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Resumen

En caninos, los 0jos pueden considerarse como uno los 6rganos imprescindibles,
debido a que gracias a este, se transforma la luz y se logran divisar las imagenes que el
animal percibe a través de su entorno, por ello surge la importancia del cuidado de este
organo propendiendo la salud de los caninos, partiendo de la premisa de que la cornea es la
capa que se encuentra mas expuesta a sufrir deterioros debido a que es la més externa del
0jo y se convierte uno de los motivos mas recurrentes de consulta veterinaria. Debido a la
relevancia de estos casos, se realiz6 una revision bibliografica, con el fin de destacar la
importancia de los tratamientos usando plasma rico en plaquetas y para el beneficio de
Ulceras corneales en caninos. Partiendo de lo anterior, en el presente informe de practica fue
analizado un canino de raza PUG, con una Ulcera corneal en su ojo derecho, la cual no tuvo
una causa especifica, siendo tratado para prolongar la funcionalidad de la cornea y evitar el
dolor en el animal. Para el tratamiento de esta condicion se utiliz6 un tratamiento
alternativo el cual se encuentra en el Plasma rico en plaquetas (PRP) el cual fue efectivo,

debido a la recuperacion de las capas corneales como se ve reflejado en el presente caso.
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Abstract

In canines, the eyes may require as one the essential essentials, because thanks to
this, the light is transformed and the images that the animal perceives through its
environment can be seen, for this reason the importance of caring for this organ arises
promoting the health of canines, based on the premise that the cornea is the layer that is
most exposed to deterioration because it is the outermost layer of the eye and becomes one
of the most recurrent reasons for veterinary consultation. Due to the relevance of these
cases, a bibliographic review was carried out, in order to highlight the importance of
treatments using platelet-rich plasma and for the benefit of corneal ulcers in canines. Based
on the above, in this practice report a PUG breed dog was analyzed, with a corneal ulcer in
his right eye, which did not have a specific cause, being treated to prolong the functionality
of the cornea and avoid pain in the animal For the treatment of this condition an alternative
treatment was obtained which is found in Platelet Rich Plasma (PRP) which was effective,

due to the recovery of the corneal layers as reflected in the present case.
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Capitulo |

Introduccion

El médico veterinario, es el profesional que previene, diagnostica, trata y cura todas
las diferentes afecciones patoldgicas que se presenten en mascotas y especies como
porcinos, equinos y aves, lo que se lleva a cabo en clinicas veterinarias, fincas y compafiias
relacionadas con el sector agropecuario. Su profesién se rige en Colombia por la ley 576 de

2000 y le permite desempefiarse en empresas e instituciones oficiales o privadas.

Basado en lo anterior, el programa de medicina veterinaria de la Universidad de
Pamplona, al tener como misién el “Formar profesionales integrales, éticos, con calidades
cientificas y humanas, sentido autocritico y con capacidad para generar cambios que
redunden en un mayor desarrollo del sector pecuario de la region y el pais”, busca que los
estudiantes de décimo semestre realicen sus préacticas profesionales en diferentes
instituciones con las que se tienen convenio, permitiendo asi, formar expertos con
principios morales, honestos con saberes cientificos y tecnolégicos, competentes para
preservar la salud animal y de salubridad publica desde el enfoque de la medicina

preventiva, con criterios de productividad y sostenibilidad.

Actualmente, el programa de Medicina Veterinaria cuenta con las mediaciones
pedagdgicas que garantizan al discente una correcta apropiacién de los conocimientos;
durante esta préactica los médicos veterinarios en formacion deben aplicar todos los saberes
adquiridos en los anteriores semestres y correlacionar la informacién en pro de sus

pacientes.
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Objetivos

Objetivo general.

Determinar el dominio de los saberes tedrico-practicos y su aplicabilidad en
pequefios animales mediante la pasantia profesional en la clinica veterinaria Vetmedical de

la cuidad de Pamplona, Norte de Santander

Objetivos especificos.

Recolectar informacién en relacién al desarrollo de un caso clinico durante el

tiempo de estancia en la pasantia profesional

Acoplar el andlisis bibliografico con la realizacion de la practica registrando la

efectividad de tratamiento en el canino.

Adquirir destrezas y experiencias que permitan una proyeccion exitosa para el

ambito laboral.



Tratamiento regenerativo en Ulcera corneal en canino 10

Descripcion del sitio de pasantia

La clinica veterinaria Vetmedical se encuentra ubicada en la calle 4 # 5-77 Barrio
Centro, en el municipio de Pamplona-Norte de Santander; VVetmedical presta los servicios
de consulta, hospitalizacion, laboratorio clinico, ecografia, cirugia, farmacia, inyectologia,
vacunacion, eliminacion de parasitos, bafio y peluqueria, pet shop, guarderia bajo la
direccion de la Dra. Diana Milena Ospina Arciniegas, y el equipo médico y personal

capacitado para desempefiarse en las diferentes areas de la clinica.

La clinica cuenta con una infraestructura de un piso distribuida en el area de
recepcion, farmacia, pet shop, dos consultorios con area de ecografia, dispensario, una zona
de esterilizacion, laboratorio clinico, hospitalizacion, almacén, area de infecciosos,

quiréfano y &rea de bafio con peluqueria.

