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RESUMEN

Las enfermedades oculares son un problema frecuente en la clinica diaria
debido a que el ojo es un dérgano que estd expuesto a amenazas del medio
ambiente, de igual manera existen enfermedades degenerativas que afectan la
vista de los animales, por lo que es importante la deteccion temprana de las
mismas. El objetivo de esta investigacion fue evaluar la frecuencia de
presentacion de patologias oculares en caninos diagnosticados en el Hospital
Veterinario Dogtor's Cat, por medio de un estudio retrospectivo del periodo
comprendido entre los afios 2008 al 2017. ElI numero total de historias clinicas
de individuos con oftlamopatias fue 2.256. Las patologias oculares mas
frecuentes fueron: conjuntivitis, entropion, prolapso de la glandula del tercer
parpado, triquiasis del canto nasal, catarata, Ulcera corneal, uveitis, queratitis
superficial cronica, glaucoma, queratoconjuntivitis seca, neoplasias oculares,
atrofia progresiva de retina, exoftalmo y estrabismo lateral. Hubo mayor
proporcion de casos en machos que en hembras, de igual forma se observo
que la presentacion de las enfermedades en la mayor parte de patologias fue
bilateral. Se encontré que las oftlamopatias encontradas en estructuras anexas
y segmento anterior estan presentes tanto en animales jovenes como en
adultos (p valor: <.001), mientras que las patologias del segmento posterior se
encuentran en animales adultos (p valor: 0.004) y gerontes (p valor: 0.009). Los
pacientes de razas braquicefalicas presentaron enfermedades en estructuras
anexas, segmento anterior y segmento posterior. Sin embargo, razas
dolicocéfalas y mesocéfalas como: French Poodle, Cocker Spaniel Inglés,
Pastor Aleman, Schnauzer y Shar Pei fueron las razas que tuvieron alta
frecuencia de casos. En conclusion, tuvieron alta presentacion de casos en
segmento anterior, seguido por estructuras anexas, segmento posterior y

finalmente aquellas que afectan todas las estructuras del globo ocular.

Palabras clave: estructuras anexas, segmento anterior, segmento posterior,

globo ocular.



ABSTRACT

Ocular diseases are a frequent problem in daily clinical practice, because the
eye is an organ that is exposed to environmental threats, likewise there are
degenerative diseases that affect the eyesight of animals, this is why the early
detection is important. The objective of this research was to evaluate the
frequency of presentation of eye pathologies in dogs diagnosed in the Dogtor's
Cat Veterinary Hospital, through a retrospective study from 2008 to 2017. The
total number of clinical histories of individuals with ophthalmopathies was 2,256.
The most frequent ocular pathologies were: conjunctivitis, entropion, prolapse of
the third eyelid gland, trichiasis of the nasal ridge, cataract, corneal ulcer,
uveitis, chronic superficial keratitis, glaucoma, keratoconjunctivitis sicca, ocular
neoplasms, progressive retinal atrophy, exophthalmos and lateral strabismus
There was a major proportion of cases in males than in females, in the same
way, it was observed that the presentation of the diseases in most cases was
bilateral. The ophthalmopathies in adjacent structures and anterior segment
were present in both young animals and adults (p value: <.001), while
pathologies of the posterior segment were found in adult animals (p value:
0.004) and geriatric animals (p value: 0.009). The patients of brachycephalic
races presented diseases in adjacent structures, anterior segment and posterior
segment. However, dolichocephal and mesocephal breeds such as: French
Poodle, English Cocker Spaniel, German Shepherd, Schnauzer and Shar Pei
were the breeds that had high frequency of cases. In conclusion, there was a
high presentation of cases in the anterior segment, followed by adnexal
structures, posterior segment and finally those that affect all the structures of

the eyeball.

Keywords: adjacent structures, anterior segment, posterior segment, eyeball.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

En Ecuador, especificamente en Quito, Provincia de Pichincha, estan
registrados 489 centros veterinarios dedicados al cuidado de la salud animal,
de los cuales 4 tienen la especialidad de oftalmologia dentro de los servicios
que ofertan (AGROCALIDAD, 2017). Esta limitacion en la atencion
oftalmoldgica dificulta el diagndstico efectivo y oportuno de patologias oculares,
lo cual conlleva a pacientes con enfermedades subdiagnosticadas o sin
diagnéstico. Es asi, que el conocimiento de la frecuencia de presentacion de

estas enfermedades podria facilitar el diagnostico veterinario.

