanea, seguidamente se
realizé una limpieza de las heridas y posterior a esto se efectia cuadro hematico, examen de
creatinina, glicemia y ecografia; al presentar el paciente claudicacion en el miembro posterior
izquierdo se programa para radiografia. Cabe mencionar que en lo que se refiere a las
intervenciones quirurgicas mas complejas de este tipo, como lo son algunos tipos de fracturas;
ocasionalmente se solicita la asistencia de un especialista externo.

3.2.7 Sistema visual.

Los casos en que los pacientes ingresaron con problemas oculares son constantes y
variados, requiriendo de cierta sapiencia en el campo de la oftalmologia para ejecutar un
tratamiento adecuado a las necesidades particulares de cada paciente. En total se presentaron 18
casos relacionados con el sistema visual, en donde pueden encontrarse desde Ulceras corneales
superficiales hasta contusiones oculares y periorbitarias.

Para el diagndstico se realizé una serie de examenes de acuerdo a la sintomatologia
evidenciada en el paciente, mencionandose especialmente el test de Schirmer y test de
fluoresceina, también se cuenta con cuadro hematico, medicién de glucosa, bioguimica
sanguinea, evaluacion de los reflejos y en ocasiones ecografia, ya que es importante tener en
cuenta que las afecciones patoldgicas oftalmicas pueden ser tanto por lesiones directas sobre los
0jos como también secundarias a otras alteraciones sistémicas. Martin (2009) afirma que no solo
debe analizarse el historial ocular, sino que también debe incluirse el historial médico general, ya

que muchos estados sistémicos pueden manifestarse en el 0jo y en sus anexos.
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Las Ulceras corneales son la afeccién mas comun en lo referente a los problemas
oculares, su diagnostico especifico se realizo por medio del test de fluoresceina y su tratamiento
varia de acuerdo a la gravedad de la Ulcera, habiéndose evidenciado tanto casos de Ulceras
superficiales como perforaciones completas. Para las Ulceras mas sencillas el tratamiento se
limitaba a la aplicacion de colirios con condroitin sulfato y antibiotico como la ciprofloxacina,
pudiéndose mencionar como producto comercial el Ciprovete, la frecuencia de su aplicacion y la
duracion completa del tratamiento podia variar de acuerdo al paciente y a la evolucién que
presentase, pudiendo ser desde una gota cada dos horas a cada 6 horas. Para Ulceras mas
profundas se utilizaba los anteriormente mencionado, mas la aplicacion de autélogo de plaquetas
y finalmente para los casos de descemetocele se realiza la técnica de colgajo del tercer parpado o
tarsorrafia, la cual se baso en el reposicionamiento del tercer parpado sobre la superficie corneal,
con el objetivo de mejorar el aporte sanguineo en esta zona y por ende la cicatrizacion, se debe
mencionar que en multiples ocasiones los tratamientos oftalmoldgicos iban acompafiados de
otros tratamientos sistémicos; al ser los problemas oftalmicos secundarios a otras anormalidades
sistémicas.

Se presentd un solo caso de ceguera subita en un perro de raza bulldog inglés, el cual
segun lo reportado por los propietarios quedo ciego en algin momento durante el transcurso de
la noche, el paciente fue examinado realizandose todas las pruebas anteriormente mencionadas.
Sin embargo, no se encontrd ninguna anormalidad o afeccion destacable, en la exploracion
oftalmoldgica se revelo midriasis bilateral, ausencia de respuesta a la amenaza y un test de
obstaculos negativo tanto en luz como en oscuridad, logrando confirmarse una ceguera aguda
bilateral. Entre los diagnésticos presuntivos se menciond SARDS por sus singlas sindrome de

degeneracion retiniana adquirida subita, el cual segin Coyo, Leivay Pefia (2015) puede producir
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tanto ceguera subita como progresiva y puede venir acompafiada diferentes grados de poliuria,
polidipsia, aumento de peso, letargia 'y en el 68% de los casos presentar cambios hematoldgicos
y bioguimicos similares al hiperadrenocorticismo. Sin embargo, existen casos en los que no se
encuentran anormalidades laboratoriales de ningun tipo. Otros diagndsticos presuntivos fueron
uveitis posterior y retinitis inmunomediada, los cuales también pudieron tener como Unico
sintoma aparente la ceguera bilateral, debido a que no se contaba con los instrumentos
especializados para la confirmacion de un diagndstico; el paciente fue remitido a un especialista
en oftalmologia en la ciudad de Bogota, el cual confirmo el diagnéstico de SARDS. A pesar de
que este no cuenta con tratamiento establecido, ya que aun se considera de etiologia desconocida,
el especialista recomienda la aplicacion de inmunoglobulina intravenosa (IVIG), lo cual es
corroborado por Diaz (2010) quien menciona que para el tratamiento del SARDS en veterinaria
solo esté disponible IVIG humano, lo cual puede generar graves respuestas anafilacticas si no se
administra y monitorea adecuadamente, sin embargo, el tratamiento ha demostrado mejoria en
animales diagnosticados y tratados precozmente; antes de que alcancen un grado avanzado de
degeneracion retiniana.

3.2.8 Otros.

Dentro de este grupo se encontraron los casos de pacientes virales o que presentaban
afecciones en multiples sistemas, asi como también casos de pacientes a los que no se les
establecié un diagnostico por diferentes motivos, ya sea por falta de pruebas diagndsticas o retiro
prematuro de la clinica; siendo el motivo en la mayoria de los casos por indisposicién econémica
de los propietarios o falta de interés de estos en la recuperacién del paciente.

En gatos los casos virales mas cominmente evidenciados fueron los de leucemia felina;

esto se relaciona coherentemente con lo afirmado por Tique, Sanchez, Alvarez, Rios y Mattar
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(2009) quienes aseguran que el aumento gradual de la poblacién de gatos en Colombia, esta
acomparfiado de la aparicion de enfermedades que pone en peligro la salud de los mismos. estos
autores realizaron estudios que determinaron una prevalencia hasta del 23% para la leucemia
felina en algunas ciudades colombianas. Generalmente el paciente ingresa a la clinica muy
decaido, en mal estado general, inapetente y con fiebre. Como ayuda diagnosticas se realizd
cuadro hematico, en donde los casos mas avanzados presentan en muchas ocasiones
pancitopenia, Hartmann (2011) sefiala que los desérdenes hematopoyéticos asociados a
pancitopenias causados por la supresion de la médula dsea, son un hallazgo comun en los gatos
infectados por el virus de la leucemia felina. Para la confirmacion del diagnostico definitivo se
implemento “Rapid test kit “para leucemia e inmunodeficiencia felina y finalmente se
implementa un tratamiento sintomatol6gico que varia de acuerdo a las necesidades particulares
de cada paciente, sin embargo, se puede mencionar un tratamiento base de fluidoterapia con
lactato Ringer a una tasa de infusion de 30-60 ml/kg/dia, omeprazol a una dosis de 0,7 mg/kg
intravenoso cada 24 horas en el caso de que el paciente presentara inapetencia, triamcinolona a
una dosis practica de 0.1 ml/kg, oxitetraciclina a una dosis de 5 mg/kg intravenoso cada 12 horas
y tramadol a una dosis de 2 mg/kg subcutaneo cada 12 horas.

Otros casos avistados que se enumeran dentro de este apartado; fueron los pacientes con
afecciones patoldgicas cardiacas que fueron enviados de diferentes veterinarias para la
realizacion de un examen ecografico o que presentaron enfermedades cronicas con tratamientos
de por vida, pacientes con problemas de piel, alteraciones del canal auditivo y pacientes con

diferentes tipos de neoplasias.

18



3.3 Conclusiones y recomendaciones de la préactica profesional medica

Los desafios encontrados dentro del campo de la medicina veterinaria enfocada en
pequefias especies son variados y ponen a prueba constantemente al profesional que se
desenvuelve en esta area, ya que los conocimientos necesarios para el manejo adecuado de los
pacientes son bastos, cambiantes y requieren tanto de su profundizacién como de su
entendimiento para la ejecucion de tratamientos adecuados a las diferentes alteraciones y
afecciones que pueden presentarse, siendo menester que el profesional este en un constante
proceso de aprendizaje, donde debe actualizarse continuamente. Debido a que en este campo la
mayoria de los pacientes gozan de un valor mas sentimental que productivo, donde prevalece
como objetivo final la recuperacion total del paciente o por o menos la mejora en su calidad de
vida, en muchos casos independientemente de las pérdidas econdmicas, se hace imperativo que
cada paciente disponga del mejor cuidado posible, obligando al profesional en esta area a estar
en la cumbre del conocimiento. Un desafio particular en este campo es el trato con algunos
propietarios, siendo estos en ocasiones el motivo de la perdida de la salud del paciente o el
principal obstaculo para su recuperacion, debido a su falta de cuidado, ignorancia, falta de
tenencia responsable o incluso crueldad.

Los conocimientos adquiridos durante el transcurso de la formacién académica son
primordiales a la hora de ejercer como profesional de la medicina veterinaria, siendo estos la
base para la adquisicion de nuevos conocimientos y la gradual obtencion de experiencia, sin
embargo, al contrastar los conocimientos adquiridos en la universidad con los obtenidos en la
vida practica, se hace evidente que existen muchos puntos de vista o procedimientos
encaminados a solucionar una misma problematica y depende del estudiante decantarse por uno

0 engendrar uno nuevo de acuerdo a la experiencia que este haya obtenido, teniendo siempre
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como primordial objetivo el bienestar del paciente. Una vez que son implementados los
conocimientos teoricos en la préactica, sobresale el hecho de que en algunas ocasiones puede
haber incongruencias donde solo la experiencia puede ayudar a resolver los retos que se
presenten, ya que existen habilidades que solamente puede ser adquiridas por medio de la
constante repeticion.

Realizar las actividades diarias por parte del estudiante que se ejecutan continuamente en
una clinica veterinaria; tiene un gran valor para su desarrollo como profesional, ya que seran
estas tareas las que tapicen su vida laboral. Durante el transcurso de la pasantia el estudiante tuvo
que desenvolverse e involucrarse en todas las actividades, desde los procedimientos quirdrgicos
hasta los paseos de pacientes internados, siendo siempre su principal objetivo velar por el
cuidado y bienestar de los pacientes. Esto fue de gran trascendencia para la adquisicion de
habilidades que son requeridas para enfrentar los retos que se van presentando en el dia a dia de
un establecimiento de este tipo y que solo se manifiestan cuando se esta estrechamente implicado
en su funcionamiento. El acompafiamiento de profesionales que contaron con experiencia y que
estén dispuestos a compartirla de manera pedagdgica fue de vital importancia para la obtencion
de conocimientos durante el transcurso de la pasantia, siendo este uno de los factores mas fuertes
observados dentro de la Clinica Veterinaria Mascovet.

La casuistica evidenciada durante todo el transcurso de la pasantia fue variada y
enriquecedora en el sentido de adquisicidn de experiencia sobre las diferentes afecciones que
pueden presentarse en las pequefias especies, sin embargo, cuando se observa detenidamente la
casuistica y se tiene registro de los pacientes que llegaron dia con dia a la clinica, se hace
ineluctable que algunas afecciones patoldgicas se repiten mas que otras al ser mas comunes en

ese medio en especifico, esto ayuda a que cada vez se responda mejor a ciertas alteraciones
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patoldgicas reconociendo los problemas que pueden llegar a presentarse y por ende el
tratamiento méas adecuado para los mismos, se puede mencionar que los caninos con problemas
gastrointestinales fueron los casos mas comunmente vistos, seguidos de los casos de diferentes
afecciones musculo esqueléticas. Los casos de pacientes con problemas oftalmoldgicos no son
evidenciados diariamente, sin embargo, durante el transcurso de esta pasantia se presentaron un
buen nimero de estos, con afecciones patologicas variadas que requerian tratamientos

especificos con un cuidado minucioso y sobre todo constante.
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4. Uveitis anterior sobreaguada concomitante con ulcera corneal superficial complicada

postraumatica en gata: reporte de caso

4.1 Resumen

Se reporto el caso de una gata de raza mestiza que fue hospitalizada por motivo de un
traumatismo en la region periorbitaria y alteraciones en el globo ocular izquierdo; siendo
posteriormente diagnosticada con uveitis anterior traumatica sobreaguada acompafada de Glcera
corneal complicada superficial. Para la realizacion de este diagndstico se llevaron a cabo varias
pruebas clinicas y paraclinicas, entre las cuales se pueden mencionar: examen clinico, cuadro
hematico y bioguimica sanguinea; asi como pruebas especificamente oftalmol6gicas como test
de fluoresceina, test de Schirmer y ecografia ocular. El tratamiento fue farmacoldgico
utilizandose colirios con antibioticos y epitelizantes, ciclopléjicos, asi como también plasma
autologo rico en plaquetas, como resultado del tratamiento se logré conservar el globo ocular del
paciente, cicatrizacion de la Ulcera corneal junto con un aclaramiento de la cdmara anterior y
posterior, sin embargo, la capacidad visual se vio seriamente afectada.
4.2 Abstract

The case of a mixed-race cat was reported who was hospitalized due to a traumatism in
the periorbital region and alterations in the left eye ball; being later diagnosed with traumatic
anterior uveitis accompanied by a complicated superficial corneal ulcer. To carry out this
diagnosis, several clinical and paraclinical tests are it will be done, among which can mention:
clinical examination, hemogram and blood biochemistry; as well as specifically
ophthalmological tests such as fluorescein test, Schirmer test and ocular ultrasound. The

treatment was pharmacological using eye drops with antibiotics and epithelizing, cycloplegics, as
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well as autologous platelet-rich plasma, as a result of the treatment it was possible to preserve the
patient's eyeball, healing of the corneal ulcer together with a clearance of the anterior and
posterior chamber, however, the visual capacity was seriously affected.
4.3 Palabras clave
Queratitis ulcerativa, plasma rico en plaquetas, colagenasas, ciclopléjicos, colirios,
metaloproteinasas, iridociclitis.
4.4 Introduccion

Las afecciones oftalmoldgicas son poco comunes en la clinica diaria y entre estas las
Ulceras corneales son la alteracién mas frecuentemente. Segln Pefia 'y Leiva (2012), las lesiones
en la cornea son las que resultan mas evidentes para los propietarios de las mascotas, tanto por la
pérdida de la transparencia como por otras modificaciones en su aspecto, siendo las Ulceras
corneales uno de los principales motivos de consultas oftalmoldgicas en la medicina veterinaria.
A pesar de la relativa frecuencia con la que se presentan las Ulceras corneales, estas nunca deben
ser tomadas a la ligera, ya que un tratamiento descuidado o erréneo podria incurrir en problemas
mas graves llevando incluso a la perdida de la vision. Esto también es afirmado por Trujillo,
Guimaraes, Andrade y Hernandez (2017), quienes mencionan que las queratitis ulcerativas
también llamadas Ulceras corneales pueden provenir de diferentes etiologias, méas su importancia
radica en la susceptibilidad de los pacientes a desencadenar graves secuelas derivadas de las
caracteristicas fisioldgicas y anatdmicas propias de la cérnea, asi como de su proceso de
cicatrizacion.