Dentro de las redes sociales, se encuentra en Facebook como: Clinica veterinaria

vetmedical Pamplona y Vetmedical Pamplona en Instagram.



Tratamiento regenerativo en Glcera corneal en canino 11

Actividades desarrolladas durante la préctica

En la clinica Vetmedical, se ofrecen los servicios clinicos: tratamiento de animales
enfermos y control de enfermedades, servicios preventivos de enfermedades; suministro de
medicamentos, vacunas y otros productos, existen dos modalidades en las cuales el médico

veterinario en formacion debe intervenir.

Como primera instancia se debe acompanar la consulta y laboratorio por lo que es
necesarip, conducir a los pacientes de consulta a hospitalizacion con el debido reporte y
ficha de control interno, realizar asistencia a los médicos en la restriccion de los pacientes
en los diferentes procedimientos, toma de muestras sanguineas, canular, cistocentesis,
radiograficas, ultrasonografia, diligenciar los formatos de muestras para su ingreso con
posterior procesado en el laboratorio clinico, lavar material de laboratorio clinico
descartando muestras procesadas y por ultimo, preparar el material prequirargico para su

debida esterilizacion, desinfeccion antiséptica.

En la segunda modalidad, denominada hospitalizacion y cirugia, se deben
diligenciar formatos de hospitalizacion (medicamentos prescritos por el médico, dosis,
variables fisioldgicas), revisar periédicamente las variables fisioldgicas, administrarles los
medicamentos y la alimentacion, en los horarios establecidos por el médico, y asistir esta
ultima si se requiere, realizar limpieza de jaulas y camas periddicamente, preparar
quirdfano, solicitar material quirdrgico, llevar a cabo asepsia, la premediacién, limpieza 'y
desinfeccion del material quirdrgico, supervisar posquirdrgicos y por ultimo verificar que

los pacientes se encuentren en Gptimas condiciones al dar de alta.
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Capitulo 11

Implementacion de tratamiento regenerativo en Ulcera corneal en canino

Revision bibliografica

Anatomia de la cOrnea canina

En animales y seres humanos, la cornea es una ldmina de tejido formado que consta
de 5 capas, para Buitrago y Henao (2019) la primera de estas es el epitelio corneal, la cual
es la parte mas externa de la cornea, alli se encuentran multiples fibras nerviosas lo cual la
convierte en una parte muy sensible y al mismo tiempo con capacidad de regeneracion y se

une de manera lateral con el epitelio de la conjuntiva.

Justo debajo del epitelio corneal, se ubica la membrana de Bowman, la cual esta
presente solo en algunos mamiferos, pues esta compuesta de fibras de colageno, mas no
posee fibras elésticas, y debajo de esta membrana se encuentra el estroma, que es la capa
mas ancha de la cornea que ocupa un aproximado de 90% de espesor, esta se encuentra
conecta como las laminas de colageno de tipo I y IV. En la parte inferior de la cérnea se
encuentra la membrana de Descemet, que es la ldmina basal del endotelio, este Gltimo esta
relacionado directamente con la cdmara anterior con la que tiene contacto continuo

(Buitrago y Henao, 2019).
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El endotelio corneal

Al hablar de la cornea, Pefia (2016) menciona que esta es la porcion anterior de la
tlnica fibrosa y tiene como caracteristica principal su color transparentoso, en los caninos
tiene un espesor de 0.50 mm y es méas delgada en el &rea central que en la periferia, no
obstante, es una estructura avascular, no pigmentada, sin vasos linfaticos y con fibras

nerviosas amielinicas.

Partiendo de su estructura, la cornea, debe nutrirse para mantener sus caracteristicas,
y por ello debe mantener su humor acuoso y pelicula lagrimal, por tanto, si cambian estos
aspectos se pueden empezar a desarrollar enfermedades corneales, y su severidad variara
teniendo en cuenta la afectacion y/o proteccion que presente, es procedente mencionar que
tanto los parpados como la membrana nictitante juegan un papel imprescindible a la hora de

proteger a la cornea. (Pefia et al, 2016).

Ahora bien, el endotelio corneal, a diferencia del epitelio, posee uniones
intercelulares discontinuas, asi pues, segun los planteamientos de Coyo (2017) lo que hace
que la barrera fisica que constituye permita un acceso controlado de nutrientes hacia el
estroma corneal. Ademas, el endotelio tiene una potente bomba activa sodio-potasio

ATPasa que facilita la eliminacién del liquido que ya ha entrado en el estroma corneal.

Ulcera corneal en caninos.

Entrando en el tema de las enfermedades que puede provocar la poca proteccién de
las corneas, existen un sin nameros de ellas y una de estas son las Ulceras corneales, esta es
catalogada como una enfermedad ocular sumamente comin a la hora de hablar de medicina

veterinaria. Para Lin y Petersen (2007) la pérdida de continuidad de una 0 mas capas en la
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cdrnea puede ocasionar lesiones urgentes debido a que pueden progresar y convertirse en

graves perjudicando de manera directa la vision del paciente.