Existe una gran cantidad de enfermedades oculares que generan molestias al
paciente e inclusive algunas de estas pueden provocar ceguera como:
opacidad de la coOrnea, uveitis, catarata y enfermedades que involucren un
dafio en la retina, nervio Optico y problemas a nivel del sistema nervioso
central. Algunas de estas condiciones pueden ser tratadas de forma que el
paciente recupere parcial o totalmente la vista, sin embargo, esto depende del
diagnéstico acertado del médico veterinario, los tratamientos que aplique y de
un estudio adecuado de las posibles causas de la patologia ya que pueden ser
secundarias a enfermedades sistémicas, infecciones, traumas, de origen
hereditario, neoplasico y autoinmune, o por edad avanzada (Maggs, Blindness
in Dogs and Cats , 2007). Por lo que, el conocer de enfermedades oculares
resulta una gran herramienta para el médico veterinario y su desenvolvimiento

en la clinica diaria.

En animales gerontes se pueden presentar varias patologias las cuales
provocan varios cambios en la vista del animal como resultado de la edad

avanzada del individuo, por ejemplo: atrofia del iris, esclerosis nuclear,



cataratas seniles, degeneracion de la retina, hialosis asteroidea y distrofia
corneal. La ceguera es una de las consecuencias si se presentan estas
enfermedades, los pacientes suelen adaptarse a su nuevo estilo de vida, sin
embargo, los meses iniciales pueden causarles varias molestias ya sean
golpes o caidas y los propietarios necesitan adecuar el ambiente en el que vive
la mascota de forma que no tenga cerca ningun objeto dafiino y se genera una
mayor dependencia de parte del paciente hacia su propietario (Waler & Voyles,
2017).

A través de los afios se han ejecutado varios estudios relacionados a
enfermedades oculares en caninos en varios lugares de Latinoamérica incluido
Ecuador. En Colombia, Manizales, se encontraron evidencias de predisposicién
racial a determinadas enfermedades, como prolapso de la glandula del tercer
parpado en perros de raza Beagle, Bulldog inglés, Bulldog francés y French
Poodle (Gallego, Giraldo, Correa y Delgado, 2010).

En Ecuador, existen reportes de prevalencia de queratoconjuntivitis seca
(Chavez, 2015) y dulcera corneal relacionada con la edad, ademas de
presentarse mayoritariamente en animales de raza pura como Shih Tzu y
Caniche en relacion a mestizos (Ochoa, 2012). No existen reportes sobre el
namero de pacientes con enfermedades oculares en la ciudad de Quito, a
pesar de existir centros de atencién en salud veterinaria que cuentan con

especialidad.

Este trabajo tiene como propésito exponer la frecuencia de presentacién de
enfermedades oculares en pacientes que han sido atendidos en el Hospital
Veterinario Dogtor's Cat, para analizar si existe relacion con factores como
raza, sexo, edad y el ojo afectado. Los resultados de este estudio pueden ser

herramienta para el diagnostico clinico veterinario en otros centros.



1.1. OBJETIVOS
1.1.1. Objetivo General

Evaluar la presencia de patologias oftalmicas en caninos, en el periodo
comprendido entre el afio 2008 hasta el afio 2017, en el Hospital Veterinario
Dogtor's Cat mediante el andlisis de la informacion obtenida a partir de las

historias clinicas.
1.1.2. Objetivos Especificos

- Cuantificar a los animales enfermos por oftalmopatias durante el
periodo establecido, para clasificarlos en base a raza, sexo, edad y
ojo afectado, mediante la recoleccion, tabulacion y codificacion de
informacion de las historias clinicas del Hospital Veterinario Dogtor's
Cat.

- Analizar la informacién obtenida de la base de datos del Hospital
Veterinario Dogtor's Cat, por medio del programa JASP para describir
las patologias oculares detectadas en la poblacién canina desde el

afno 2008 al 2017 de acuerdo a las variables seleccionadas.

1.2. Pregunta de investigacion

Para el establecimiento de este plan de trabajo de titulacion se planted la

siguiente pregunta:

¢,Cual es la frecuencia de presentacion de enfermedades oftalmologicas en

caninos?



CAPITULO II.

MARCO TEORICO

2.1. Anatomiadel 0jo

El origen del globo ocular se da a partir del crecimiento neuroectodérmico del
prosencéfalo embrionario que entra en contacto con el ectodermo superficial,
esta envuelto en el mesénquima mesodérmico y la cresta neural. Una vez
gue el ojo se ha formado completamente tiene varias estructuras que lo
conforman y rodean: musculos extraoculares que lo mueven, fascia
periorbital y grasa que lo rodean y amortiguan, parpados y conjuntivas que lo
protegen y un aparato lagrimal, el cual cumple la funcion de mantener
hameda la superficie, siendo esta la primera barrera contra infecciones,
ademas de que nutre la cOrnea. Cabe recalcar que existe una variacion
considerable entre las razas en relacion a la posicion y tamafio de las orbitas

y la forma y tamafio de la abertura palpebral (Evans y Lahunta, 2013)

M. elevador del
parpado superior

M. de Mdiller

M. orbicular ocular

Conjuntiva palpebral

Conjuntiva bulbar.