La uveitis se define como la inflamacién de la Gvea, también llamada tracto uveal o capa
vascular media del ojo, la cual esta compuesta por el iris, el cuerpo ciliar y el coroides; que entre

sus multiples funciones destaca la irrigacion y nutricion de los diferentes tejidos oculares, esto en
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la mayoria de los casos dificulta su diagnostico etioldgico tal y como indica Villagrasa, M.
(2007) quien menciona que debido a las caracteristicas vasculares e inmunoldgicas de la Uvea; la
hacen una diana para numerosos procesos patoldgicos enddgenos y exdgenos, que pueden ir
desde agenten infecciosos, hasta traumaticos e incluso idiopaticos. Las uveitis pueden dividirse
en anteriores y posteriores dependiendo del segmento afectado, siendo el iris y el cuerpo ciliar el
segmento anterior y el coroides el segmento posterior, las uveitis mas cominmente vistas en los
gatos son las denominadas irido-ciclitis o uveitis anteriores.

En este informe se describe el caso de una gata mestiza llamada Juana Aurora que
ingreso debido a un trauma en la region periorbitaria izquierda acompariado de alteraciones
unilaterales del globo ocular, cuyo tratamiento fue farmacoldgico junto con la aplicacién de
plasma autdlogo rico en plaquetas, donde se realiz6 un seguimiento diario hasta la resolucion de
una Ulcera corneal superficial complicada.

4.5 Revision de literatura

Resulta indiscutible la importancia que tienen los ojos para la calidad de vida de los
animales, siendo de gran importancia para la interpretacion del medio que los rodea;
permitiéndoles reaccionar adecuadamente a los diferentes estimulos que estos perciban, es tal la
estimacion del bulbus oculi que es casi innecesario aclarar cual es su funcién ya que resulta
axiomatica debido a su trascendencia. Cattaneo (2007), define al ojo como el 6rgano corporal en
el que reside el sentido cuya adecuada estructura y funcion es la mas significativa para la
mayoria de las especies animales, siendo este el elemento que permite el conocimiento y la
supervivencia en el medio ambiente. La vision o el sentido de la vista muy reconocida y
estandarizada funcion del globo ocular que puede definirse a groso modo como la

transformacion de estimulos luminicos a sefiales eléctricas que el cerebro puede interpretar. Del
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Sole, M. (2014), menciona que es un proceso altamente complejo que puede ser dividido en tres
partes, siendo la primera la parte dptica consistiendo en un proceso fisico por el cual la luz
atraviesa los diferentes medios transparentes y refringentes hasta lograr la estimulacién de la
retina, la siguiente es la parte quimica que conlleva todas las reacciones bioquimicas producidas
en la retina y que hacen posible la fototransduccion, por dltimo la conduccion neuroldgica por la

via visual para la formacion final de la imagen en la corteza cerebral.
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Figura 2. Esquema de la anatomia del ojo canino y felino, se observada en el cuadro A un énfasis en las

capas de la cornea. Fuente: Cynthia, Cook y Peiffer (2007).

Para poder evaluar el buen funcionamiento del ojo y reconocer las posibles afecciones

patologicas que pueden presentarse, resulta imperativo tener un claro concepto de todas las
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estructuras que lo conforman (Figura 2) y de las particularidades que se evidencian en estos
tejidos, ya que los mismos se encuentran estrechamente relacionados entre si. Choleon (2002),
hace alusion a la existencia de 10 estructuras principales para la conformacion del ojo canino y
felino, siendo: los parpados, conjuntiva, membrana nictitante, cornea, esclerotica, Uvea,
cristalino, humor vitreo, retina y humor acuoso; cada una de estas con diferentes problemas
patoldgicos que pueden presentarse de forma individual o concomitante.

Una de las estructuras en las que mas se presentan lesiones posiblemente debido a que se
encuentra mas expuesta al medio externo es la cornea, siendo las afecciones corneales;
especialmente las Ulceras, de los casos mas comunmente evidenciados dentro del campo de la
oftalmoldgica veterinaria. La cornea esta compuesta por varias capas las cuales varian en nimero
segun la especie. Segun Coyo, Leivay Pefia (2017), en el caso del perro y el gato la cornea
dispone de cuatro capas bien diferenciadas nombrandose de afuera hacia adentro: el epitelio, el
estroma, la membrana de Descemet y el endotelio corneal, como se observa en la Figura 2
recuadro A; mientras que en los humanos, primates, aves y otras especies se puede encontrar una
quinta capa denominada membrana de Bowman o membrana basal del epitelio, localizandose
entre el epitelio y el estroma. Cada una de estas capas tiene caracteristicas y funciones
especificas, Pefia y Leiva (2012) establecen que la capa mas anterior llamada epitelio corneal es
estratificado no queratinizado y su principal funcién es evitar la entrada de microorganismos y
agua al estroma; el cual seria la siguiente capa y la que representa el mayor porcentaje del grosor
total de la cérnea, esta se encuentra compuesta de laminas de colageno perfectamente ordenadas
y compactadas, cuya funcidn es permitir el paso de la luz sin que haya dispersion, la siguiente
capa es la membrana de Descemet que vendria siendo la membrana basal del endotelio, esta

conformada por colageno y elastina; tiene la caracteristica de tender a engrosarse con la edad y
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perder gran parte de su elasticidad, por ultimo y en la parte mas posterior se encuentra el
endotelio corneal, el cual se compone de una monocapa de células metabdlicamente muy activas
que tienen la funcién de mantener la hidratacion y nutricion de la cornea, asi como también de
eliminar desechos metabdlicos. Una particularidad de la crnea que debe mencionarse es su
inervacion, ya que es el tejido en el organismo con mas terminaciones nerviosas por milimetro
cuadrado; dandole una alta sensibilidad al dolor, presion y temperatura.

Una de las caracteristicas mas importantes que debe ser mencionada cuando se habla de
las afecciones patoldgicas que pueden afectar la cornea, es su capacidad de cicatrizacion,
teniéndose en cuenta que cada una de sus diferentes capas cuenta con mecanismos diferentes
para regenerarse. Gilber (2007), explica que el mecanismo utilizado por la capa mas externa el
epitelio corneal es la multiplicacién y migracién celular al lugar de la lesion hasta lograr cubrir el
defecto a razén de 1 mm por dia, una renovacion completa del epitelio corneal se produce
aproximadamente entre los 7 y 10 dias; siendo gracias a la multiplicacion de células madre que
se encuentran situadas en el limbo corneal y que realizan una migracién centripeta. Por otro lado
la cicatrizacidn en la capa estromal es mucho mas lenta y a diferencia de la anterior tiende a ser
incompleta, cuando se produce dafio en el estroma los queratocitos se multiplican y diferencia a
fibrocitos; los cuales son capaces de producir colageno y otras sustancias requeridas de la matriz
extracelular, también se produce la liberacién de factores quimiotacticos que atraen células
inflamatorias y predisponen la neovascularizacion para para la remodelacién del sitio de la
lesién, al final del proceso en la mayoria de los casos aparece fibrosis secundaria a la
desorganizacion de las fibras de colageno. En lo que respecta a la membrana de Descemet es
necesaria la presencia de células endoteliales para su produccion y engrosamiento, por ultimo, el

endotelio corneal carece de capacidad mitdtica y por consiguiente las lesiones se cubren con
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migracion e hipertrofia de las células yuxtapuestas a la lesion. Es importante recordar que todos
estos mecanismos mencionados pueden verse afectados por diferentes factores internos o
externos que pueden complicar la cicatrizacion.

La Uvea también conocida como la capa vascular media del ojo es la encargada de la
irrigacion de la mayoria de los componentes oculares y esta compuesta basicamente por tres
estructuras: la coroides, el cuerpo ciliar y el iris; se encuentra en la porcion media entre la
esclerotica y la retina. Del Sole, Sande, Rosenstein & Aba (2005), mencionan a la Gvea como el
principal componente de la barrera hemato-ocular; evitando el ingreso de proteinas de alto peso
molecular al fluido intraocular, también funciona como una barrera inmunitaria para los
componentes internos del 0jo y se encuentra implicada en la produccion del humor acuoso. Cada
una de las estructuras que hacen parte de la Gvea cumplen funciones individuales bien
diferenciadas. Gum, Gelatt & Ofri (1999), mencionan que el iris regula el ingreso de la luz hacia
la retina por medio de los masculos esfinteriano y el dilatador pupilar; que dilatan o contraen la
pupila segln sea preciso. Por otra parte el cuerpo ciliar se encarga de la produccion y filtracién
del humor acuoso a través del drenaje uveoescleral, suministrando los nutrientes necesarios a la
cdrnea, cristalino y tejidos circundantes, también esta implicado en la reposicion de
glicosaminoglicanos del humor vitreo y provee puntos de anclaje para las fibras zonulares que
sostienen el cristalino contribuyendo a su acomodacion dindmica, en la parte posterior se
encuentra la coroides que tiene la funcién de suministrar nutrientes a la retina y protege los
fotorreceptores absorbiendo la luz incidente. Por Gltimo, en los felinos es muy relevante el
Ilamado tapetum lucidum siendo una lamina reflectora que se encuentra contenida en la tunica
vascular y cuyo proposito es aumentar la sensibilidad visual, reflejando la luz en los

fotorreceptores después de su primer pasaje por la retina.
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4.5.1 Ulceras corneales.

Las Ulceras corneales se pueden definir basicamente como la perdida de la continuidad de
la cornea afectando una o varias de sus capas, estando entre sus etiologias mas comunes el
trauma y siendo una o la causa mas frecuente de consultas en la oftalmologia veterinaria, sin
embargo, una Ulcera con un tratamiento inadecuado, no tratada a tiempo o de forma descuidada
puede abrir paso a afecciones oculares mas graves y poner en riesgo la vision del paciente. Ward
(2014), menciona que la erosién de unas pocas capas del epitelio corneal es llamada erosion
corneal o abrasion corneal, mientras que una ulcera corneal es cuando hay una perforacion de
todo el epitelio corneal, involucrando incluso a capas mas profundas como el estroma o la
membrana de Descemet, en cuyo caso la Ulcera pasaria a tener el nombre de descemetocele
produciendo un colapso del globo ocular por la presion proveniente del humor acuoso.

Clasificacion de las ulceras corneales.

Existen multiples maneras de clasificar las Ulceras corneales, ya sea por su profundidad,
tiempo de resolucién, etiologia o su gravedad. Whitley & Gilger (1999), describen la
clasificacion mas comdn, la cual esta orientada por la profundidad o la cantidad de capas
afectadas, siendo llamadas Ulceras superficiales en las que hay una lesion del epitelio corneal y
membrana basal, pudiendo estar acompafiado de un dafio poco significativo de la parte méas
anterior del estroma. Las Ulceras estromales superficiales son aquellas en las que la lesion
alcanza el estroma, pero solo hasta su porcion media 0 menos y por ende todas las capas
anteriores a esta, las Ulceras estromales profundas son aquellas en que la lesion alcanza la
primera mitad del estroma 0 mas; pero sin tocar las capas mas profundas. Descemetocele es
cuando la lesién alcanza la membrana de Descemet y se caracteriza por la protrusion de esta

membrana a consecuencia de la presién ejercida por el humor acuoso. por Gltimo, se encuentran
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las ulceras perforantes donde todas las capas del ojo se ven comprometidas habiendo en muchas
ocasiones prolapso del iris.