En otras palabras, Ollivier (2003) menciona que estas Ulceras, parten de un proceso
inflamatorio, que se logra divisar en una zona de menor transparencia y que generalmente
se acompafia de incomodidad al ver la luz, lagrimeo y blefaroespasmo. Cabe resaltar que
estas Ulceras pueden ser superficiales o profundas y se puede determinar por el constante
dolor, disminucion en la vision y posibles secreciones oculares, estas se hacen mas graves
cuando se diagnostica opacificacion focal blanquecina en el estroma corneal (infiltrado).
Existe Ulcera cuando por encima del infiltrado existe defecto epitelial que tifie con

fluoresceina.

Clasificacion de las Ulceras corneales en caninos.

Al hablar de Ulceras corneales, se debe tener en cuenta su clasificacion, la cual
permitird determinar qué tipo de Ulcera puede tener el canino, como primer tipo, se tienen
las Glceras superficiales, donde se pierde el epitelio corneal y membrana basal sin
afectacion estromal significativa, es decir existe una afectacion leve y tratable, otras de
ellas son estromales superficiales y se dan cuando se extienden hasta la mitad del estroma o
menos, de igual manera, las Ulceras profundas son aquellas que se extienden a la mitad de
la profundidad del estroma, por otro lado, la Ulcera descemetocele, se produce cuando esta
se extiende hasta la membrana con este nombre y por Gltimo las Glceras perforantes que

cursan con prolapso de iris (Trujillo et al., 2017).

Lo anterior se ve reflejado en la Figura 1, donde se realiza una clasificacion

partiendo desde el tiempo de evolucién de la tlcera y ello le brinda su denominacion.
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Figural

Tiempo de evolucion

Clasificacion Caracteristicas

Simple Cicatriza sin problemas en un periodo
P normal (8 dias).
Cursa con retraso de la cicatrizacion
Complicada relacionada con infecciones u oftros
procesos.
Progresiva El area afectada crece o se profundiza

(Gelatt, 2003; Slatter”, 2008).
La presentacion clinica
Lesion de contornos redondeados, bordes

Grado | edematosos, ausencia o escaso infiltrado
estromal, dolor leve en proporcion al
defecto.

Dolor ocular, enrojecimiento del ojo,

Grado |l fotofobia.

Episcleritis severa, opacidad corneal
y neovascularizacion severa, fotofobia

Grado llI moderada, ardor, picazon y secrecion
ocular, epifora marcada u ojos llorosos
(Gelatt, 2003; Slatter’, 2008).

Fuente: Gelatt, 2003 y Slatter, 2018

Etiologia de las Ulceras corneales en caninos

La etiologia de las queratitis Ulcerativas también establece su clasificacion. La
ruptura mecanica de la continuidad de la cdrnea ocupa el primer lugar y consecuentemente,

el trauma juega el papel mas importante dentro de estas causas. (Trujillo y otros, 2017)

Asi pues, y partiendo de los planteamientos de Trujillo y otros (2017) los signos
clinicos caracteristicos de las Ulceras corneales son muy diversos y esto depende de factores

tales como la edad, la raza, el tipo de Ulcera corneal (simple o complicada, y de su
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profundidad), la etiologia y la evolucion (tiempo transcurrido). siendo el dolor uno de los
signos clinicos mas caracteristicos o de mayor presentacion; los perros acuden a la consulta
con blefaroespasmo (cierre espastico de los parpados), enoftalmia y protrusion de la
membrana nictitante de diversa consideracion. En general, son mucho mas dolorosas las
Ulceras corneales superficiales que las profundas. La cornea superficial estd muy inervada y

hay muy pocas fibras sensitivas en la cornea profunda.

Es importante tener en cuenta que segun los planteamientos de Trujillo y otros
(2017), cuando las ulceras empeoran y profundizan, pueden dejar de ser dolorosas,
pudiendo esto ser interpretado de forma errénea como un signo clinico favorable. Las
estructuras adyacentes a la cornea suelen verse afectadas, apareciendo congestion
conjuntival bulbar, fotofobia y secrecion conjuntival (serosa, seromucosa, mucopurulenta o

purulenta).

En funcion de la gravedad de la Glcera, puede activarse un reflejo axonal (via
terminaciones nerviosas del nervio trigémino), que induce miosis y signos variables de
uveitis anterior. Estos signos incluyen efecto Tyndall, hipotension ocular, fibrina e incluso
hipopion y edema corneal difuso en casos graves. El signo clinico mas caracteristico de las
Ulceras corneales es la pérdida del epitelio o incluso del estroma corneal, permitiendo que

el area afectada se tifia con fluoresceina.

Del mismo modo, Trujillo y otros (2017) afirman que la cornea sin epitelio se
deshidrata, las fibras estromales superficiales se separan y se vuelven opacas (edema
corneal superficial localizado). La lesidn corneal induce liberacidn de factores angiogénicos
que, aproximadamente 3 dias después del dafio, promueven la formacion de vasos en la

cérnea. La profundidad a la que aparecen los vasos dependera de la profundidad de la
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lesion. Los vasos crecen de forma centripeta a razén de 1 mm/dia en el perro, siendo el

tamafio de los vasos un indicador fiable del tiempo de evolucion del proceso.