Placa tarsal
Glandula de

Zeis y Mol
Pestafia
Glandula
meibomiana

Fondo de saco
Zébnulas

Vasos

Pupila
Camara (AN g N
anterior Q| 7

Iris
Fibras

o o
Angulo mielinizadas

iridocorneal
Cuerpo ciliar Papila optica

A
Estroma /', Endotelio
\
Epitelio 4\\ - Membrana de
\
descemet

Figura 1. Esquema de la anatomia del ojo canino y felino. Adaptado de Gelatt,
2013.




Las estructuras anatémicas del globo ocular permiten que exista la siguiente

clasificacion:

2.2. Estructuras anexas

2.2.1. Parpados

Tanto el parpado inferior como superior son estructuras que cumplen la funcién
de proteger al ojo, distribuyen la pelicula precorneal y evitan el desecamiento
de la cérnea (Garcia, Lara, Martinez y Santoscoy, 2005). Estan formados por 4

capas:

- Piel: la cual es la capa externa, en esta zona se presentan en el borde
del parpado cilias o pestafias que tiene una distribucién diferente
dependiendo de la especie. Los caninos presentan en su parpado
superior dos a cuatro hileras de pestafias, mientras que el parpado
inferior carece de ellas. Ademas, presenta glandulas sebaceas que
tienen el nombre de Zeis y estan asociadas a las raices de las
pestafias. A su vez, tienen la glandula de Moll que se encarga de
cumplir una funcién apocrina sudoripara modificada (Garcia, Lara,

Martinez y Santoscoy, 2005).

- Mdsculo: los cuales varian dependiendo del parpado, en el caso del
parpado superior este esta compuesto por musculo estriado formado
por el musculo orbicular y el elevador palpebral. Mientras que el
parpado inferior presenta musculo estriado que deriva del recto ventral

(Garcia, Lara, Martinez y Santoscoy, 2005).

- Capa tarsal: estd compuesta por colageno, el cual esta localizado entre
el muasculo orbicular palpebral y la conjuntiva palpebral, bajo esta
estructura estan las glandulas de Meibomio formando una hilera de
glandulas sebaceas en los bordes palpebrales, las cuales se

encuentran mas desarrolladas en el parpado superior que en el inferior,



ademas. cuentan con conductos excretores que se observan en el
borde libre del parpado. Estos secretan fluido lipidico (Garcia, Lara,

Martinez y Santoscoy, 2005).

- Conjuntiva palpebral: que es la capa interna cuenta con gran cantidad
de células que cumplen la funcion de producir moco precorneal

(Garcia, Lara, Martinez y Santoscoy, 2005).

2.2.2. Tercer parpado

Tiene como funciones principales la secrecion de lagrima por la presencia de la
glandula lagrimal accesoria y ofrece proteccion al globo ocular. La glandula del
tercer parpado es una estructura importante y esta ubicada en la base de la
membrana nictitante y produce una parte del liquido acuoso de la pelicula
lagrimal, la cual tiene como funcion lubricar, remover cuerpos extrafos, evitar el
excesivo crecimiento de agentes extrafios en la cérnea y conjuntiva y brinda

nutrientes a la cérnea (Garcia, Lara, Martinez y Santoscoy, 2005).

Finalmente, se pueden observar puntos lagrimales ubicados sobre la conjuntiva

palpebral inferior y superior (Garcia, Lara, Martinez y Santoscoy, 2005).
2.2.3. Patologias en estructuras anexas

2.2.3.1. Entropidn

Es una enfermedad en la cual se observa la inversién de una parte del parpado
o la totalidad del mismo, generando un constante contacto entre el pelo y el
globo ocular, es asi que cuando no es tratado a tiempo podria producir las
distintas patologias como: Ulcera corneal, perforacion corneal o queratitis
pigmentaria (Smith, 2015). Puede presentarse como consecuencia de la
conformacion del craneo y la orbita y la excesiva cantidad de piel en la cabeza;
en la mayor parte de casos se presenta en el primer afio de vida del animal y
en casos muy severos dentro las 6 primeras semanas (Gough y Thomas,
2011).



2.2.3.2. Ectropién

Esta patologia se caracteriza por la eversion de una parte del parpado o la
totalidad del mismo exponiendo los tejidos provocando su irritacion (Gough y
Thomas, 2011). El drenaje normal puede ser verse afectado provocando
epifora (Gelatt, 2013).

2.2.3.3. Cilia ectopica

Las cilias, es decir, pestafias en condiciones normales nacen por el orificio
externo del parpado, esta enfermedad se caracteriza porque emergen
directamente de la conjuntiva palpebral por lo que causa lesiones secundarias
como Ulceras corneales ademas de irritacion corneal y dolor (Gough y Thomas,
2011).