Existen otras clasificaciones que aparte de la profundidad permiten tener en cuenta
diversos factores que pueden ser perjudiciales para el entendimiento de la evolucion de las
Ulceras, una de estas clasificaciones es expuesta por Pefia y Leiva (2012), quienes no solamente
tienen en cuenta la profundidad; sino también la gravedad y el tiempo resolucién en una misma
clasificacion, ellos expresan que tanto las Ulceras epiteliales como las Ulceras estromales
anteriores pueden ser catalogadas como Ulceras cornales simples, siempre y cuando cumplan con
una serie de parametros, los cuales son: que se conozca la causa de la Glcera, que no esté
infectada, sin infiltrado celular, sin uveitis secundaria y sin presencia de cuerpos extrafos; este
tipo de Ulceras son positivas al test de fluoresceina y tienen blefaroespasmo asociado, pero la
presencia de edema y neovascularizacion es variable, en estos casos los mecanismos de
cicatrizacién de la cdrnea son relativamente suficientes para corregir el defecto, el cual deberia
estar cicatrizado en un periodo de aproximadamente 72 horas; en caso de que no presente
resolucion en este tiempo la Glcera debera comenzar a ser catalogada como complicada. Las
Ulceras corneales complicadas son todas aquellas que cumplan con alguna de las siguientes
caracteristicas: mecanismos de cicatrizacion corneal alterados, no se ha localizado ni retirado la
causa de la lesién, presencia de infeccidn, presencia de infiltrado celular y a las que afectan la
mitad o mas del espesor corneal; por consiguiente, se pueden catalogar como Ulceras corneales
complicadas a las Ulceras indolentes, Ulceras infectadas, descemetocele, cualquier Ulcera
estromal profunda, Ulceras perforantes y las Ulceras secundarias a una degeneracién corneal.

Teniendo en cuenta todas las clasificaciones anteriormente mencionadas las Ulceras

pueden ser catalogadas de formas mas especificas cuando se reconocen las diferentes
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caracteristicas que estas presenten, pudiendo mencionarse las Ulceras indolentes; donde el
epitelio corneal crece, pero no se adhiere al estroma y que como su hombre indica pueden no
presentar dolor. Se clasifican como Ulceras complicadas superficiales las que vienen
acompariadas de blefaroespasmo, neovascularizacion, edema, asociacion a uveitis secundaria,
infiltracion celular y que por lo general se encuentran o deben ser consideradas como infectadas;
en muchos casos en este tipo de Ulcera la cicatrizacion se encuentra descompensada por enzimas
de colagenasa gue traen consigo signos de colagenolisis, estos signos se caracterizan por darle a
la cornea un aspecto macerado; donde el lugar en que se encuentra la Glcera puede parecer
gelatinoso, quedando en algunas ocasiones parte del estroma resbalando sobre una cornea sana.
Las llamadas Ulceras complicadas profundas suelen ser muy similares a la anteriormente
mencionada pero el blefaroespasmo estd menos acentuado y la uveitis por lo general presenta
mayor gravedad (Pefiay Leiva, 2012).

A pesar de que las causas de las Glceras cornales pueden ser tanto numerosas como
variadas; tienen en comun que, aunque en una primera instancia no cursaban con un proceso
infeccioso muy frecuentemente y de manera muy rapida pueden ser infectadas por bacterias u
otros microorganismos y seguin Whitley (2000), esto puede resultar en un agrandamiento y
profundizacidn de la lesion, ya que algunos de los microorganismos invasores
polimorfonucleares tienen la capacidad de liberar enzimas proteoliticas. Debido a la gran
trascendencia que tienen las infecciones cuando se hace referencia a las Glceras corneales; es
requerida una clasificacion que permita catalogar o discernir los diferentes tipos de infeccion que
pueden presentarse, en primer lugar, se puede mencionar a las Ulceras corneales bacterianas.
Wang, Pan, Zhang, Xue, Cui & Qi (2008), reportan que el género de bacterias mas comunmente

hallado son los Staphylococcus; especialmente Staphylococcus intermedius, sin embargo,
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muchos otros tipos de bacterias también han sido encontrados en las Glceras corneales,
mencionandose: Streptococcus, Corynebacterium, Enterobacter, E. coli, Klebsiella,
Pseudomonas, Micrococcus, Neisseria entre otros; la presencia de una u otra bacteria puede
verse influenciada tanto por la época del afio como de la localizacion geografica donde se
encuentre el individuo, Hindley, Groth, King, Graham & Billson (2016) también incursionan
sobre este tema, sin embargo, afirman que el género de bacterias mas comunmente aislado en
Ulceras corneales es el Streptococcus; mientras que en el segundo lugar se encuentran las
Pseudomonas y Staphylococcus, entre estas las Pseudomonas spp. deben tenerse en especial
consideracion; ya que tienen la capacidad de producir proteasas y por ende causar graves
lesiones en las capas de la cérnea.

Las ulceras micoticas no tienen una trascendencia tan marcada como las ulceras
bacterianas, sin embargo, es importante mencionarlas dentro de esta clasificacion, Labelle,
Hamor, Barger, Maddox & Breaux (2009) corroboran que en los felinos no son comunes las
Ulceras micéticas e incluso algunos de estos microorganismos hacen parte de la flora normal de
la cornea, pero en ocasiones pueden actuar como oportunistas en animales que presentan
inmunosupresién o secundario a otras infecciones, habiéndose reportado un casos complicados
por la presencia de Aspergillus flavus. Segun Gopinathan, Ramakrishna, Willcox, Rao,
Balasubramanian, Kulkarni, Vemuganti & Rao (2001), los microorganismos de este tipo mas
frecuentemente relacionados con las ulceras corneales son Aspergillus spp y Fusarium spp y su
importancia radica en su capacidad de producir proteasas de serina.

Las Ulceras corneales de origen viral tienen especial importancia en los felinos, ya que
varios de los virus mas comunes que afectan a este tipo de pacientes predisponen la aparicién de

Ulceras corneales. Hartley (2010), menciona que el herpesvirus felino tipo 1 es el virus que posee
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una mayor jerarquia en relacion a las ulceras corneales en los gatos; llegando incluso a afirmar
que cualquier ulcera corneal en un gato es secundaria a herpesvirus tipo 1 hasta que no se
demuestre lo contrario. Esto se debe al tropismo que tiene este virus por el tejido nasal, faringeo,
conjuntival y del epitelio corneal; donde se replica causando una Ulcera detritica caracteristica
que luego se transforma en una Ulcera geografica amplia e irregular, existen otros virus que
también pueden desencadenar este tipo de afecciones, como reportaron Gerriets, Joy, Huebner &
Eule (2012), quienes aseguran que el calicivirus felino también puede ser el causante de Ulceras
corneales; tanto solo como en compafiia de otros agentes infecciosos.

Sintomatologia de las Ulceras cornales.

Los sintomas que se pueden que se relacionan con las Ulceras corneales son facilmente
observables, sin embargo, estos tienden a tener algunas diferencias de acuerdo a varios factores
como la gravedad de las Ulceras; debiéndose esto en parte a la forma en como esta inervada la
cdrnea. Samuelson (2007), menciona que la gran mayoria de las terminaciones nerviosas de la
cérnea provienen del nervio trigémino y entran a la misma por la porcion mas anterior del
estroma, justamente por debajo de la union del estroma con las células basales del epitelio, estas
fibras nerviosas se ramifican copiosamente y sus terminaciones se localizan finalmente en las
capas mas superficiales del epitelio corneal, esto genera que el estroma mas profundo se
encuentre poco inervado, siendo muy escaza la presencia de terminaciones nerviosas en la zona
predescemética. Teniendo estos conceptos claros puede inferirse que las Glceras mas
superficiales son mucho mas dolorosas que las ulceras mas profundas, debido a esto en algunas
ocasiones cuando las Ulceras empeoran y se profundizan pueden llegar a ser menos dolorosas;

siendo esto de vez en cuando interpretado de manera equivoca como un signo de mejoria.
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Varios signos y sintomas pueden verse en estructuras cercanas a la cérnea debido a la
presencia de una Ulcera, ya que dichas estructuras se encontraran indirectamente afectadas. Pefia
y Leiva (2012), mencionan que segun la gravedad de la Glcera es posible observar congestion
conjuntival bulbar, fotofobia y secrecion conjuntival; la cual puede ser serosa, seromucosa,
mucopurulenta y hasta purulenta. Tanto Centelles, Riera, Sousa y Garcia (2016) como Pefia y
Leiva (2012), hacen referencia a un reflejo axonal que puede ser activado por la estimulacion de
las fibras nerviosas corneales y por via de estas fibras nerviosas al nervio trigémino; llegando a
inducir miosis sostenida y signos de uveitis anterior como: reflejo Tyndall positivo, presencia de
fibrina en camara anterior, hifema, hipopion, hipotension intraocular y en casos muy graves
edema corneal.

La alteracion morfoldgica mas caracteristica de las Ulceras corneales es por definicion la
pérdida del epitelio o incluso de las capas mas profundas de la cdrnea, lo cual tiene una serie de
diversos efectos, siendo el principal de estos el edema corneal, el cual es debido a propiedades
intrinsecas de las diferentes capas de la cdrnea. Este efecto ha sido explicando anteriormente por
Helper (1989) y en varias ocasiones por multiples autores quienes mencionan que al lesionarse el
epitelio que es de naturaleza hidrofobica queda expuesto el estroma que es de naturaleza
hidrofilica, generandose una separacion de las fibras del estroma mas superficiales que terminan
viéndose opacas, lo que se denomina como edema corneal superficial localizado. Dependiendo
de la gravedad de la Glcera esta también puede estar acompafiada de neovascularizacion, Pefia, et
al. (2012), afirman que esto se debe a que al momento de presentarse una ulceracion se liberan
factores angiogénicos, los cuales al cabo de unos tres dias incentivan la formacion de nuevos
vasos sanguineos a nivel de la cérnea. Slatter (2005), también menciona que esto ocurre

principalmente en las lesiones que son extensas y/o profundas; siendo el origen de estos nuevos

34



vasos el plexo limbico y que posterior a su formacion en algunas ocasiones pueden generar un
tejido de granulacion junto con una cicatriz densa, todo esto a veces acompariado de infiltracion
de pigmentos y células inflamatorias debido a factores quimiotacticos, estos nuevos vasos crecen
en una forma centripeta aproximadamente 1 mm/dia.

Otros sintomas que pueden encontrarse son mencionados por Centelles, Riera, Sousa y
Garcia (2016) quienes afirman que los animales que presentan Ulceras corneales pueden
presentar: blefaroespasmo, enoftalmia, protrusion de la membrana nictitante, miosis, hiperemia
conjuntival y lagrimeo excesivo.

Diagnastico ulcera corneal.

A pesar de que muchas Ulceras corneales pueden ser observadas a simple vista se requiere
de una serie de pruebas para poder emitir un diagnostico, donde es menester realizar una
evaluacion bilateral de los ojos de una manera adecuada y completa, ya que segun la gravedad de
la Glcera podrian verse afectadas otras estructuras del globo ocular que requeririan un tratamiento
diferente y més especifico. En muchas ocasiones también se hace necesario evaluar el estado
general del paciente, ya que un problema ocular puede ser secundario a una enfermedad
sistémica.

El orden en gue se realizan las pruebas también es importante, ya que el uso de algunas
de estas puede interferir con el resultado de las otras, la prueba diagndstica mas ampliamente
difundida es el test de fluoresceina, sin embargo, esta es la prueba que debe hacerse en ultimo
lugar en la evaluacion ocular, ya que interfiere con demas pruebas que resultan indispensables.

La prueba diagnostica que debe realizarse en primera instancia en la exploracién
oftalmica es el test de Schirmer, cuya importancia radica en lo fundamental que resulta la

lagrima para el buen estado de la cornea. Esto es confirmado por Carneiro (2003), quien
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menciona que en una cornea sana no hay presencia de vasos sanguineos y por ende depende de la
pelicula lacrimal precorneal para la obtencion de factores de crecimiento, oxigeno, aminoacidos,
nutrientes, sustancias antimicrobianas e inhibidores de las proteasas; ademas de esto las lagrimas
resultan cruciales en la lubricacion de los parpados y eliminacion de material extrafio que se
deposita en los ojos. Se ha instituido que la medicién de la produccion de las lagrimas es una
prueba eficaz para establecer un diagndstico del estado del sistema lacrimal. Segun Slatter
(2005), existen varias pruebas para determinar claramente el grado de eficiencia de dicho
sistema, siendo el examen de la humedad y brillo de la superficie corneal un tipo de evaluacion
cualitativa y el test de Schirmer para una evaluacién cuantitativa, de manera concreta puede
decirse que el test de Schirmer cuantifica en milimetros la humidificacién del papel filtro en un
laxo de 60 segundos. Segun Rosolen, Gaiddon, Desbrosse, Lescure y Peiffer (2007), los valores
normales en los perros van desde 15 a 25 mm por minuto y los valores inferiores a 10 mm
sugieren un déficit de la produccidn de la lagrima, sin embargo, para los gatos estos valores son
un poco menores pero presentan una mayor variabilidad; teniendo un amplio margen de
normalidad, por esto los resultados obtenidos deben ser interpretados correlacionandolos con los
demas signos clinicos. Por el contrario Bayon, Sanz, Leiva y Pefia (2016), menciona que los
valores en el perro se encuentran entre 21.9 £ 14 mm/miny para el gato de 20 + 4.5 mm/min,
mencionandose también que los valores muy altos estan generalmente relacionados con factores
irritativos.