Asi mismo segun lo afirmado por Sanchez y otros (2012), se liberan factores
quimiotécticos, que atraen células inflamatorias hacia el lecho de la Ulcera. El tipo celular
dependeré de la etiologia del proceso. Cualquier causa de cicatrizacién incluye limpieza y
remodelacion del lecho de la Ulcera. Esto se lleva a cabo, principalmente, por los
queratocitos corneales y neutrofilos procedentes de la pelicula lacrimal, mediante la

liberacion de proteasas (colagenasas, gelatinasas) que remodelan el estroma.

La accion de estas enzimas esta controlada directamente por una serie de enddgenos
inhibidores de proteasas (a2-macroblobulina, inhibidor de la proteinasa al), estos evitan
que el proceso de remodelacion se descompense. En algunos pacientes, esta situacion puede
ocurrir predominando la accion de las enzimas colagenasas e induciendo la destruccion del
estroma corneal sano y profundizacion de la Ulcera. En Ulceras infectadas, los agentes
infecciosos pueden ser responsables de la liberacidn de proteasas, con el objetivo de
facilitar su avance. Estas Ulceras pueden perforar la crnea en 24-48 horas (D. Sanchez-

Masian, E. Beltran, J. Mascort, A. Lujan-Feliu-Pascual-2012)

Factores de crecimiento de la lagrima

Como se ha mencionado en apartados anteriores, para lograr mantener una cornea
sana, es indispensable que se creen lagrimas, esto permitira que la cornea no contenga
vasos sanguineos; en otras palabras, es necesario que la cdrnea carezca de irrigacién, pues
eso es completamente proporcional a la obtencion de oxigeno, aminoacidos, vitamina A,

factores de crecimiento, nutrientes, sustancias antimicrobianas (lizosimas y leucocitos) e
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inhibidores de proteasas. Ademas, las lagrimas lubrican los parpados y permiten eliminar

las particulas de material que se depositan en los ojos (Carneiro, 2003).

Cabe desatacar que estas se crean a partir de una mezcla de secreciones que se
producen por medio de diversas glandulas que varian segln la especie en que estan
presentes, formando la pelicula lacrimal precorneal la cual esta compuesta por tres capas,

que, si sufren un dafio, no pueden ser reemplazadas de manera artificial.

Para Carneiro, 2003, dicha pelicula estd compuesta por una capa externa
denominada lipoide delgada y secretada por las glandulas meibomianas, alli los lipidos que
la componen hacen un tipo de retardo en el proceso de evaporacion, estabilizando de
manera efectiva la superficie refractaria para lograr una vision que tenga precision, por otro
lado la capa acuosa, se produce por medio de las glandulas lagrimales orbital y nictitante y

contiene mas de 70 proteinas que son indispensables para mantener una cérnea saludable.

En cuanto a la mucina, es la capa que secreta por células caliciformes conjuntivales
y el epitelio corneal y tiene dentro de su composicion diferentes clases de mucinas que
permiten el anclaje de la pelicula lacrimal a las microvellosidades de la superficie epitelial

ocular (Carneiro, 2003).

Es necesario mencionar que existen diferentes causas que disminuyen la produccion
de lagrimas, segun Carneiro (2003) algunas de estas son: el virus del Distemper, toxicidad

por sulfonamidas, uso topico prolongado de atropina e injurias del nervio facial.

Es de aclarar que el medir la produccidon lagrimal, permite un diagnéstico que
determina si existe déficit en el sistema lacrimal y por ende alguna condicion médica, esto
se evalUa a través de un examen de la humedad y brillo de la superficie corneal y en caso de

requerirse la Prueba Lacrimal de Schirmer, cuando es modificada una anestesia local en el
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ojoy la Prueba del Hilo Rojo de Fenol (Carneiro, 2003). Los resultados de esta prueba
pueden variar dependiendo directamente de las condiciones bioldgicas que se relacionan

con la edad y el sexo del canino.

Ahora bien, en cuanto al crecimiento de la lagrima se presentan diversas falencias
como las deficiencias lagrimales Melbomitis, que es la inflamacion de glandulas
meibonianas, las disfunciones palpebrales, lagoftalmo, que se define como la imposibilidad
de cerrar completamente el ojo, el Ectropidn, donde la superficie interna del parpado queda
expuesta, ademas, alteraciones anatdbmicas como entropion, disquitiasis, triquiasis, cilio
ectopico, tumores palpebrales, blefaritis y por dltimo factores externos como cuerpos

extrafios y agentes causticos (Carneiro, 2003).

Signos clinicos

Los signos clinicos, varian segun la edad, la raza y el sexo del canino, ademas va
ligado como el tipo de Ulcera corneal, la etiologia y el tiempo transcurrido (Pefia y Leiva,
2017), este tipo de lesiones suelen manifestar signos como el dolor que se ve reflejado por
blefarospasmo, debido a que la cornea es ricamente inervada por nervios sensoriales
derivados del quinto par craneal y dichas terminaciones llegan al epitelio de forma libre, lo
que explica porque las Ulceras corneales superficiales causan mas dolor que las Ulceras

corneales estromales. (Trujillo, 2017)

Es de mencionar que segun los planteamientos de Gilger et al (2007) la fotofobia y
epifora que llegan a ser sintomas que causan dolor intenso, estan presentes en animales con
Ulcera corneal originadas en el epitelio y al mismo tiempo resulta un espasmo del musculo

ciliar.
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Un gran porcentaje de caninos que acuden al veterinario, lo hacen por
blefaroespasmo, enoftalmia y protrusion de la membrana nictitante de tal consideracion. Es
indispensable conocer que cuando las Ulceras se complican, contrario a lo que se podria
deducir, estas se vuelven indoloras lo que muchas veces se considera de manera erronea

como signo favorable.