2.2.3.4. Distiquiasis

Es una patologia en la cual existe una posicion anormal de las pestafas, las
cuales pueden nacer desde o cerca de los orificios de las glandulas del
meibomio, pudiendo generar irritacion en los ojos, debido a su presentacion en
varias razas no se descarta que exista un factor hereditario, sin embargo, no se

conoce el mecanismo de transmision de la patologia (Gough y Thomas, 2011).

2.2.3.5. Triquiasis del canto nasal
Esto se presenta en animales que tienen canto nasal prominente de forma que
el pelo facial entra en contacto con los tejidos oculares provocando irritacion.

Es comun observarlo en la raza Pequinés (Gough y Thomas, 2011).

2.2.3.6. Blefaritis

Esta patologia se caracteriza por la inflamacién del parpado y puede ser
secundaria a agentes bacterianos, fungicos o parasiticos. Otra causa puede ser
conjuntivitis, en donde se evidencian los siguientes signos clinicos: lagrimeo

excesivo, eritema, ulceracion de la piel, chalazion y prurito, haciendo que



empeore la condicion (Greene, 2013). Por otra parte, puede estar asociado a

una causa dermatoldgica primaria (Gelatt, 2013).

2.2.3.7. Adenomade glandulas de meibomio

Consiste en un tipo de erupcién en la zona palpebral, la cual puede tener una
pigmentacion de diferente tipo. El crecimiento varia pero si este es acelerado
puede ulcerarse. Nace a partir de las glandulas de meibomio, por lo cual, al
encontrarse en el borde palpebral roza constantemente con la cdérnea

provocando irritacion local y pigmentacion (Mendirichanga y Vergara, 2013).

2.2.3.8. Chalazi6n

Es una hinchazén firme, no neoplasica y no dolorosa de la glandula de
Meibomio, causada por la acumulacién de secreciones. Produce inflamacion
cronica y reaccién granulomatosa. Se ve en animales geriatricos y puede estar
asociado con adenomas de la glandula de Meibomio, porque generalmente
obstruyen el conducto, lo que lleva a la ruptura de la glandula (White y Belknap,
2016).

2.2.3.9. Euriblefaron

También es conocido como macrobléfaron, es una enfermedad en la cual el
parpado es anormalmente largo, lo que da lugar a una fisura palpebral
demasiado grande. Normalmente, en pacientes sanos se debe observar una
pequefia proporcion de la esclerotica, en aquellos individuos que presentan
esta enfermedad se puede ver expuesta la cérnea y una gran parte de la
esclerética. Es comun verla en razas como Boéxer, Boston Terrier, Pug, Shih

Tzu, Lhasa Apso y Pequinés (Scountzou, 2016).



2.2.3.10. Meibomitis

Es la inflamacion de las glandulas de Meibomio, las cuales son las encargadas
de secretar lipidos que ayudan a la produccién de lagrima, sin embargo,
cuando se presente esta enfermedad las glandulas se obstruyen con

secreciones espesas y serosas generando picazén (Merideth, 2018).

2.2.3.11. Prolapso de la glandula del tercer parpado

Esta enfermedad ocurre en la mayor parte de casos por una laxitud entre los
ligamentos que existen entre la glandula de la membrana nictitante y la
periérbita, en algunas ocasiones puede deberse a un trauma (Fossum, 2018).
Puede ser, unilateral, pero en la mayor parte de casos tiene una presentacion
bilateral, sucede mas en animales de 5 afios considerandose jovenes

incluyendo cachorros (Gelatt, 2013).

2.2.3.12. Eversion del cartilago del tercer parpado

Consiste en un desplazamiento del cartilago de la membrana nictitante que
puede generar conjuntivitis crénica (Gough y Thomas, 2011). Se da en

particular en razas grandes ya sea de forma uni o bilateral (Gelatt, 2013).

2.2.3.13. Membrana nictitante despigmentada

En esta patologia existe una pérdida de color a nivel del tercer parpado del ojo,
puede ser uni o bilateral. Una de las causas para que esto se presente es por

un cambio por la edad, sobretodo en animales geriatricos (Bravo, 2013).

2.2.3.14. Micropunto lagrimal inferior

Es una enfermedad en la cual pueden verse afectados los dos 0jos, en el perro
se considera que existe un componente hereditario, debido a que existe una
alta incidencia en: Golden Retriever y Cocker Spaniel Inglés. El punto lagrimal
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inferior se encarga de drenar la mayor parte de la pelicula lagrimal, por lo que,
si se ve alterado no puede cumplir con su funcién, afectando la vista del animal

que padezca la enfermedad (Gelatt, 2013).

2.2.3.15. Epifora

Es la extravasaciéon de la lagrima producida hacia el rostro y puede ser
secundaria a triquiasis del canto nasal y es bastante comun en French Poodle,
en este caso toma el nombre de Epifora del French Poodle (Garcia, Lara,
Martinez y Santascoy, 2005). También puede ser por micropunto lagrimal
inferior, traumas, cuerpos extrafos e infecciones (Gelatt, 2013).