En los casos en que las ulceras sean complicadas, haya infiltrado celular en la cdrnea o se
sospecha de infeccion Ollivier, Plummer, y Barrie (2007) recomiendan la citologia corneal o la
realizacion de un cultivo o antibiograma con el objetivo de tener un diagnéstico definitivo y por

ende un tratamiento mucho maés efectivo y especifico. Bayon, et al. (2016), mencionan que para
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la realizacion de los cultivos o antibiogramas; estos deben ser previos a la aplicacion de
cualquier tipo de colirio, ya que muchos de estos contienen componentes bacteriostaticos, se
utilizan hisopos himedos y esteériles, teniendo precaucion de no tocar la piel o el pelo,
enfocandose Unicamente en la regidn ulcerada de la cornea. En lo que refiere a las citologias
estan deben hacerse bajo anestesia topica, para posteriormente realizar un raspado utilizando una
espatula de Kimura, la muestra se posiciona en un porta objetos y se utilizan tinciones como
Gram, Giemsa, y Diff-Quick.

Cuando se realiza el diagnostico de una ulcera corneal, es importante establecer la
profundidad de la misma, para este proposito puede implementarse el biomicroscopio también
denominado lampara de hendidura, la cual segun Puig (2013), es el instrumento mas
frecuentemente utilizado en oftalmologia, a muy grandes rasgos consiste en un microscopio
montado sobre una mesa de exploracion que utiliza una hendidura de luz como fuente de
iluminacién por medio de una bombilla ubicada en el interior del mismo, gracias a este
mecanismo es posible cumplir con dos grandes objetivos de la exploracién oftalmica; que son
observar las estructuras del ojo a gran tamafio e iluminar dichas estructuras para localizarlas en
las diferentes profundidades del campo. Esto es posible debido a la transparencia de los
elementos oculares como: cornea, humor acuso, cristalino y humor vitreo; que permiten evaluar
desde la superficie ocular hasta la retina.

El uso de tinciones es el método mas conocido en el diagndstico de las Ulceras corneales
y entre estas tinciones la mas conocida es la fluoresceina usada en el test del mismo nombre. La
fluoresceina es usada basicamente para diagnosticar la presencia de una Ulcera o descartarla, pero
reconociendo de una forma mas amplia las diferentes caracteristicas de la cornea y sus capas; la

fluoresceina también puede implementarse como método para establecer la profundidad de las
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Ulceras, ya que en algunos casos un test que podria interpretarse como negativo es en realidad de
una profundidad y gravedad mayor a la que se pensaba. Ollivier, et al. (2007), afirman que
cuando las tlceras corneales son muy profundas habiendose perdido completamente o casi en su
totalidad el estroma corneal pudiendo catalogarse como descematocele; no se lograra generar una
tincion con fluoresceina o solamente se lograran tefiir los bordes, esto es debido a que la
fluoresceina tiene una alta afinidad por el agua y la capa de Descemet es de naturaleza hidréfoba
lo cual no permitira su tincién, ocurre lo mismo cuando las ulceras son muy superficiales ya que
el epitelio corneal también es de naturaleza hidrofébica, por ende las Unicas Ulceras que pueden
tefiirse son las que se encuentran en un nivel intermedio y tienen un contacto directo con el
estroma corneal que es de naturaleza hidrofilica permitiendo la fijacion del colorante. Es por esto
que un test de fluoresceina negativo no significa necesariamente la inexistencia de una Ulcera.
Existen otras tinciones que pueden ser utilizadas de maneras mas especificas cuando se
sospecha de una Ulcera; pero el test de fluoresceina arrojo resultados negativos. Para estos casos
Ollivier, et al. (2007), recomiendan el uso de rosa de bengala o verde de lisamina, las cuales
tifien en presencia de Ulceras muy superficiales o descamacion epitelial en donde no hay contacto
con el estroma corneal. Bron, Evans & Smith (2003), mencionan que el rosa de bengala tifie los
nucleos de células que se encuentran moribundas 0 muertas, pudiendo utilizarse esto en
oftalmologia para los casos en los que hay un dafio del epitelio corneal superficial, sin embargo,
su uso prologando puede generar toxicidad, la cual puede aumentar si hay una exposicion a la
luz. En lo que respecta al verde de lisamina, es un colorante sintético de propiedades muy
similares al rosa de bengala, Ollivier et al., (2007), menciona que es especialmente utilizado para
Ulceras superficiales, tifiendo células que se encuentran muertas o degeneradas, ademas segun lo

reportado por Clode (1987) tiene una ventaja sobre el rosa de bengala al no generar toxicidad.
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Tratamiento de las Ulceras corneales.

Los tratamiento implementados para el manejo de las Glceras corneales son variados,
pudiendo cambiar de acuerdo a la gravedad y caracteristicas particulares de la tlcera, asi como
también de las afecciones que pueden presentarse de manera concomitante, se debe tener en
cuenta que lo primordial al iniciar cualquiera que sea el tratamiento es identificar y eliminar la
causa de la ulcera; en caso de que se trate de una Ulcera de origen primario, ya que en muchos
casos cuando la Ulcera es simple esto resulta practicamente suficiente para generar una
cicatrizacién adecuada, sin embardo, Slatter (2005) recomienda que posterior a eliminar la causa
se debe crear un ambiente idéneo para el proceso de reparacion de la lesion y la prevenciéon de la
progresion o ruptura corneal, donde el tratamiento médico es esencial. Otro factor a tener en
cuenta a la hora de establecer un tratamiento es clasificar correctamente el tipo de Glcera corneal
gue se piensa tratar, a muy grandes rasgos las Ulceras pueden clasificarse como simples o
complicadas y las diferencias entre estas pueden ser muy marcadas. Segun Kim, Won & Jeong
(2009), en los casos de queratitis ulcerativas superficiales un buen control puede ser obtenido por
medio de medicacion, mientras que en las Glceras corneales profundas un tratamiento medico sin
una intervencién quirdrgica resulta insuficiente. Respecto a los tratamientos médicos que pueden
ser implementados, Laus (2007), menciona que se deben tener en cuenta las caracteristicas de
cada Ulcera y segun sea el caso se deben incluir una combinacion de antibidticos, ciclopléjicos,
inhibidores de las metaloproteinasas y antiinflamatorios no esteroideos locales o sistémicos.

Las Ulceras simples superficiales a menudo logran tener una resolucién favorable con tan
solo eliminar la causa de la lesion y el tratamiento esta Unicamente dirigido a la prevencion de
complicaciones secundarias, para este tipo de Ulceras Gilber (2007) recomienda el uso de

antibidticos tépicos de amplio espectro como una combinacién de polimixina B, gramicidina y
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neomicina 3 veces al dia o acido fusidico 2 veces al dia; sin embargo, existen multiples autores
gue mencionan otras posibles opciones respecto a los antibidticos que pueden ser implementados
para el tratamiento de las Ulceras corneales tanto simples como complicadas, tal es el caso de
Regnier (1999), quien también sugiere el cloranfenicol, gentamicina, amikacina, tobramicina,
ciprofloxacina, norfloxacina y ofloxacina como opciones validas de tratamiento. En estudios
realizados por Morales, Valinhos, Salvadego & Levy (2009), se concluy6 que en veterinaria se
emplea el cloranfenicol en un 30,23% de los casos, ciprofloxacina en un16,27% Yy tobramicina
en un 13,95%, asi como también en porcentajes menores las tetraciclinas, gentamicina,
neomicina, polimixina B, gatifloxacina y ofloxacina; otros autores descalifican la utilizacion de
algunos de estos antibidticos, tal es el caso de Hendrix, Ward & Barnhill (2001) quienes
realizaron estudios acera de los cambios que generan algunos antibiéticos en la morfologia y
migracion de las células epiteliales de la cornea y determino que estos efectos citopaticos son
menores con la utilizacion de tobramicina, en comparacion con la gentamicina; la cual inhibe la
migracion de las células epiteliales. También se determino en su estudio que tanto la cefazolina
como la ciprofloxacina no son recomendables en el tratamiento de las Glceras corneales, a pesar
de que la ciprofloxacina es uno de los antibiéticos mas utilizados en este campo por los
veterinarios, esto es debido a que causan severos efectos citopaticos.

Otros medicamentos usados para las Ulceras corneales son los midriaticos o denominados
ciclopléjicos. Gilber (2007), recomienda su uso en el manejo de Ulceras corneales simples a
razén de una dosis baja 1 vez al dia pudiendo ser ciclopentolato o atropina al 0,5% por via topica
en forma de colirio, la utilizacion de ciclopléjicos traen una serie de beneficios en el tratamiento

de las Ulceras corneales, ya que segun Slatter (2005) su implementacion produce un alivio para

40



el espasmo ciliar y reduce la uveitis anterior refleja debido al reflejo axonal por Glceras
corneales, esto a su vez disminuye la formacion de sinequias anteriores.

En lo que respecta a las Ulceras corneales superficiales complicadas y las ulceras
profundas sus tratamientos no presentan grandes diferencias entre si, con la condicion de que la
causa primaria de la lesion sea la misma, asi como en las Ulceras simples anteriormente descritas
los antibidticos administrados de forma topica son imprescindibles, pero en estos casos la
posologia debera ser mucho mas intensiva y su objetivo cambia de ser Unicamente preventivo a
ser terapéutico. Para este tipo de Ulceras Pefiay Leiva (2012), recomienda la implementacion de
aminoglucosidos como la tobramicina y la gentamicina o quinolonas como ciprofloxacina y
norfloxacina. La frecuencia de administracion puede variar de 4 hasta 24 veces al dia
dependiendo de la gravedad de la Ulcera; siendo este un tratamiento intensivo cuando se tratan
Ulceras muy profundas o en las que se ha diagnosticado la presencia de colagenasas, los
ciclopléjicos también estan recomendados en las ulceras complicadas, ya que en la mayoria de
estas hay presentacion de uveitis anterior asociada, por ende ciclopléjicos como la atropina al
0.5% ayudara a reducir el dolor, estabilizar la barrera hematoacuosa y prevenir la aparicion de
sinequias.

En algunas de estas Ulceras superficiales complicadas y ulceras profundas pueden
encontrarse la presencia de colagenasas mas especificamente metaloproteinasas, las cuales
pueden ser producidas tanto por bacterias y hongos en un proceso infeccioso como por
sobreproduccion de los fibrocitos corneales y neutrofilos, es debido a esto que se hace necesario
la utilizacion de farmacos que puedan contrarrestar los efectos dafiinos de estas
metaloproteinasas en la cérnea. Segun Piso, Ribeiro, Silva, Guimardes, Morales, Martins &

Padua (2014), las ulceras corneales complicadas pueden ser simplemente consideradas como un
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desorden en la produccién e inhibicion de las metaloproteinasas, siendo esta la importancia de
incluir en el tratamiento medicamentos que las inhibian o contrarresten. Puede inferirse que los
productos que contrarrestan las metaloproteinasas se dividen en dos, los que inhiben la accion de
las metaloproteinasas libres y los que reducen su produccién o liberacion; entre estos ultimos se
encuentran los antibidticos, antifungicos y los antiinflamatorios. Regnier (2007), menciona que
el uso de antinflamatorios puede resultar controvertido puesto que a pesar de como su hombre
indica disminuyen la inflamacion, el infiltrado celular y por ende la produccion de algunos tipos
de colagenasas; también pueden interferir con el proceso de cicatrizacion, especialmente cuando
se usan corticosteroides de manera topica, lo cual esta contraindicado ya que incentiva la
colagenolisis, lo anterior también fue mencionado por Guidera, Luchs & Udel (2001), quienes
indicaban que el uso de antiinflamatorios no esteroidales sistémicos y locales tiene efectos
positivos sobre las Ulceras corneales como la reduccion de la inflamacién y la produccion de
colagenasas, asi como la generacién de analgesia por el bloqueo de la sintesis de las
prostaglandinas, sin embargo, también pueden retardar la cicatrizacidn potenciando la
degeneracion del estroma corneal. Tanto Guidera, et al. (2001) como Regnier (2007)
recomiendan el uso de antiinflamatorios para el tratamiento de las Ulceras corneales complicadas,
sin embargo, su aplicacion debe ser cautelosamente administrada, modificando la posologia
segun las particularidades de la Glcera pudiendo ser de entre 1 a 6 veces por dia, controlando de
esta manera el equilibrio entre la desinflamacion y la cicatrizacion.

El uso de antinflamatorios corticoides es cuando menos polémico en este tipo de
afecciones, siendo una palabra tabi cuando se habla de Glceras corneales ya sean simples o
complicadas. Slatter (2005), menciona que los corticoides potencializan las colagenasas hasta 15

veces aumentado el riesgo de infeccion, sin embargo, estos podrian ser utilizados una vez que la
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cicatriz corneal se ha consolidado reduciendo de esta manera su formacién y por ende la
opacidad que prevalecera en la cornea.

Las sustancias que inhiben las metaloproteinasas libres también son importantes en el
tratamiento de las Ulceras corneales, ya que su implementacion ayuda a impedir el dafio al
estroma corneal y acelerar el proceso de epitelizacion, mejorando el proceso de cicatrizacion
reduciendo la posterior opacidad de la cornea. Pefiay Leiva (2012), mencionan que las
sustancias mayormente implementadas para la inhibicién de las metaloproteinasas son: N-
acetilcisteina al 10%, tetraciclinas, acido etilendiaminotetraacético EDTA 'y el suero aut6logo;
cada una de estas cuentan con diferentes mecanismos. En lo que respecta al EDTA Piso, et al.
(2014), mencionan que su mecanismo para la inhibicion de las metaloproteinasas es su propiedad
como quelante del calcio y el zinc, los cuales resultan esenciales para la preservacion estructural
y funcionalidad de las metaloproteinasas, adicionalmente reduce la migracion de neutrofilos al
lugar de la lesion. Los mecanismos de la N-acetilcisteina al 10% y las tetraciclinas
especialmente la doxiciclina son mencionados por Couture, Doucet, Moreau & Carrier (2006)
reconociéndolos también como metal quelantes, sin embargo, el uso de estas sustancias esta
ampliamente cuestionado por varios estudios, incluyendo los realizados por Piso, et al. (2014) e
incluso por Couture, et al. (2006).