Ademas de lo anterior, se suele afectar un solo ojo y aunque puede afectar los dos
ojos al tiempo, no es tan probable que esto suceda. En cuanto al cambio fisico del ojo del
canino, se puede afirmar que su aspecto cambia pues se visibiliza una nebulosidad azul
grisacea en el area Ulcerada, mientras que es inevitable la presencia de cierto grado de
hiperemia. En algunas ocasiones se puede presentar, ademas, sobreinfeccion bacteriana y
alli la secrecion ocular cambia de serosa a mucopurulenta, lo que suele ser el motivo de

consulta y/o preocupacién del duefio del animal (Turner, 2010).

Tratamiento terapéutico

Al hablar de tratamiento, se hace referencia al identificar y eliminar la causa de la
lesion, creando un ambiente Optimo y ademas previniendo la progresion de la ruptura
corneal, esto se puede llevar a cabo a través de un sinnimero de técnicas quirdrgicas y
medicamentos que logran recuperar la lesién. La mayoria de veces, se toman opciones
terapéuticas las cuales parten de un diagndstico, que suele indicar un procedimiento no

invasivo y dependiendo de la gravedad se puede recurrir cirugias complejas (Turner, 2010)

El tratamiento suele estar encaminado a prevenir complicaciones secundarias, por
tal razon: Se recomienda, por tanto, un antibiético topico de amplio espectro (triple

antibidtico - polimixina B, gramicidina y neomicina- 3 veces/dia, o acido fusidico 2
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veces/dia) y una dosis baja (1 vez/dia) de colirio cicloplégico (ciclopentolato o atropina al
0,5%). Se recomienda el uso de collar isabelino para evitar automutilaciones y se programa

revision en 3 dias. (Pefiay Leiva, 2017)

El método méas novedoso que se aplica desde hace aproximadamente 3 afios es el
desbridamiento/ queratectomia superficial mediante fresado a través del Diamond Burr,
esta técnica permite que aproximadamente el 99% de las Ulceras cicatricen con muy poca o
sin fibrosis asociada (Pefia y Leiva, 2017). Se trata toda la cornea por la tendencia de las
erosiones a la recurrencia en areas previamente no afectadas si la queratotomia no se realiza
en tales sectores. Otros tratamientos médicos para la Ulcera refractaria incluyen: Agentes
hiperosmoticos tdpicos (p. €j., soluciones coloidales de dextrano y cloruro de sédico al
5%), que puede reducir el edema subepitelial y favorecer la adherencia del epitelio al

estroma. (Irumberry Cecilia del Valle; Marotto Sandra; Sappia Daniel H.2018)

El tratamiento de Ulceras corneales indolentes mas habitual es remover el epitelio no
adherido, para realizar esto, se utiliza un bastoncito de algodon, este es un proceso que se
puede repetir desde cinco a diez dias. El tratamiento mas actual es el desbridamiento
superficial e igualmente, para el tratamiento de esta condicidn, se suelen utilizar lentillas
blandas, méas conocidos como lentes de contacto, las cuales se van a quedar en los 0jos del
canino, estas van a protegerlo del exterior para asi evitar problemas. Se suele utilizar colirio
para el tratamiento y también se recomienda aplicar un inhibidor como es el caso del suero

autodlogo, el cual tiene propiedades similares al de una lagrima (Sarmiento, 2006).
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Implementacion de plasma rico en plaquetas

Uno de los tratamientos que se pueden realizar para restaurar la cornea, es la
implementacién de Plasma Rico en Plaquetas, mejor conocido como PRP, el cual fue
descubierto por Rita Levi Montalcini en 1948, este se ve implicado no solo en la
regeneracion de la cornea, sino que por el contrario en patologias que se presentan en
enfermedades neurodegenerativas, pero en la actualidad, su uso es terapéutico mas que todo

en las enfermedades oculares y cutaneas (Drew y otros, 2017).

El plasma rico en plaquetas es una preparacion de plasma autélogo que contiene una
mayor concentracion de plaquetas en comparacién a los valores basales en sangre entera.
Para cumplir con esta definicion, el PRP debe tener un minimo de 200.000 plaquetas/pL,
aungue algunos estudios sugieren que para ser efectivo la concentracién debe estar entre

750.000 plaquetas/pL y 1.000.000 plaquetas/pL (Drew y otros, 2017).

Esta preparacion tiene como objetivo incrementar las probabilidades de una
eficiente recuperacion de un tejido después de sufrir una lesion o una cirugia, promoviendo
la regeneracion tisular, previniendo o tratando infecciones y restaurando la funcion del

tejido afectado. (Vicki y otros, 2014)
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Capitulo 111
Resefa del paciente.