2.2.3.16. Conjuntivitis

Es la inflamacion de los tejidos humedos del ojo que esta conformado por

varias partes:

- El tejido hiumedo vascularizado que cubre la parte frontal del globo
ocular hasta el borde de la cornea (Smith y Tilley, 2016)..

- La conjuntiva bulbar que recubre los parpados (Smith y Tilley, 2016).

- El tercer parpado que es la conjuntiva palpebral (Smith y Tilley, 2016).

Esta enfermedad puede presentarse por las siguientes causas:

- Infecciosas: puede ser por bacterias que es una condicion primaria, o
virus como virus del moquillo canino, herpesvirus canino-1, adenovirus
canino (Smith y Tilley, 2016).

- inmunomediadas: este tipo de conjuntivitis tiene tres clasificaciones:
Alérgica: en donde el animal es mucho mas sensible a las particulas
gue se encuentran en el medio ambiente que normalmente no
causarian problemas a otro individuo (Smith y Tilley, 2016).

» Conjuntivitis folicular: que se caracteriza por la inflamacion de
los tejidos humedos del ojo debido a la acumulacion de tejido

linfoide ubicado en la superficie del tejido humedo del tercer
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parpado con apariencia en forma de adoquines (Smith y Tilley,
2016).

* Conjuntivitis plasmocitica: por la presencia de células
plasméticas que generan una inflamacion (Smith y Tilley,
2016).

2.3. Segmento anterior

2.3.1. Cornea

Es un cuerpo transparente formado por una estructura fibrosa, epitelio
superficial, estromal y la membrana de Descemet (Gelatt, 2013). La cornea
evita que el ojo tengo contacto con cuerpos extrafios ya sean dafinos o
infecciosas e inclusive polvo, a su vez, ayuda a filtrar los rayos ultravioletas y
también es el principal ayudante para enfocar la luz en la retina (Zhu, Zhang y
Del Rio, 2012). Se ha demostrado que los perros de razas grandes tienen una
cornea ligeramente mas curva que las pequeflas o medianas (Murphy,

Samuelson y Pollock, 2012).

2.3.2. Humor acuoso

Este se traslada entre la cornea y el cristalino, es producido por el epitelio ciliar
del cuerpo ciliar. Se caracteriza por reponerse continuamente, a medida que
fluye a traves de la pupila y llena la camara anterior. Existe un flujo acuoso que
regula la presion intraocular de forma que las propiedades 6pticas del ojo se
mantienen. Lleva oxigeno y nutrientes al segmento anterior del ojo y remueve
los productos del metabolismo en la cAmara anterior (Zhu, Zhang y Del Rio,
2012).

2.3.3. Irisy pupila

El iris junto con el cuerpo ciliar, componen la Gvea (Gelatt, 2013). Su funcion

consiste en regular la cantidad de luz que atraviesa por el cristalino. Es capaz



12

de delimitar la dilatacion de la pupila con la ayuda del musculo del esfinter y del
dilatador (Zhu, Zhang y Del Rio, 2012).

2.3.4. Cristalino

Una vez que la cantidad adecuada de luz ha ingresado a través de la pupila, se
encuentra con el cristalino, el cual esta compuesto por una capa de epitelio que
cubre un acumulo de fibras de lente, estd compuesto principalmente de
proteinas llamadas cristalinas, que refinan ain mas la luz de la cérnea. Al igual
que la cérnea, las moléculas del cristalino estan empaquetas densamente y
espaciadas uniformemente, caracteristicas requeridas por su transparencia.
(Zhu, Zhang y Del Rio, 2012).

2.3.5. Cuerpo ciliar

Es el tejido circunferencial que rodea al cristalino y continua al iris, se compone
de musculo ciliar, zona ciliar y el epitelio ciliar. La zonula ciliar consiste en una
serie de ligamentos delgados y periféricos que mantienen el cristalino en su
lugar. El epitelio ciliar recubre el cuerpo cumple funciones como secrecion del
humor acuoso, la sintesis y la unién de las fibras zonulares suspensorias (Zhu,
Zhang y Del Rio, 2012).

2.3.6. Esclera

Es la parte blanca del ojo, estd compuesta de colageno y fibras elésticas
ofreciendo proteccion al globo ocular. El limbo corneal es la region donde la
esclerdtica entra en contacto con la cérnea. Al ser una estructura avascular,
recibe sus nutrientes de la epiesclera y la coroides (Zhu, Zhang y Del Rio,
2012.
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2.3.7. Patologias en segmento anterior

2.3.7.1. Hifema

Es una enfermedad en la existe hemorragia en la camara anterior del ojo, esto
ocurre cuando ha existido dafio a nivel de la vasculatura uveal o retinal,
provocando que exista una ruptura entre la barrera de sangre. Las causas de
esta enfermedad pueden ser varias: traumaticas, sistémicas, neoplasicas,

infecciosas, congénitas o inmunomediadas (Jinks, Popelka y Freeman, 2018).