El suero autdlogo es considerado como un aparte en el tratamiento de las Glceras
corneales, ya que sus capacidades para contrarrestar varios tipos de colagenasas, presencia de
sustancias bacteriostaticas y factores de crecimiento; la hacen una de las opciones mas
recomendadas. Borth (1992), ya habia mencionado que el suero autdélogo posee a-2
macroglobulina que cuenta con capacidades inhibitorias tanto para las metaloproteinasas de

matriz como para las serine proteasa, esto es corroborado por Herring (2007), quien ademas
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menciona la presencia en el suero autélogo de al- antitripsina que tiene accion inhibitoria contra
las serine proteasas; lo que hace que el suero sea considerado como un inhibidor multifactorial,
ya gue cuenta con la capacidad de contrarrestar la mayoria de las enzimas proteoliticas en
cornea. Bambirra, Oria, Bahia, Neto & Pinna (2011) recomiendan que el suero autologo debe ser
aplicado cada dos horas durante el tratamiento en forma de gotas y debe ser conservado
refrigerado a 4°C para evitar contaminaciones ya sean bacterianas o flngicas.

En lo que respecta al plasma rico en plaquetas en un estudio realizado por Merlini,
Fonzar, Perches, Sereno, Souza, Estanislau, Rodas, Ranzani, Maia, Padovani y Rand&o (2014) se
confirmo que la utilizacion del plasma rico en plaquetas en forma de colirio en el tratamiento de
las ulceras corneales reduce la inflamacion, disminuye el dolor ocular y mejora la cicatrizacion
del defecto epitelial; produciendo cicatrizaciones de Ulceras corneales complicadas en un
promedio de 10 dias, lo que lo convierte en un excelente elemento para el tratamiento de este
tipo de afecciones. Segun Alio, Arnalich & Rodriguez (2012), en el plasma rico en plaguetas
pueden encontrarse factores de crecimiento que esta involucrados en el mantenimiento de la
estructura y funcionalidad de la cornea; sobre todo los que tienen que ver con la conservacion de
la transparencia cuando se esta llevando a cabo un proceso de reparacion, lo anterior ocurre
gracias a que las plaquetas se adhieren al tejido lesionado en la cornea para posteriormente
liberar incontables citocinas y factores de crecimiento que inducen la multiplicacion de los
fibroblastos lo que se traduce en una mayor produccién de colageno. Tanto Alio, et al (2012)
como Panda, Jain, Vanathi, Velpandian, Khokhar & Dada (2012), realizan una comparacion
entre la utilizacion de suero autélogo con el plasma rico en plaquetas, llegando a la conclusion de
que la principal diferencia de importancia entre ambos es la acentuada presencia de las plaquetas

en el plasma, lo que genera que en este haya una liberacion mayor y por mas tiempo de factores
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de crecimiento; proporcionando de esta manera una cicatrizacion mas rapida. En lo que se refiere
a la posologia del plasma rico en plaquetas Donatti, Branddo, Ranzani, Perches, Padovani,
Pellizzonm & Sereno (2013) en sus estudios realizaron una aplicacion de 5 veces al dia por 7
dias con buenos resultados.

Algunas otras sustancias han sido implementadas como coadyuvantes en el tratamiento
de las Ulceras corneales, este es el caso del condroitin sulfato, el cual, segun Piso, et al. (2014)
contribuye al proceso de reparacion de las Glceras corneales, pero sin tener un efecto sobre las
colagenasas, lo anterior contradice lo mencionado por Palma (s. f.) quien menciona que si inhibe
algunos tipos de proteasas séricas, asi como también tiene capacidad inhibitoria sobre las
prostaglandinas y la formacion de radicales libres. Otro de sus efectos segun este autor, se
relaciona con su influencia anabolica sobre los fibroblastos, afirmandose que el uso de condroitin
sulfato tiene un éxito en el 85% de los casos de Ulceras corneales. En la mayoria de los casos si
no se puede tener una vigilancia intensiva sobre el paciente, esta indicado el uso de collar
isabelino, especialmente en el caso de los gatos.

4.5.2 Uveitis.

La uveitis como su nombre indica es la inflamacidon del tracto uveal. Existen dos grandes
clasificaciones en lo que tiene que ver con la categorizacion de las uveitis; siendo las uveitis
anteriores y las uveitis posteriores, su clasificacion dependera de la parte de la Uvea que se
encuentre comprometida, como se ha mencionado anteriormente la Gvea consta de tres partes
principales el iris, el cuerpo ciliar y la coroides. Segun Villagrasa (2007), en los casos de las
uveitis anteriores generalmente se ve afectado tanto el iris (iritis) como el cuerpo ciliar (ciclitis)
pudiendo denominarse irido-ciclitis, mientras que en las uveitis posteriores se ve afectada la

coroides denominandose coroiditis, cuando todos los componentes de la Gvea se ven afectados se
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denomina panuveitis, se debe mencionar que en el caso de los gatos predominan las uveitis
anteriores. Las posibles causas de uveitis son cuantiosas y variadas, debido a su papel tanto en la
irrigacion de las estructuras oculares como de barrera hemato-ocular e inmunitaria, la hacen un
blanco tanto para diferentes tipos de afecciones como para maltiples tipos de agentes infecciosos.
Segun Lappin (2000), dichas causas pueden ser tanto exdgenas como endogenas y la
sintomatologia evidenciada entre estas presentan grandes semejanzas haciendo que no puedan
ser diferenciadas, esto dificulta su diagnostico generando que muchas sean catalogadas como
idiopaticas al no poder establecer su origen. Zapata (2006), menciona que entre sus miscelaneas
etiologias puede mencionarse: trauma, infecciones bacterianas, infecciones virales, micosis,
neoplasias y enfermedades autoinmunes; donde también corrobora que al ser la sintomatologia
muy similar en un gran porcentaje de los casos no es posible determinar la causa primaria.

Fisiopatologia de la uveitis.

Para entender la fisiopatologia de una uveitis primero se debe reconocer su funcion y
estructuracién como barrera hemato-ocular, donde en muchos casos no solo se ve comprometida
la vea sino también otras estructuras como la retina, es debido mayormente a esta funcion que
la Gvea se encuentra expuesta a diferentes tipos de injurias. segun Gum, Gelatt, y Ofri (1999), la
barrare hemato-ocular se encuentra conformada por estrechas uniones entre: las células
epiteliales del cuerpo ciliar no pigmentado, células epiteliales pigmentarias retinianas y células
endoteliales vasculares del iris y la retina.

La fisiopatologia de una uveitis es explicada ampliamente por Del Sole, et al. (2005)
quien argumenta que después de haber una lesion tisular en la barrera hemato-ocular, se generara
una respuesta aguda debido al dafio uveal donde se producira una ligera vasoconstriccion

arteriolar, seguido de esto se producira una dilatacion prolongada de la unidad arteriola-capilar-
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vénula, por consiguiente, se generara una alteracion de la permeabilidad vascular, esto tendra
como consecuencia que los eritrocitos y leucocitos escapen del lumen vascular, acumulandose en
el humor acuoso pudiendo producir hipema e hipopion respectivamente, al aumentar la turbidez
en la cdmara anterior la luz chocara contra las estructuras suspendidas en el humor acuoso
provocando una reflexion y esto es denominado fendmeno de Tyndall, que puede verse con una
lampara de hendidura, las proteinas también pueden llegar a escapar del lumen vascular, estando
en mayor cantidad la albumina y las inmunoglobulinas, otros elementos que pueden encontrarse
son fibrina y pigmentos; estos pueden acumularse sobre el endotelio corneal siendo los
denominados precipitados queraticos o permanecer suspendidos en el humor acuoso acentuando
el hipopion, también pueden infiltrarse en el iris que para estas instancias se encontrara
hipervascularizado; lo que generara tumefaccién iridial, es posible que debido al proceso
inflamatorio que se esta llevando a cabo los vasos ciliares anteriores e incluso los conjuntivales
se encuentres hiperémicos.

Existen otras afecciones o signos que pueden encontrarse como consecuencia de una
uveitis. Segun Barnett & Crispin (2000), la presion intraocular también se ve afectada siendo este
un indicativo temprano de uveitis, ya que debido a la inflamacion de los cuerpos ciliares habra
una menor produccién del humor acuoso; disminuyendo de esta manera la presion intraocular, la
cual en niveles normales debe estar en un rango de 15 a 20 mm Hg. La miosis sostenida también
puede presentarse en los casos de uveitis, segun Collins & Moore (1999), es debido a una
respuesta a los mediadores de la inflamacion especialmente a las prostaglandinas que actlan
directamente sobre el musculo esfinteriano, sin embargo, en algunos casos puede que no se
presente, ya que puede haber formacion de sinequias que debido a su posicién pueden mantener

la pupila ya sea contraidas o medianamente dilatadas; dando como resultado una pupila fija y
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distorsionada. El edema corneal puede también ser consecuencia de la uveitis Barnett & Crispin
(2000) afirman que debido a los mediadores de la inflamacién que se encuentran en el humor
acuoso se produce una disfuncion en las células endoteliales de la cornea, las cuales en
condiciones fisiologicas normales son las encargadas de mantener la condicion anhidra de la
misma por medio de la bomba Na-K ATPasa. En casos cronicos, el edema puede producirse por
una extravasacion de liquido desde los vasos sanguineos perilimbicos que han invadido el
estroma corneal debido a la prolongada inflamacidn de estructuras yuxtapuestas. Como se
menciono anteriormente estructuras cercanas a la Uvea pueden verse alteradas; siendo este el
caso de la retina, pudiendo producirse coriorretinitis; donde los principales signos son la
infiltracion celular, edema, hemorragias e incluso desprendimientos retinianos.

En los gatos existen ciertas particularidades que los predisponen a las uveitis anteriores
Gum, et al. (1999) afirman que a pesar de que la vascularizacion del iris posee una misma
arquitectura en la que las uniones intercelulares estan poco predispuestas a la permeabilidad
tanto en las arteriolas como en las vénulas, en los gatos se presenta una pared de células
endoteliales discontinuas en los capilares del iris, esto favorece la permeabilidad y por ende
predispone a la uveitis.

Sintomatologia de la uveitis.

Como se ha mencionado anteriormente la sintomatologia de la uveitis no distingue causa,
lo que hace que sea muy dificil establecer un diagnostico referente a su etiologia. Villagrasa
(2007), menciona los principales sintomas clinicos que pueden observarse en este tipo de
afecciones, siendo estos en la mayoria de las ocasiones homogéneos: hiperemia conjuntival,
miosis, hipotensidn ocular, Tyndall positivo, hipema e hipopidn; a su vez menciona que esta

sintomatologia puede acarrear consigo complicaciones secundarias como: sinequias, cataratas,
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hyalitis, glaucoma, desprendimiento retinal y pthisis entre otros. Otros sintomas son
mencionados por Barnett & Crispin (2000), quienes afirman que una inflamacién aguda de la
Uvea anterior puede desencadenar blefaroespasmo debido al dolor, asi como también fotofobia,
lagrimeo excesivo y enoftalmos; todo esto pudiendo ir acompafiado de la protrusion del tercer
parpado, dicho autor también corrobora la posibilidad de afecciones secundarias como el
glaucoma, pudiendo este ser debido a sinequias anteriores periféricas, sinequia posterior
completa, el cierre del angulo iridocorneal o de la hendidura esclerociliar; lo cual puede llevar a
una buftalmia y posteriormente a la pthisis bulbis, en los gatos pueden presentarse con mayor
facilidad cataratas y sinequias posteriores multiples.

La presentacion de estos sintomas en relacion con la uveitis es corroborada por diferentes
autores como Zapata (2006) quien también hace alusion al blefaroespasmo, fotofobia, epifora,
enoftalmos y protrusion de la membrana nictitante; como signos de dolor ocular generado por la
uveitis, también menciona otros signos como el 0jo rojo que se debe a la congestion de los vasos
en la esclera o en la conjuntiva, miosis sostenida debido al dolor o a una reaccion a la presencia
de prostaglandinas debido al proceso inflamatorio, dicha miosis también puede ser el motivo de
la disminucion de la presién intraocular ya que tiende a abrir el angulo iridocorneal, otras
alteraciones son cambios en el iris; el cual puede variar su color, presentar granulomas o verse
engrosado.

En el caso de las uveitis anteriores Martin (2007), hace alusién a los casos sobreagudos
que son especialmente debidos a un trauma, en donde los sintomas evidenciados son: miosis
marcada, edema corneal de origen endotelial generando que no se fije la fluoresceina en la
superficie corneal, protrusion de la membrana nictitante, iris espastico sin reflejo fotomotor,

rubeosis del iris, congestidn en vasos episclerales, reflejo de Tyndall positivo, intenso
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blefaroespasmo, fotofobia, epifora, quemosis, enoftalmos, hifema e hipopion. Al ser este cuadro
debido a traumatismos muchas veces va acompafiado de complicaciones secundarias
intraoculares como luxaciones del cristalino, desprendimientos de retina y hemorragias en el
humor vitreo, también puede presentarse con una sintomatologia mas sistémica como lo es el
decaimiento y la anorexia.