El dia 4 de febrero del 2022, ingresa por consulta de lesion ocular al centro de
atencion médica veterinario Vetmedical un paciente canino, hembra, de raza Pug Carlino de
nombre Isis, de 9 aflos y 1 mes de edad, castrado, con un peso de 9.9 kilogramos, y

alimentacion concentrada Country Value.

Anamnesis

Al momento de realizar la anamnesis, el tutor manifiesta desconocer las causas o
motivos de la lesidn ocular del canino, indica que fue llevado a otro centro veterinario, donde
fue tratado con gotas homeopaéticas sin conseguir un resultado satisfactorio, por lo que asistio

a consulta. La lesion se ve evidenciada en las Figuras 2 y 3.

Figura 2

Motivo de consulta




Tratamiento regenerativo en tlcera corneal en canino 24
Nota: Ulcera corneal en paciente. Fuente, elaboracion propia, 2022

Figura 3

Lesion ocular en canino

Nota: lesion corneal del canino. Fuente, elaboracién propia, 2022

Examen fisico del paciente y hallazgos clinicos

Durante la consulta el examen clinico determind, que el paciente exhibe estado de
alerta con variables fisiologicas bajo pardmetros de normalidad con: frecuencia cardiaca
(FC): 128 Ipm, frecuencia respiratoria (FR): 35 rpm, temperatura T°: 38.0 °C, estado de
deshidratacion de (DHT) del 5% y un tiempo de llenado capilar (TLLC) de 3 segundos,

mucosas rosas; ante la inspeccion evidencia una lesion ocular en el ojo derecho.
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Figura 4

Examen ocular

Nota: examen fisico realizado al canino para determinar el estado de la lesién en la

cdrnea. Fuente, elaboracién propia, 2022

Lista de problemas

e Blefarospasmo

e Epifora

e Enrojecimiento ocular
e Fotofobia

e Parche blanco en la cérnea.



Tratamiento regenerativo en Ulcera corneal en canino 26

Diagnostico presuntivo

Ulcera corneal profunda, para Pefia y Leiva (2017) este tipo de Glcera es presenta
como una lesion en la zona ocular que atraviesa el epitelio y llega a afectar hasta lo méas
profundo de la cornea, lo que produce un dafio en el estroma corneal o incluso llegando a

capas mas profundas como la membrana de Descemet y el endotelio corneal.

Diagnostico diferencial

e Ulceras corneales simples

e Ulceras corneales complicadas

e Ulceras indolentes, tlceras infectadas, tlceras estromales profundas, tlceras
“deshechas” (“melting”), descemetoceles, tlceras perforadas y Ulceras secundarias a
degeneracion corneal.

e Ulceras complicadas superficiales

e Descemetoceles

Planes diagndsticos

Se utiliz6 el hemoleucograma completo para analizar y evaluar las posibles
alteraciones de la celularidad sanguinea, tanto glébulos rojos como blancos. Se evalud
funcionalidad renal y hepética por medio de quimica sanguinea en las pruebas de alanina
aminotransferasa (ALT) y creatinina. El test de fluoresceina se utiliza como ayuda

diagnostica para confirmar o descartar la perdida de continuidad del epitelio corneal.



Tratamiento regenerativo en Ulcera corneal en canino 27

Hemoleucograma

La lectura del hemoleucograma evidencié el incremento en algunos de los
indicadores, como el conteo de eritrocitos, hemoglobina y la Concentracion de
hemoglobina corpuscular media (CHCM). Lo que indica una eritrocitosis transitoria,
generada por excitacion y miedo, el cual lo exhibe en su conducta al tornase agresiva desde
el momento de ingresar a la clinica, en cuanto a la linea celular blanca se encontré un
incremento leucocitario por neutrofilia posiblemente compatible con estrés. Los demas

valores se encentran bajo parametros normales.

Tabla 1

Hemoleucograma canino

Eritrograma Valor Rango Leucograma % Absoluto Normales
Eritrocitos x10'%/  9.10 4.95-7.87 Leucocitos x 10° 19.0 5.0-14.1
I pl

Hemoglobina 20.3 11.9-18.9 Mielocitos 0

mg/dl

Hematocrito % 50.0 38.0-52.0 Metamielocitos 0

VCM FL 55.0 66-77  Bandas x 10° pl 0

HCM PG 22.3 21.0-26.2 Neutrofilos x 10° 16.0 2.9-12.0

pl
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CHMC g/dl 40.6 32.0-36.3 Eosinofilos x 10° 0.3 0.0-1.3
ul
Rdwc % 125 13.0-18.0 Linfocitos x 103 pl 2.4 0.4-2.9
Morfologia eritrocitaria Monocitos x 103 0.6 0.1-1.4
pl
Basofilos x 10° pl 0.0-0.14
Trombograma Rango Proteinograma Valor  Rango
Plaquetas 602  211,0- Proteina total g/dI 5.8 5.6-7.6
621,0