2.3.7.2. Atrofiadeliris

Existe una degeneracion de los tejidos del iris, en donde el estroma vy tejido
posterior del iris pueden verse afectados, esto genera perdida de la funcion del
esfinter del iris, la funcion del musculo dilatador, atrofia de los vasos del iris y la

pérdida del pigmento del mismo (Smith, 2015).

2.3.7.3. Cataratas

Se denomina cuando una parte o todo el cristalino se torna opaco o se vuelve

nubloso (Crescent Veterinary Clinic, 2009). Tienen varios tipos:

- Incipiente: es un estado temprano de la catarata, en donde la opacidad
del cristalino se encuentra en menos del diez por ciento y la forma del
cristalino anterior es normal (Thayananuphat, 2015).

- Inmadura: se presenta cuando la catarata ha progresado mas del diez
por ciento pero menos del cien por ciento y el cristalino anterior tiene

una forma normal (Thayananuphat, 2015).

- Madura: presenta una opacidad completa del cristalino, resultando en
un reflejo de fondo oscuro. El animal presenta ceguera en esta etapa
(Thayananuphat, 2015).



2.3.7.4.
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Hipermadura: es un estado avanzado, las proteinas del cristalino
empiezan un proceso de licuefaccion pudiendo ingresar a la camara
anterior del cristalino de forma que puede inducir a uveitis. En este
caso la capsula del cristalino se arruga y algunas particulas brillantes

aparecen en la lente (Thayananuphat, 2015).

Congénita asociada a membrana pupilar persistente: la membrana
pupilar es una membrana que en la vida fetal de los animales que
recubre al cristalino aportandole nutrientes. Este tipo de catarata se
presenta cuando la membrana no ha desaparecido dejando vasos
sanguineos en la camara anterior que puede ubicarse en el iris,

cristalino o la cérnea (Willams, 2013).

Reabsortiva: es un tipo de catarata en la cual en lugar de crecer se

reduce (lvanic, Molinay Gomez, 2018).

Cicatriz Corneal

Se produce por el padecimiento de Ulceras corneales previas, ya que forman

parte del proceso de regeneracion de la Ulcera. Puede disminuir con el tiempo

si la causa subyacente del dafio corneal se elimina (Strom y Maggs, 2015).

2.3.7.5.

Es un

Coristoma

quiste dermoide el cual esta compuesto por tejido normal, pero se

localiza en un lugar equivocado (Balland, Raymond, Mathieson, Isard,

Vidémont-Drevon y Dularent, 2015).

2.3.7.6.

Defecto epitelial corneal crénico superficial

Consiste en una erosion crénica que no se resuelve mediante un proceso de

cicatrizacion normal. Estas lesiones se localizan normalmente en la zona axial

o paraxial de la cérnea, aunque puede localizarse en cualquier lugar de la
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misma. Si no es tratado a tiempo estas erosiones pueden persistir por semanas
0 meses y en ocasiones mas de un afio. Se presentan comdnmente en
animales geriatricos y en todas las razas, sin embargo, el Boxer es la raza méas

representativa de esta enfermedad (Bentley E. , 2015).

2.3.7.7. Degeneracion corneal

Esta enfermedad se da a causa de cambios secundarios en el metabolismo de
las células corneales, llevando a la pérdida de su transparencia. Ocurre como
resultado de la presencia de compuestos extrafios en las células del estroma,
que por lo general estdn ausentes, se puede ver acumulacion de depdsito
celular en la superficie de la cérnea o en su estroma, a partir de compuestos
minerales durante enfermedades sistémicas. Son adquiridas, no trasmitidas

genéticamente, pueden manifestarse uni o bilateralmente (Madany, 2006).

2.3.7.8. Depaosito corneal lipidico

Es una enfermedad que se caracteriza por la presencia de opacidades blancas
plateadas cristalinas y brillantes 0 en ocasiones opacidades cremosas que se
unen. Se localiza en el estroma anterior debajo del epitelio corneal. Puede ser
secundario a degeneracion corneal o distrofia de la misma. En ocasiones
puede deberse a una alteracion a nivel de las grasas en el cuerpo del paciente
(Strom y Maggs, 2015).

2.3.7.9. Distrofia corneal

Es una opacidad de la cornea que es primaria no inflamatoria y bilateral, no
necesariamente simétrica. Varias capas de la cornea pueden verse afectadas
ya sea la capa epitelial, endotelial y estromal. En casos muy avanzados puede

existir problemas a nivel de vision del paciente (Gough y Thomas, 2011).
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2.3.7.10. Edema corneal

Es una enfermedad que se caracteriza por una apariencia azul adoquinada de
la corneal, puede ser focal cuando se debe a Ulcera corneal, luxacion del
cristalino, o difuso siendo compatible con una enfermedad corneal como
glaucoma o uveitis, sea cual sea el caso indica edema del estroma corneal y

resulta de la perdida de la funcién epitelial corneal (Strom y Maggs, 2015).