Diagnostico de la uveitis.

Para el diagndstico de una uveitis lo mas importante es tener en cuenta la presentacion de
los signos y sintomas clinicos anteriormente mencionados, asi como la anamnesis del paciente,
ya gue esto sera la base para establecer dicho diagnostico, Medina (2019) menciona que deben
realizarse pruebas complementarias para realizar un adecuado diagndstico de las uveitis, entre las
cuales se mencionan: prueba con lampara de hendidura para evaluar el reflejo de Tyndall,
exploracion ocular completa, tonometria ocular y ecografia ocular. Debido a la naturaleza de las
uveitis y a la variedad de sus causas es necesario realizar pruebas mas generales tales como:
cuadro hematico, bioquimica sanguinea y serologias frente a enfermedades infecciosas; con el
objetivo de descartar o diagnosticar problemas sistémicos en donde las uveitis son afecciones
secundarias. esto es corroborado por Zapata (2006), quien afirma que el examen ocular debe
correlacionarse con un examen general; para poder determinar si existen afecciones en otra parte
del organismo que sean el origen de la uveitis. Adagio y Amico (2000), mencionan que para
alcanzar un diagndstico etiologico certero de las uveitis se hacen imprescindibles pruebas muy
especificas como la evaluacion de titulos séricos para toxoplasmosis, leucemia felina,

inmunodeficiencia felina y leptospirosis, entre otros.
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Tratamiento de la uveitis.

El tratamiento de las uveitis debe ser rapido y certero para obtener los mejores resultados,
ya que si este se retrasa o en el peor de los casos no se aplica puede resultar en problemas
mayores 0 degeneraciones que pueden terminar siendo permanentes comprometiendo incluso la
capacidad visual del paciente, también deben tenerse en cuenta afecciones concomitantes que
pueden verse afectadas por el tratamiento. Segun Del Sole, et al. (2005), el tratamiento puede
dividirse en dos partes, el especifico que sera definido por la etiologia de la inflamacion y el
inespecifico que tiene como objetivo reducir la inflamacion, el dolor y las secuelas. Villagrasa
(2007), menciona que el tratamiento esta basado en la aplicacion de antiinflamatorios,
ciclopléjicos y antibidticos, para los antiinflamatorios estos pueden ser tanto por corticoides
como por no corticoides, recomendando especialmente los corticoides en forma de colirio donde
pueden mencionarse: prednisolona, betametasona y dexametasona; los cuales se aplican de 4 a 5
veces por dia, el ciclopléjico mas utilizado es la atropina al 1% cuya aplicacion debe ser de 1 a 2
veces al dia, esta viene tanto en forma de colirio como en pomada; recomendandose el uso de
pomada debido a la fuerte salivacion que produce en la forma de colirio en los gatos. El uso de
antibidticos esta mas recomendado para casos de uveitis perforantes y generalmente va
acompafiado de tratamiento quirdrgico. Zapata (2006), corrobora el uso de corticoides de manera
topica como tratamiento, mencionando igualmente a la prednisolona y la dexametasona debido a
su buena permeabilidad ocular, ademas afirma que la prednisolona puede ser usada en estos
casos de forma sistémica aplicandose de 1 a 2 mg / Kg cada 12 horas por via oral, sin embargo,
contraindica la utilizacion de corticoides en caso de que haya queratitis ulcerativa concomitante,

también hace alusion a la atropina al 1% pero con tiempos de dosificacién mas altos de hasta 4
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veces al dia, si la causa inicial es descubierta se recomienda tratamiento especifico segun la
etiologia de la uveitis.

En lo que tiene que ver con los corticoide, Barnett & Crispin (2000) mencionan
especialmente a los corticoides topicos como tratamiento para las uveitis anteriores, incluso para
las que tienen como causa primaria una enfermedad infecciosa sistémica, pero desestiman su
utilizacion en presencia de queratitis ulcerativas, al igual que los autores anteriores mencionan a
la prednisolona al 1%, dexametasona al 0,1% y betametasona al 0,1% respectivamente; en
aplicaciones de 3 a 4 veces al dia, en lo que respecta a los corticoides en forma sistémica se
recomiendan para las uveitis intermedias y posteriores o para las uveitis anteriores
inmunomediadas o en las que una Ulcera corneal impide su utilizacién de manera topica, para su
aplicacién inicialmente se utiliza prednisolona oral a una dosis de 1 mg/kg cada 12 horas y la
terapia se va disminuyendo gradualmente pasados entre 5y 14 dias segun la evolucion del
paciente, la dexametasona también puede utilizarse en forma sistémica a una dosis de 0,1 a 0,5
mg/kg al dia por via intramuscular.

Los ciclopléjicos en su mayoria son usados para el tratamiento de las uveitis anteriores;
siendo el mas popular entre estos la atropina al 1%. Segun Glaze & Gelatt (1999), se utiliza
especialmente en forma de unguiento y no en forma de colirio, uno de los objetivos de la
aplicacién de atropina, es la disminucion del dolor provocado por la inflamacion y espasmo del
musculo ciliar, la atropina relaja dichos musculos reduciendo de esta manera el dolor, también
minimiza las posibilidades de complicaciones secundarias como las sinequias al generar
midriasis, la aplicacion se realiza a dosis efecto suministrando lo suficiente para generar

dilatacion pupilar, sin embargo, este autor recomienda un maximo de 4 veces al dia.
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Para un caso de uveitis anterior sobreaguda, Martin (2007), recomienda la utilizacion de
ciclopleéjicos, sin embargo, no solo menciona la atropina sino también la tropicamida como otra
opcidn, ambas segun este autor pudiendo aplicarse cada 60 o hasta 30 minutos hasta conseguir
midriasis, una vez conseguida se reduce su aplicacion entre cada 6 a 8 horas, también corrobora
la utilizacion de corticoides siendo los topicos cada 6 horas y los sistémicos como la
prednisolona cada 12 horas a una dosis de 0,5 a 1 mg/kg por via oral, el uso de antibidticos
también es mencionado pero su implementacidn se recomienda mas especificamente para
infecciones sistémicas, se sugiere que todo el tratamiento continde aun si han desaparecido los

signos clinicos para minimizar las posibles secuelas.
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4.6 Descripcion del caso clinico

4.6.1 Resefa.

El dia 6 de marzo del 2019 se presenta en la Clinica Veterinaria Mascovet un paciente de
la especie felina, sexo hembra, raza mestiza, esterilizada y de aproximadamente 11 meses de
edad llamada Juana Aurora, con un peso de 3,4 kilogramos, sin refuerzos de vacunacion anual y
sin desparasitar. EI motivo de su ingreso fue debido a un traumatismo en la region orbitaria junto
con alteraciones del globo ocular en el lado izquierdo.

4.6.2 Anamnesis.

Los propietarios reportan que Juana Aurora vive aislada en un patio; por el cual no tiene
acceso hacia la calle, sin embargo, indican que escapd y se encontrd desaparecida por un periodo
de tres dias. Pasados los cuales fue encontrada con un trauma en su region orbital y alteraciones
del globo ocular del lado izquierdo, dado lo anterior se ingreso a consulta una vez fue
encontrada, se sefiala también que se niega a recibir alimento, debe mencionarse que los
propietarios afirman que la paciente no tiene contacto con otros gatos dentro de su alojamiento.

4.6.3 Examen clinico.

Se realizé el examen clinico, encontrandose que la paciente se hallaba en un estado de
deshidratacion, asi como también decaido e inapetente, junto con la presentacién de un trauma en
la region periorbitaria izquierda. En el globo ocular podia observarse una evidente quemosis,
procidencia de la membrana nictitante, edema corneal, dolor a la palpacién y un hipema
unilateral completo que imposibilitaba la observacion de las demas estructuras del ojo; por lo
cual el paciente procedio a ser hospitalizado. EI examen fisico inicial arrojo los resultandos

observados en la Tabla 1. Otros signos fueron observados al realizar una exploracion mas
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especifica del ojo tales como: miosis sostenida, hipopion, epifora, congestion de los vasos
episclerales, reflejo locomotor abolido, enoftalmos y fotofobia.
Tabla 1

Constantes fisiologicas evidenciadas el 7 de marzo del 2019

Constantes fisiologicas Resultados Valores normales
Temperatura 38.7°C 38-39°C
Frecuencia cardiaca 147 Ipm 120-140 Ipm
Frecuencia respiratoria 32 rpm 16-40 rpm
Mucosas Rosa palido Rosa

Tiempo de llenado capilar 2 segundos 2 segundos

Constantes fisiologicas encontradas en el examen fisico de la paciente Juana Aurora, gata de raza mestiza

hospitalizado por presentar traumatismo en region orbital. Fuente: Mascovet, (2018).

En el examen fisico realizado al paciente se determind que este se encontraba en un
estado de deshidratacion del 6%; que se manifiesta en unas mucosas palidas y secas. En cuanto a
las constantes fisioldgicas (Tabla 1) puede observarse una temperatura corporal normal y un leve
aumento en la frecuencia cardiaca, debido posiblemente a la manipulacion en la consulta,
mientras que la frecuencia respiratoria y el tiempo de llenado capilar se encuentran dentro de los
parametros normales mencionados por Cynthia & Kahn (2007), el peso del paciente fue de 3,4
kg y su condicién corporal de 3/5.

4.6.4 Herramientas diagnosticas.

Test para enfermedades virales.

Debido a la anamnesis descrita en el paciente y al estado en que se encontraba al
momento de ingresar a la clinica, se hacia indispensable realizar test para enfermedades virales,
siendo en este caso para virus de la leucemia felina (FeLV) y virus de la inmunodeficiencia
felina (FIV), el resultado del rapid test kit fue negativo para ambas enfermedades infecciosas

(Figura 3).
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Figura 3. Realizacion de rapid test kit para FIV y FeLV. Resultado negativo para ambas enfermedades.

Fuente: Caro, R. (2019).

Cuadro hemético.

Con el fin de evaluar el estado general del paciente se realizo la toma de muestras de
sangre para la realizacion de un cuadro hematico, el cual puede observarse en la Tabla 2. Es
importante la realizacion de estos examenes ya que aparte de dar una referencia sobre el estado
general del paciente, también ofrece informacidn importante cuando se sospecha de un caso de
uveitis. Debido a la variedad etioldgica de este padecimiento, puede ayudar a corroborar o
descartar posibles afecciones sistémicas. En el cuadro hematico realizado se observé una
leucocitosis leve debido a neutrofilia, mientras que los resultados de los demas valores se

encontraron dentro de los rangos normales establecidos por el laboratorio.
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Tabla 2

Cuadro hematico realizado el 7 de marzo del 2019

Hemograma Valor Valor de referencia

Hematocrito 36.6% 28-49%

Hemoglobina 12.2 g/dL 9.3-15.3 g/dL

Leucocitos 12.700 5.500-12.000

Linfocitos 13.5% 12-45%

Monocitos 4.9 % 2-9 %

Granulocitos 81.6 % 35-85 %

Eosinofilos 10 % 2-8 %

Bandas 0 1%

Plaquetas 294.000 cell/cc 180.000-450.000 cell/cc

Proteinas plasmaticas 7.4 g/dL 7.2-8.2 g/dL
VALORES ABSOLUTOS

Linfocitos 1.700 cell/cc 720-5400 cell/cc

Monocitos 600 cell/cc 120-1080 cell/cc

Granulocitos 10.400 2.100-10.200 cell/cc

Eosindfilos 0 120-960 cell/cc

Bandas 0 50-110 cell/cc

Metarrubricitos 0 0 cell/cc

Cuadro hemaético, se puede observar leucocitosis por neutrofilia. Fuente: IRVET, (2019).

Bioguimica sanguinea.

Se realizaron pruebas de bioquimica sanguinea para evaluar la funcionalidad de rifion

e higado, donde los valores encontrados estuvieron dentro de los rangos establecidos por el

laboratorio (Tabla 3).

Tabla 3

Bioquimica sanguinea realizada el 7 de marzo del 2019

Analitico Valor Valor de referencia
CREAT 0.98 0.7-1.6
ALBUMINA 2.56 2.3-34

Cuadro de bioquimica sanguinea, donde se puede observar valores dentro de los pardmetros normales. Fuente:

IRVET, (2019).
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Prueba de Schirmer.

Se realizd la prueba de Schirmer (Figura 4) la cual esté indicada y es la que primero
debe implementarse cuando se lleva a cabo una evaluacion relacionada con afecciones
oftalmoldgicas, su objetivo es determinar de manera cuantitativa la produccion de lagrimas. Para
este caso, fue de 19 mm/min para el ojo izquierdo afectado y de 16 mm/min para el ojo derecho
que se encontraba en condiciones normales, valores que permanecian dentro de los rangos

normales para los gatos seguin lo establecido por Bayon, et al. (2016) y Rosolen, et al. (2007).

Figura 4. Realizacion de prueba de Schirmer, en el globo ocular del lado izquierdo. Fuente: Caro, R.

(2019).