Nota: hemoleucograma realizado al canino donde se demuestra un aumento en los

eritrocitos y HMC. Fuente, Vetmedical, 2022

Bioquimica sanguinea

A traveés de la bioquimica se logro analizar la funcionalidad renal y hepatica,
tomando como protocolo exdmenes como la creatinina y glucosa para poder ingresar a los
pacientes bien sea a quirdfano o a tratamiento, pues si se encuentra alteracion no se pueden
suministrar corticoides ni antibidticos, previniendo de esta manera el dafio de 6rganos como
los rifiones y el higado. En este caso los valores hallados fueron completamente normales,

lo cual se ve evidenciado en la Tabla 2, por lo que se pudo proceder a la intervencion.
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Tabla 2

Bioguimica analitica

Bioguimica analitica

Nombre: Isis Edad: 8 afos

Raza: PUG Color

ALT U/L 21.1 10-109

Creatinina mg/dl 0.9 0.5-1.7

AST U/L -- 10-88

TP g/d - 6.0-7.5

Ca mg/dl -- 9.1-11.7
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Bilirrunina total mg/dl
Albumina g/dl
Glucosa mg/dl

BUN

GGT

0.0-0.3

2.3-3.1

76-119

15-25

4-23

Nota: los valores de referencia son tomados de “Latimer, K., 2011. Duncan & Prasse’s

Veterinary Laboratory Medicine: Clinical Pathology, Fifth Edition”.

Nota: examen analitico realizado al canino determinando valores normales. Fuente,

Vetmedical, 2022

Test de fluoresceina

Se utilizaron las tiras de diagndstico de fluoresceina sddica, aplicando 3 gotas de

cloruro de sodio para humedecerlas y asi visualizar los defectos 0 anomalias en el epitelio

corneal mediante la tincidn de areas con pérdida de continuidad celular. Dando como

resultado a un test de fluoresceina positivo lo cual se ve evidenciado en las Figura 5.
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Figura 5

Test de fluoresceina para diagndstico

Nota: aplicacion de test de fluorosceina, donde se puede evidenciar el estado de la

cdrnea. Fuente, elaboracién propia, 2022
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Aproximacion terapéutica

Al ingresar al paciente se le realiz6 tricotomia en el miembro anterior derecho para
poder acceder a la vena cefalica, por medio de un catéter # 22, y de igual modo perfusion

del paciente a 5 ml kg/hr los cuales se suministraron previos a la cirugia.

Premedicacion

Al momento de realizar la preanestesia se utiliza zoletil a 0.5 mg / kg, iv, meloxicam

a 0.2 mg/kg sb, cefalexina 25 mg/ kg — im.

Induccion

De la misma manera, se administr6 propofol a 4 mg/kg, administrando la tercera
parte de la dosis inicial para vencer el reflejo deglutor e introducir la sonda orotraquel #4.5.
Posterior a esto se administré un segundo bolo de propofol para llevar a plano anestésico,
se conectd a la maquina de anestesia inhalada a un mantenimiento de 3 % para lograr
realizar el blogueo local de nervio auriculopalpebral y supraorbitario con lidocaina al 1% a

una dosis de 0.2 mg/ kg.

Técnica quirurgica

Se realizé la tricotomia del parpado superior, a partir de la antisepsia con
clorhexidina en la zona quirdrgica, con una carga de 10 ml de solucién salina,
seguidamente, se procedi6 al lavado del tercer parpado y de la conjuntiva palpebral, con la

ayuda de una pinza Adson Brown se sujeté la periferia del parpado superior del ojo derecho
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con el objeto de pasar el bisel de la aguja atraumaética de vycril 3-0, con la misma pinza se
sujeto el limite exterior del tercer parpado y se introdujo la aguja en la cara externa del

mismo, de esta forma se evita el roce del multifilamento con la superficie de la cérnea.

Finalmente, para anudar el patron en U el cirujano se valié de la imposicién de un
capitdn sobre el parpado superior con un anudados de dos, dos, uno, plano correspondiente
a este tipo de filamento. Previo al anudado anteriormente descrito, el cirujano instila de
forma estéril plasma rico en plaquetas previamente centrifugado en la técnica de doble tubo
a 2500 y 4000 rpm respectivamente, y se realiza una tarsorrafia con un patrén de sutura

surgete continuo, con sutura monofilamento no absorbible.

Tratamiento Plasma Rico en Plaguetas (PRP)

Para la preparacion del plasma rico en plaqueta se utilizaron tubos tapa azul con
anticoagulante de citrato de sodio se extrae la muestra de la vena cefélica, se procede a
centrifugar la muestra por 15 minutos a 2500 rpm y 10 minutos a 4000rpm, el plasma se
extrae a una jeringa estéril de 3 ml y se aplica 1 gota cada 15 minutos en la zona afectada el
procedimiento se repitié una vez por semana durante 4 semanas. Y se hizo uso de farmacos
como el Marboquin en tabletas de 25 mg, con via de administracion oral, y una dosis de
una tableta cada 24 horas por 5 dias y el Meloxicam en tabletas de 1 mg con via de
administracion oral, con una dosis de una tableta cada 24 horas por 3 dias, para

complementar el tratamiento evitando de esta manera la infeccion y el dolor.
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Figura 6

Aplicacion tratamiento PRP
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Capitulo IV

Discusion del caso clinico

Partiendo de la investigacion realizada por Buitrago y Henao (2019), donde se hall6
que la medicina regenerativa es un excelente método para contribuir con la mejora en la
salud de los animales y la prevencion de enfermedades més graves, se toma en este caso el
plasma rico en plaquetas (PRP) el cual ha llegado a representar una opcién efectiva en el

tratamiento de ulceras complicadas debido a sus propiedades de regeneracion tisular.