2.3.7.11. Esclerosis nuclear

Es también llamada esclerosis lenticular, y es normal en animales geriatricos.
Esto sucede por un engrosamiento progresivo del cristalino a medida que el ojo
envejece. Normalmente afecta a los animales a partir de los seis afios, y
dependiendo del angulo de la luz el cristalino se observa claro o turbio. Este
padecimiento disminuye la visibn de cerca de la mascota (Priehs, Denis y
Church, 2017).

2.3.7.12. Florida Spots

Son pequefias y multifocales opacidades corneales estromales blancas
comunes en climas tropicales y subtropicales. No es una enfermedad que se
caracteriza por inflamacién o dolor, sin embargo, no responde a ningun

tratamiento y aparentemente es autolimitante (Maggs, Miller y Ofri, 2013).

2.3.7.13. Glaucoma

Es una enfermedad que se caracteriza por la elevacion de la presion intraocular
provocando la degeneracion retina y del nervio Optico, que al no ser tratado a
tiempo puede provocar ceguera irreversible (Willams, 2013). Existen varias

clasificaciones:

- Agudo: se define como una elevacion de la presion intraocular en

menos de 24 horas hasta las 48 horas. Los picos intermitentes en la
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presion intraocular (P10) a menudo ocurren antes del desarrollo de una
elevacion sostenida, pero no se detecta clinicamente en la mayor parte
de ocasiones. Una vez que la PIO se eleva de manera permanente se

desarrollan los signos de glaucoma (Reinstein, 2016).

- Cronico: este tipo de glaucoma se desarrolla cuando la PIO se eleva
por mas de 48 horas, en este caso la vision no se recupera en la mayor
parte de casos porque con el tiempo muchas de las estructuras
oculares sufren cambios fisiologicos y morfolégicos en respuesta a la

P10 persistentemente alta.

- Puede ser secundario a un bloqueo antes del angulo iridiocorneal que
es una estructura compleja formada por la union de la cornea e iris
periferal encargado de drenar el humor acuoso, debido a una sinequia

posterior, luxacion anterior del cristalino y uveitis (Reinstein, 2016).

2.3.7.14. Neoplasias

El melanoma es uno de los tumores mas comunes en el globo ocular. Se
encuentran en la uvea anterior, pero puede localizarse en otras areas como el
limbo. En los perros no tiene un grado de metastasis importante pero su
expansion en el ojo puede generar la destruccion del mismo (Gough y Thomas,
2011). Por otro lado, el carcinoma de células escamosas es otro de los tumores
que se pueden hallar en caninos y es confirmado por medio de un examen
histopatoldgico, existen estudios que sugieren que estas neoplasias se originan
en el limbo corneoescleral o el ocular y otros estudios mencionan que se
originan en el epitelio corneal (Dreyfus, Shobert, y Dubielzig, 2011). El tercer
tumor es hemagiosarcoma ocular que se presenta mas en animales geriatricos
en la mayor parte de casos, sin predileccion sexual. Afecta al borde anterior de
la membrana nictitante o conjuntiva bulbar temporal, con o sin intrusién en la
cornea. Suele ser unilateral, pero se han descrito casos bilaterales (Pirie,
Knollinger, Thomas y Dubielzig, 2006)
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2.3.7.15. Heterocromia iridal

Consiste en una condicién en la cual el paciente tiene una pigmentacion

diferente sus ojos (Crispin, 2016).

2.3.7.16. Queratoconjuntivitis seca

Es una enfermedad comun que se caracteriza por la disminucién de produccion
de lagrima lo que produce desecamiento e inflamacion de la conjuntiva y
cornea. La condicion puede ser genética o el resultado de una infeccion, uso
excesivo de farmacos, neurologica o por causas inmunomediadas (Fossum,
2018). Existen dos tipos:

- Cuantitativa: la descarga ocular es mucopurulenta, presenta
conjuntivitis, en ocasiones queratitis pigmentaria, Ulceras corneales y
ceguera. Al realizar pruebas diagnosticas con el uso del Test de
Schimer arroja resultados de 10 mm de produccion de lagrima por un
minuto (Grandez, 2013).

- Cualitativa: se puede observar queratoconjuntivitis cronica, la
produccion de lagrimas es normal entre 15 a 25 mm y no se observan

signos de irritacion (Grandez, 2013).