Prueba de fluoresceina.
Cuando se realiza una evaluacion de las estructuras del globo ocular siempre esta
indicado la realizacion del test de fluoresceina, el cual se implementa para la confirmacion de la

presencia de queratitis ulcerativas, sin embargo, como se menciond anteriormente un test
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negativo no siempre significa la ausencia de una Ulcera corneal, para este caso el test tuvo un

resultado positivo donde puede apreciarse una ulceracion epitelial difusa en el ojo izquierdo.

Figura 5. Resultados del test de fluoresceina, donde puede apreciarse ulceracion epitelial difusa en el

globo ocular izquierdo. Fuente: Caro, R. (2019).

Ecografia.
En la ecografia realizada en la paciente con un ecdgrafo Mindray vet M5 con transductor lineal a
una frecuencia de 8 MHz y por medio del método a través del parpado cerrado, se logré
establecer que presentaba hemorragias en la parte posterior del globo ocular; especificamente en

el humor vitreo.
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Figura 6. Ecografia ocular, puede apreciarse hemorragias en la parte posterior del globo ocular

izquierdo (flechas rojas); especificamente en el humor vitro. Fuente: Caro, R. (2019).

4.6.5 Diagndstico presuntivo y diagndstico diferenciales.

Diagnostico presuntivo.

Teniendo en cuenta los signos clinicos observados inicialmente en el paciente y la
anamnesis donde se mencionaba un posible evento traumatico previo, el diagndstico presuntivo
fue la presentacion de hipema en el globo ocular izquierdo por traumatismo, sin embargo, una
vez se realizaron las pruebas diagnosticas complementarias y fueron evidenciandose nuevos
signos como: miosis sostenida, hipopion, epifora, fotofobia, entre otros. Junto con la
presentacion de una queratitis ulcerativa concomitante cuyos tiempos de cicatrizacion fueron
prolongados, se infirié como diagnostico definitivo una uveitis anterior postraumatica

sobreaguada acompariada de ulcera corneal complicada superficial.
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Diagnosticos diferenciales.

Herpesvirus felino tipo 1.

Entre las causas virales este es el que mayor indice de formacion de Glceras corneales
presenta, llegando incluso a pensarse segun Hartley (2010) que toda UGlcera corneal en un gato es
secundaria a la infeccion con herpesvirus felino tipo 1 hasta que se demuestre lo contrario. segun
Mufios (2004), este virus presenta sintomatologia respiratoria y ocular, comenzando con
estornudos paroxisticos y conjuntivitis unilateral que a las 24 horas se hace bilateral, luego
aproximadamente al quinto dia comenzaran a presentarse nuevos signos como blefaroespasmo,
qguemosis y finalmente Ulceras dendriticas que se unen para formar una Ulcera de mayor tamafio
gue en muchos casos puede terminar en descemetocele; todo esto acompariado con
sintomatologia respiratoria. Para el caso de la paciente se descarto esta etiologia debido a la
anamnesis que presentaba el paciente y la sintomatologia, ya que la afeccién del globo ocular fue
permanentemente unilateral y la Ulcera observaba en ningiin momento mostro una conformacion
dendritica, ademas no se evidenciaron los tipicos signos respiratorios o dermatologicos del
herpesvirus tipo 1.

Uveitis por virus de la leucemia o virus de la inmunodeficiencia felina.

Tanto el virus de la inmunodeficiencia felina como el virus de la leucemia felina son
causas frecuentes de uveitis, siendo este Gltimo segun Villagrasa (2007) muy propenso a generar
uveitis anteriores. En lo que respecta a el virus de la inmunodeficiencia felina puede generar
uveitis por tres vias siendo: por dafio directo del tracto uveal, por un fendmeno inmune
secundario en el ojo o por predisponer las infecciones oportunistas, generando en su mayoria
uveitis anteriores leves. El virus de la leucemia felina segtin Del Sole, et al. (2005), tiene especial

afinidad por el tejido uveal y posiblemente los casos de uveitis anteriores se deban a la infeccion
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linfosarcomatosa y a una anemia pronunciada; ya que el tracto uveal es un sitio comun de
metéstasis de linfocitos neoplasicos que se han diseminado por via hematdgena. Tanto la
anamnesis como la sintomatologia hacian sospechar de estas dos infecciones virales, debido al
decaimiento con que se encontro a la paciente y los signos de uveitis anterior, sin embargo,
ambas fueron descartadas después de realizar un test rapid kit en donde tanto el virus de la
leucemia felina como el virus de la inmunodeficiencia felina tuvieron un resultado negativo.

4.6.6 Tratamiento.

A la llegada del paciente, después de haber realizado el examen clinico y teniendo en
cuenta el grabe estado en que se encontraba el globo ocular izquierdo, se recomendé la
hospitalizacidn, a lo que los duefios accedieron, una vez hospitalizado el paciente y pudiéndose
tratar los sintomas de mayor prioridad, destacandose el estado de deshidratacion, se implementd
la fluidoterapia, para lo cual se utilizo lactato de Ringer a 60 ml/kg/dia, siendo una dosis total de
204 ml al dia, suministrandose a 8,5 ml por hora por via intravenosa, para esto se cont6 con
bombas de infusion SK-60011.

En la Tabla 4 pueden evidenciarse todos los medicamentos utilizados durante los 19
dias de hospitalizacion de la paciente, siendo respectivamente desde el 6 hasta el 25 de marzo del
afio 2019, asi como también sus tiempos de dosificacién y vias para su aplicacion.

Como inicio del tratamiento médico se suministré una aplicacion tnica de triamcinolona
a una dosis practica de 0.1 ml/kg, siendo este un desinflamatorio corticoide, el objetivo de su
aplicacién fue la disminucién de la de inflamacion conjuntival o quemaosis, debido a la
resistencia que presentan los gatos a los corticoides y a que la aplicacion fue Unica, esto no
interfirié o tuvo efectos negativos en las otras afecciones mencionadas del globo ocular, pero si

tuvo resultados positivos al disminuir la quemosis y mejorar el estado de animo del paciente.
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Una vez diagnosticada la afeccion ocular y sus caracteristicas se establecié un tratamiento
farmacoldgico; el cual seria a base de la implementacion del producto Ciprovet® un colirio
oftdlmico compuesto de ciprofloxacina; este es un antibiotico del grupo de las
fluoroquinolonas y de eleccion para el tratamiento de las Ulceras corneales debido a su espectro
técnicamente alto y la ventaja de no presentar citotoxicidad epitelial. El otro componente es el
condroitin sulfato recomendado para el tratamiento de las Glceras debido a sus efectos
estimulantes de la reparacion y cicatrizacion corneal, asi como su funcion de vehiculo para el
antibidtico permitiéndole actuar por un mayor periodo de tiempo. Su aplicacion fue de una gota
cada cuatro horas, ademas de esto se suministrd plasma aut6logorico en plaquetas, el cual tiene
multiples beneficios para el tratamiento de las Ulceras corneales, entre los cuales pueden
mencionarse la inhibicion de las colagenasas, estimulacion de cicatrizacion gracias a los factores
de crecimiento, reduccion de la opacidad corneal una vez la Ulcera ha cicatrizado entre otros, su
aplicacién también fue de 1 gota cada 4 horas durante la primera semana. Tanto el Ciprovet®
como él plasma rico en plaquetas se aplicaban de manera individual resultando en una
manipulacion del paciente cada dos horas para aplicar el tratamiento correspondiente. EI 13 de
marzo al haber disminuido el hipema y pudiéndose observar la camara anterior del ojo de una
manera mas clara, fue establecido el diagndstico de uveitis anterior postraumatica y se instauro
un tratamiento con ciclopléjicos, de los cuales se implementd la atropina al 1% en forma de
colirio y su aplicacidon fue de 1 vez cada 24 horas por via topica, con el objetivo de contrarrestar
la miosis sostenida debido al proceso de uveitis.

Durante la segunda semana los periodos entre las aplicaciones tanto para Ciprovet®
como para el plasma rico en plaquetas aumentaron a 6 horas, siendo la manipulacion del paciente

cada 3 horas para la aplicacion del tratamiento respectivo, a partir de la tercera semana el 22 de
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marzo la paciente fue dada de alta, sin embargo, era hospitalizada cada noche debido a que
durante el periodo nocturno nadie podia aplicar el tratamiento correspondiente en su lugar de
residencia, por tanto el paciente abandonaba la clinica en la mafiana y retornaba en las horas de
la noche. El 25 de marzo, la paciente fue retirada de hospitalizacion y se instaur6 que el
tratamiento podria seguir aplicandose cada 8 horas y por tanto no tendria que ser hospitalizada
diariamente. Se prescribié un control cada 3 dias.

Desde su llegada se instauro un minucioso seguimiento del paciente, con evaluacion y
registro de los sintomas clinicos, en donde se observd la disminucion de los mismos a medida
que avanzaba el tratamiento (Figura 7), como se menciond anteriormente, el dia 1 postratamiento
sobresalieron signos como hipema completo, quemosis y un test de fluoresceina positivo. Para el
dia 3 la quemosis se habia reducido significativamente. El dia 7 se manifiesto claramente la
Ulcera corneal ya diagnosticada, el dia 9 se observo una depreciacion considerable del hipema,
pero junto con la presentacion de vascularizacidn corneal e hipopion. En dias posteriores se vio
una mejora progresiva, reduciéndose todos los sintomas anteriormente mencionados, asi como el
blefaroespasmo y la fotosensibilidad. También se disminuyd el tamafio y profundidad de la
Ulcera corneal. Para el dia 19 se aprecia un considerable aclaramiento de la cAmara anterior y

cicatrizacion de la Ulcera corneal.

Figura 7. Seguimiento de la evolucion del paciente. Pueden apreciarse los dias 1, 4, 7,9 y 19;

posteriores al inicio del tratamiento. Fuente: Caro, R. (2019).
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Debe mencionarse que durante la hospitalizacion del paciente este se mantuvo con collar
isabelino, de igual forma se recomendo a los propietarios su implementacion una vez que el
paciente fue dado de alta, evitando de esta manera posibles autolesiones.

Tabla 4

Aplicacion de tratamiento durante las tres semanas de hospitalizacion

Tratamiento Periodos de aplicacion Via de
aplicacion
Semana 1 Semana 2 Semana 3
Ciprovet® 1l gotacada4 1 gotacada 1 gota cada 8 horas topica
horas 6 horas
Plasmarico en 1l gotacada4 1 gotacada 1 gota cada 8 horas topica
plaquetas horas 6 horas
Atropina al 1% 1 gota cada 1 gota cada 24 horas
24 horas
Triamcinolona Aplicacion subcutanea
Unica a una
dosis de 0.1
ml/kg

Aplicacion de los diferentes componentes del tratamiento durante tres semanas de hospitalizacion, desde el 8 hasta

el 25 de marzo. Fuente: Caro, R. (2019).

4.6.7 Pronostico.

El prondstico fue reservado, ya que aungue la paciente respondi6 de forma favorable al
tratamiento instaurado disminuyendo los signos como: hipema, hipopion blefaroespasmo,
fotosensibilidad y turbidez de la camara anterior, asi como la disminucién del tamafio y la
profundidad de la Ulcera corneal, finalmente alcanzando su cicatrizacién, logrando de esta forma
conservar su globo ocular sin llegar a la necesidad de realizar una enucleacion o exenteracion, la
vision de la paciente se vio seriamente comprometida debido probablemente a la presentacién de

sinequias que mantenian una miosis sostenida. La opacidad resultante de la cicatrizacion en la
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cdrnea podria verse reducida con la continuacion del tratamiento, sin embargo, la paciente no
regreso a posteriores controles.

4.6.8 Discusion.

El 6 de marzo del afio 2019 se dio ingreso a la Clinica Veterinaria Mascovet a una gata
mestiza de nombre Juana Aurora debido a un trauma en su region periorbital junto con un cuadro
de decaimiento y anorexia, dicha paciente se habia escapado de su lugar de residencia y
posteriormente fue encontrada con estas afecciones, se realizaron varios examenes
complementarios para finalmente dar con un diagndstico de uveitis anterior sobreaguda
postraumatica y Ulcera corneal complicada superficial. En una primera instancia los sintomas
mas evidentes eran quemosis e hipema, pero posteriormente en evaluaciones mas detalladas se
observo blefaroespasmo, fotosensibilidad, protrusion de la membrana nictitante, epifora,
congestion de los vasos episclerales y enoftalmos; una vez que el hipema se redujo también logro
evidenciarse hipopion, turbidez de la cAmara anterior, rubeosis del iris y un reflejo locomotor
abolido o miosis sostenida, todo lo anterior sumado al cuadro de decaimiento y anorexia, los
sintomas anteriormente descritos concuerdan en gran medida con lo mencionado por Villagrasa
(2007) en referencia a los casos de uveitis, Martin (2007) también menciona estos sintomas y los
atribuye a un cuadro especifico de uveitis anterior sobreaguda, la cual segun este autor puede
deberse a varias causas tanto enddgenas como exdgenas, donde la mas comun son los
traumatismos, concordando también esto con la anamnesis descrita en el paciente, tanto Barnett
& Crispin (2000) como Zapata (2006), corroboran esta sintomatologia en los casos de uveitis;
relacionando especialmente los sintomas como protrusion de la membrana nictitante,
blefaroespasmo, enfotamos y fotosensibilidad al dolor causado por la miosis sostenida; signo

también observado en la paciente. Este cuadro de uveitis anterior también concuerda con lo
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mencionado por Gum, et al. (1999) quienes afirman que las uveitis anteriores son comunes en los
gatos independientemente de su etiologia, debiéndose esto a particularidades fisioldgicas en la
vascularidad del iris.