En este caso, de las estructuras corneales como lo demuestran varios estudios
clinicos y experimentales revisados. Igualmente, Buitrago y Henao (2019), mencionan que
el hecho de que la solucidn se pueda extraer del paciente mismo, lo convierte en una
alternativa con mayor accesibilidad y menor costo, si se comparase con otro tipo de
tratamientos que obligan el uso de indumentarias y medicamentos que pueden no resultar

beneficiosas para el paciente.

Asi pues, si se comparan los planteamientos de estos autores, con el caso que se
presentd en Vetmedical, se puede establecer que, al ser una lesion ocular en un paciente
canino, hembra, de raza Pug Carlino, es ideal el uso de este tipo de tratamientos, toda vez,

que el paciente se ve beneficiado en su proceso de cicatrizacion y recuperacion.

Cabe aclarar que, en este caso en especifico, se desconocen las causas de la lesién
ocular del canino y como factor agregado, fue llevado a otro centro veterinario, donde al
parecer, sin diagndstico previo se tratd con gotas homeopaticas, que no brindaron un
resultado satisfactorio, es por eso que tal y como lo afirman Buitrago y Henao (2019), este

tipo de lesiones se han convertido en un reto médico, debido a su rapida progresion y los
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dafos que puede generar el no ser bien diagnosticado, o dejar pasar por alto el verdadero

foco de la lesién.

En cuanto a los beneficios del plasma rico en plaquetas, Buitrago y Henao (2019)
reiteran que diversos estudios confirman su eficacia y mencionan que, en Taiwan, una perra
Golden Retriever de 12 afios de edad que presentaba Ulceras corneales en los dos ojos fue
sometida al tratamiento con plasma rico en plaquetas, el cual fue aplicado a razon de 0.2ml
en forma de 23 inyeccion via subconjuntival en ambos ojos cada 2 semanas durante 2
meses, demostrandose mejoria inmediata, este tratamiento después de un afio logro la

recuperacion absoluta de las corneas y evité la aparicion de ulceras recurrentes.

Cabe resaltar, que otra investigacion tomada por Buitrago y Henao (2019) fue la
realizada en Italia, tomando como pacientes, 2 perros con ulceras corneales dando manejo
con gotas de plasma rico en plaquetas, para tal fin las gotas fueron administradas dos veces
presentando una mejora considerable de la lesion, tan solo 15 dias después de empezar el
tratamiento, cabe aclarar que el tratamiento fue realizado durante 1 mes debido a la
complejidad de la lesidn, presentando casi la recuperacion total del tejido corneal en este

lapso.

En el caso de la tlcera corneal de Isis, el canino que lleg6 a consulta en Vetmedical,
objeto de este informe de practicas, no se conoce la razén principal del aparecimiento de la
Ulcera, pero se puede afirmar que la existencia de esta genera una alteracion en la integridad
y funcionalidad de la cérnea y la posible pérdida de la transparencia corneal, generando

dolor en el canino e incomodidad absoluta.

De igual manera, se retoman los planteamientos de Buitrago y Heano (2019), donde

se afirma que las Ulceras corneales presentan factores predisponentes y en este caso, se
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cumplen tales factores, pues el canino afectado presenta ojos prominentes, esclera visible y
presencia de pliegues nasales, caracteristicas muy marcadas en razas braquiocefalicas, de
las cuales los caninos Pug son los que se ven afectados generalmente, y se evidencia en el

caso de Isis, el canino recibido en Vetmedical con ulcera corneal en su ojo derecho.

Es de resaltar, ademas, que la cornea al estar tan expuesta, por ser la capa méas
externa del ojo, esta predispuesta a sufrir dafios constantes, lo que se ve reflejado en la
recurrente aparicion de Ulceras corneales mas que todo en caninos convirtiendo esto en uno

de los motivos mas comunes de consulta veterinaria.
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Conclusiones

El tratamiento de las Glceras corneales en caninos, se basa en la exploracion
minuciosa y completa de los globos oculares, lo cual permitira la deteccién y eliminacion

del agente causal lo cual es el punto clave para conseguir su resolucion.

Las lesiones ulcerativas hacen parte de las alteraciones mas comunes que se pueden
presentar en la cornea de los caninos y el no tratarlas de manera correcta puede ocasionar
complicaciones que puedan llevar hasta la pérdida total de la vision, por ello es
indispensable realizar un diagnostico correcto y aplicar el tratamiento mas adecuado en

cada situacion.

En este caso clinico la eleccion del tratamiento médico o quirurgico dependi6 del
caso, de la posibilidad de realizarlo y de factores como la edad del canino, el posible riego

anestésico y el caracter del animal.

Se puede afirmar que el PRP, fue un tratamiento exitoso, toda vez represent6 una
cura casi total en el canino, no dejando rastros de cicatrizacion y disminuyendo de manera

efectiva la Glcera corneal que presentaba el canino.
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