Para el diagndstico de uveitis anterior se tuvo en especial importancia la observacion de
los sintomas en relacidn con la anamnesis presentada en el paciente; sin embargo, también se
realizaron pruebas complementarias como ecografia, cuadro hematico, test para enfermedades
virales y perfil bioguimico, Medina (2019) sustenta la importancia de las pruebas
complementarias, mencionando evaluacién de reflejo de Tyndall, tonometria ocular y ecografia;
en contraposicion con este autor algunas de estas pruebas no fueron realizadas, debido a la falta
de equipos necesarios. Otros autores como Zapata (2006), mencionan que es imprescindible
relacionar las pruebas especificas del ojo con pruebas mas generales como cuadro hematico, test
de enfermedades virales y perfil biogquimico; con el objetivo de descartar o confirmar
enfermedades sistémicas donde la uveitis es una afeccion secundaria, lo cual fue realizado en la
paciente, donde gracias a esto se descartaron enfermedades sistémicas y se relacionoé la uveitis a
un posible trauma. Adagio y Amico (2000), afirman que pruebas especificas son necesarias para
un diagndstico certero de la uveitis, como test especificos para leucemia e inmunodeficiencia,
concordando con lo implementado para este caso cuyos resultados fueron negativos.

En relacion con la Ulcera corneal, Pefia y Leiva (2012) mencionan que segun la gravedad
de la Ulcera es posible ver signos como congestion conjuntival bulbar, fotofobia y diferentes
tipos de secrecion; todos estos signos fueron evidenciados en la paciente donde la secrecion fue
Unicamente serosa, tanto Centelles, et al. (2016) como Pefia y Leiva (2012), afirman que las
Ulceras corneales pueden producir uveitis anteriores debido a un reflejo axonal, siendo esto una

posible causa para la uveitis anterior observada en este caso, pero segun la anamnesis del
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paciente era mas factible que la causa fuese un posible traumatismo. Autores como Pefia & Leiva
(2012) y Slatter (2005), hacen mencion de la presentacion de neovascularizacion en la cornea
debido a diversos factores relacionados con la gravedad de la Ulcera, lo cual fue observado
claramente en la paciente. Otros sintomas fueron mencionados por Centelles, et al. (2016)
relacionados con Ulceras corneales como: blefaroespasmo, enoftalmia, protrusion de la
membrana nictitante, miosis, hiperemia conjuntival y lagrimeo excesivo; los cuales también
fueron evidenciados para este caso en particular.

Para el tratamiento de la Ulcera corneal en este caso se usé una combinacion de
ciclopléjicos, antibioticos, inhibidores de la metaloproteinasas y antinflamatorios en una primera
instancia, concordando con lo mencionado por Laus, (2007) quien afirma que para el tratamiento
de las Ulceras corneales se debe incluir una combinacién de estos elementos segun sea la
gravedad de la Glcera. Como antibidtico se utilizo la ciprofloxacina, un antibiético cominmente
usado en estos casos debido a su amplio espectro terapéutico, esto concuerda con lo mencionado
por Morales, et al. (2009) quien asegura que este es el segundo antibidtico mas ampliamente
usado en estos casos por los veterinarios, siendo el primero el cloranfenicol. El uso de uno u otro
antibidtico esta indicado o contraindicado segun el autor, en el caso de Regnier (1999) menciona
a la ciprofloxacina como una opcion viable para el tratamiento de las Ulceras corneales, mientras
que Hendrix, et al. (2001) lo descalifica asegurando que causa severos efectos citopaticos y
recomienda la tobramicina, en cambio Pefia y Leiva (2012) recomiendan tanto el uso de
tobramicina como de ciprofloxacina y adicionan que la frecuencia de aplicacion puede variar
desde 4 hasta 24 veces al dia segun la gravedad de la Ulcera, concordando esto con lo
implementado para el caso de Juana Aurora donde se aplicé un total de 7 veces al dia en una

primera instancia.
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Para este caso se implemento atropina al 1% en forma de colirio 1 vez cada 24 horas,
tanto para el tratamiento de la Glcera corneal como para la uveitis anterior postraumatica;
concordando esto con afirmado por Gilber (2007), quien recomienda la utilizacion de
ciclopleéjicos en caso de Ulceras corneales, pudiendo administrarse una vez al dia por via topica
en forma de colirio, tal y como fue implementado para este caso. Este tratamiento también es
apoyado por Slatter (2005) quien dice que es un tratamiento adecuado para aliviar el espasmo
ciliar, producido en los casos de uveitis anteriores independientemente de su etiologia. Esto
también es corroborado por Pefia y Leiva (2012) quienes mencionan que ciclopléjicos como la
atropina al 0.5% ayudara a reducir el dolor, estabilizar la barrera hematoacuosa y prevenir la
aparicion de sinequias. Villagrasa (2007) también recomienda la aplicacion de ciclopléjicos para
el tratamiento de las uveitis anteriores, asegurando que el mas utilizado es la atropina al 1%, en
concordancia con el implementado para este caso, también afirma que su aplicacién debe ser
entre 1y 2 veces al dia, sin embargo, desacredita el uso de este ciclopléjico en forma de colirio y
hace preferencia en su forma de pomada, ya que la atropina oftdlmica en forma de colirio tiende
a producir una marcada hipersalivacion en los gatos. Glaze & Gelatt (1999), también sostienen
que el ciclopléjico mas utilizado es la atropina al 1% y también recomiendan su uso en forma de
pomada sobre el colirio, junto con una aplicacién a dosis efecto pero que no debe ser méas de 4
veces al dia. Otros autores como Martin, J. E. (2007), mencionan que pueden aplicarse en formas
mucho mas intensivas, incluso cada 30 minutos hasta conseguir midriasis; posterior a esto la
administracion es reducida.

La utilizacion de antiinflamatorios es un tema controvertido cuando hay presencia de
Ulceras corneales, sin embargo, hace parte del tratamiento base cuando se diagnostican casos de

uveitis; debido a la fisiopatologia de este padecimiento. Para este caso en particular se
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implemento una dosis Unica de triamcinolona en forma subcutanea con el objetivo de disminuir
la inflamacion, esto concuerda con lo mencionado por Villagrasa (2007), quien menciona que el
tratamiento para las uveitis esta basado en la aplicacion de antiinflamatorios, pero contradice lo
afirmado por Zapata (2006), quien contraindica la utilizacién de corticoides en caso de que haya
queratitis ulcerativa concomitante. De igual forma Barnett & Crispin (2000), mencionan a los
corticoides topicos como tratamiento de las uveitis anteriores, pero no recomiendan su uso
cuando hay queratitis ulcerativa concomitante, sin embargo, mencionan la posible aplicacion de
corticoides en forma sistémica para uveitis anteriores en las que una ulcera corneal impide su
aplicacién de manera topica. Por otro lado, Centelles, et al. (2016), afirma que en todos los casos
de Ulceras corneales complicadas siempre habra una uveitis asociada, por lo que podrian
implementarse antiinflamatorios corticoides por via oral, pero nunca en forma tdpica. Slatter
(2005), menciona la posible implementacion de corticoides una vez que la cicatriz corneal se ha
consolidado, para disminuir la opacidad resultante en cornea.

Para este caso en particular se utilizo el plasma autologo rico en plaquetas, el cual tiene
diversos efectos positivos sobre las Ulceras corneales, entre los cuales se pueden contar: mayor
rapidez de cicatrizacion gracias a los factores de crecimiento, menos opacidad corneal una vez
cicatrizado e inhibicion de las colagenasas presentes en las Ulceras corneales complicadas; esto
concuerda con lo afirmado por Piso, et al. (2014) quien menciona que en las Ulceras corneales
complicadas es imperativo la suministracion de sustancias que inhiban o contrarresten las
colagenasas. Merlini, et al. (2014) también recomienda el uso de plasma rico en plaquetas, ya
que en sus estudios confirma que su implementacion como tratamiento en los casos Ulceras

corneales reduce la inflamacion, disminuye el dolor y mejora ampliamente la cicatrizacion;
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viéndose un promedio para la cicatrizacion de ulceras corneales complicadas de 10 dias, sin
embargo, para el caso de Juana Aurora tardo un total de 17 dias.

Segun lo mencionado por Pefia y Leiva (2012) la mayoria de las sustancias utilizadas
para la inhibicion de las colagenasas son: N-acetilcisteina al 10%, tetraciclinas, acido
etilendiaminotetraacético EDTA y el suero autélogo; siendo este ultimo muy recomendado ya
que segun Herring (2007) lo denomina como un inhibidor de proteasas multifactorial ya que
cuenta con la capacidad de contrarrestar la mayoria de las enzimas proteoliticas en la cornea. En
lo concerniente a su administracion Bambirra, et al. (2011) recomiendan aplicarlo cada dos horas
en forma de gotas. En comparacion con el plasma rico en plaquetas Alio, et al. (2012), menciona
que la Unica diferencia entre este y el suero autologo, es la alta concentracion plaquetaria que hay
obviamente en el plasma rico en plaquetas, lo que genera que haya una mayor liberacion y por
mas tiempo de factores de crecimiento; proporcionando una mejor y mas rapida cicatrizacion.
Donatti, et al. (2013), recomiendan una aplicacion de 5 veces al dia, para el caso de Juana aurora
en un comienzo se aplicd 7 veces al dia.

Se implemento el uso de condroitin sulfato, los beneficios de este complemento son
confirmados por Piso, et al. (2014) quienes mencionan que su aparicién cono coadyuvante para
el tratamiento de las Ulceras corneales mejora el procesos de reparacién, sin embargo, también
sostiene que no tiene ningun efecto sobre las colagenasas que actuan en los casos de Ulceras
complicadas, contradiciendo lo afirmado por Palma (s. f.) quien si le atribuye efectos inhibitorios
sobre las proteasas séricas, asi como también sobre las prostaglandinas y radicales libres;

factores que influyen severamente en los casos de uveitis anteriores.
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4.6.9 Conclusiones y recomendaciones del caso clinico.

Las Ulceras corneales son casos comunmente vistos dentro del campo de la oftalmologia
veterinaria, sin embargo, su tratamiento y manejo no debe ser subestimado ya que una Ulcera mal
tratada o tratada de una manera descuidada puede rapidamente generar complicaciones que
pueden comprometer la vision del paciente o incluso extremos como la pérdida del globo ocular;
llevando a procesos de enucleacion o exenteracion.

Los tratamientos implementados para el manejo de las Ulceras corneales son variados y
muchos de los elementos utilizados en ellos son contrariados o recomendados segun el autor, lo
gue hace que sea menester el reconocimiento de las caracteristicas de cada caso en particular a la
hora de asignar un tratamiento y no tratar todos los casos de queratitis ulcerativas con una misma
formula.

Cuando se presentan casos de uveitis anteriores 0 se sospecha de esto, especialmente en
gatos donde son tan comunes este tipo de afecciones, la aplicacién de ciclopléjicos como la
atropina a 1% esté altamente recomendada, sin embargo, su aplicacion debe ser inmediata o lo
mas pronto posible una vez el paciente haya comenzado su tratamiento, ya que esto reduce el
dolor y evitara la formacidn de sinequias, si su aplicacion se ve pospuesta o es demorada lo mas
posible es que no se logre generar una midriasis y la pupila genere anormalidades
permanentemente.

El uso de antibidticos es una constante en el tratamiento de las Ulceras corneales y la
implementacién de uno u otro esta acreditada o desacreditada segun el autor, prefiriendo la
mayoria de estos usar antibioticos de amplio espectro que abarquen una amplia gama de

microorganismos, sin embargo, lo mas adecuado es realizar cultivos y reconocer especificamente
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cual es el agente causante de la lesion, lamentablemente este procedimiento no se hace y muchas
veces se utilizan antibioticos que no tienen efecto sobre el agente causal.

Lo mas importante en el tratamiento de las Ulceras corneales es la constancia en el
tratamiento, ya que si se maneja de forma descuidada puede rapidamente complicarse y
desencadenar afecciones que pueden comprometer facilmente la vision del paciente, a pesar de
que los tratamientos son largos y muchas veces tediosos debido a un intenso horario de
aplicacion; estos deben ser seguidos y cumplidos si se quiere llegar a una resolucion adecuada y
con las menores secuelas posibles.

La enucleacion y la exenteracion son procedimientos que deben ser solamente utilizados
en casos extremos donde se sepa con toda certeza que se ha degenerado irreversiblemente el
globo ocular, sin embargo, este tipo de procedimientos son llevados a cabo en muchos casos
donde el ojo podria haberse salvado con un tratamiento adecuado.

Un test de fluoresceina negativo no es una garantia de que no hay presentacion de
Ulceras corneales, ya que muchas de estas no son detectadas por esta prueba, debido tanto a una
gran profundidad o a las que son muy superficiales, sin embargo, aun una queratitis ulcerativa
superficial puede profundizarse y agravarse rapidamente dependiendo de su etiologia, lo que
hace necesario tener otros tipos de colorantes en caso de que se sospeche de Ulceras corneales y
los test estandar den resultados negativos.

En los gatos muchas enfermedades infecciosas son las causantes de uveitis anteriores,
debiéndose esto a particularidades en la fisiologia de los cuerpos ciliares del gato, haciendo
necesario en muchas ocasiones la realizacion de pruebas mas especificas para descartar o

confirmar enfermedades sistémicas.
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