2.3.7.17. Luxacion del cristalino

El cristalino se mantiene en su lugar por medio de pequefios ligamentos
alrededor de su circunferencia. Estos ligamentos pueden romperse generando
que el cristalino se dislogue de su posicién normal. Cuando el lente cae hacia
atras en el ojo se considera una luxacion posterior del cristalino y en ocasiones
causa molestias, o puede caer hacia adelante bloqueando el drenaje del liquido
del ojo generando una acumulacién de presion o glaucoma. Puede ser

doloroso y causar ceguera permanente (Turner, Lens Luxation, 2011).
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2.3.7.18. Queratitis superficial cronica

Es una inflamacion progresiva bilateral de la cérnea. Existe una lesion vascular,
que se extiende hacia la cérnea central desde el limbo temporal. La
pigmentacién corneal sigue y si es grave se produce pérdida de vision. Se
sospecha que tiene una base inmunomediada y esta influenciada por la
radiacion ultravioleta (Gough y Thomas, 2011). Se encuentra en raza como
Pastor Aleman (Gelatt, 2013).

2.3.7.19. Sindrome uveo-dermatoldgico

Es una enfermedad inmunomediadida y hereditaria, que se presenta con
manifestaciones tanto oculares como dermatolégicas. No se comprende
totalmente la etiologia de la enfermedad, pero se considera que el sistema
inmune reacciona en contra de los melanocitos. Se suele administrar farmacos
inmunosupresores. Sin embargo, la vision sigue viéndose afectada (Kang, Lim,

y Park, 2014). Una de las razas mas representativas es el Akita (Pye, 2009).

2.3.7.20. Prolapso del iris

Esta afeccion ocurre después de la complicacion de ulceras cornales o como
resultado de laceraciones corneales de grosor completo (Sarangom, Baburaj,
D'Sa, y Venugopal, 2017).

2.3.7.21. Queratitis pigmentaria

Es la migracion de melanina dentro de la cornea. El pigmento afecta la
superficie de la cérnea y uno o los dos ojos pueden verse involucrados. Puede
0 no estar acompafiado de inflamacion. Puede ser debido a un pliegue nasal
prominente (Morgan, Pigmentary Keratitis, 2017).
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2.3.7.22. Quiste uveal

Se encuentra ubicado en el iris y el cuerpo ciliar y normalmente es benigno,

puede ser multiple o solo, ya sea unilateral o bilateral (Gough y Thomas, 2011).

2.3.7.23. Sinequia

Esto se define como la adherencia del iris ya sea a la capsula anterior del
cristalino, tomando el nombre de sinequia posterior o cuando el iris se adhiere
a la cornea tomando el nombre de sinequia anterior (Townsend, Canine and
Feline Uveitis, 2008).

2.3.7.24. Subluxaciéon anterior del cristalino

Esta enfermedad consiste en que el cristalino no se mueve por completo y
guedan algunos ligamentos sin romperse, logrando mantener al lente en su
lugar. Puede generar glaucoma si no es tratado a tiempo (Turner, Lens
Luxation, 2011).

2.3.7.25. Hemorragia escleral

Ocurre focalmente como petequias de un trastorno hemostético primario, que
usualmente se debe a trombocitopenia. Sin embargo, puede ser secundaria a

traumatismos (Kuhn y Hendrix, 2013)

2.3.7.26. Melanosis corneal

Es comudn en razas braquicefélicas, se evidencia depdsitos negros o cafés en
la superficie en el 0jo, es un cambio crénico, no doloroso, sin embargo, puede

afectar la vision levemente (The Kennel Club, 2018).

2.3.7.27. Ulcera corneal

Es una erosion a través de la capa externa de las células epiteliales.
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Figura 2. Grados de Ulcera corneal. Adaptado de Ward, 2016.

Existen varios tipos segun la profundidad del dafio:

Superficial: cuando el dafio se produce en la capa superficial de la

cornea (Turner, Corneal Ulcers, 2011).

Profunda: cuando el dafio se produce en la capa estromal de la cornea
(Turner, Corneal Ulcers, 2011).

Melting: es un proceso do de destruccion excesiva y ablandamiento del
estroma corneal. Es causada por niveles elevados de enzimas
proteoliticas liberadas por bacterias y células hospedadoras en
respuesta a una lesion corneal. Tiene una apariencia cremosa,
gelatinosa y liquida con margenes mal definidos. Si no existe una
intervencion rapida puede existen una perforaciéon corneal (Jaksz y
Busse, 2017).

Descemetocele: es una ulcera corneal profunda en la que el epitelio y el
estroma suprayacentes ya no estan presenten de manera que solo la
membrana de Descemt evita la ruptura del globo. Se puede apreciar
gue esta delgada capa se abulta en la parte central de la lesion
ulcerativa (Esson, 2015).
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2.3.7.28. Uveitis

Se puede definir como un proceso inflamatorio del tracto uveal, el cual esta
formado por el iris, cuerpo ciliar y la coroides (Townsend, Canine and Feline
Uveitis, 2010).

Existen varios tipos:

- Anterior: es una inflamacién del iris o del cuerpo ciliar se caracteriza por
tener una presion PI1O baja, miosis, en caso de que el iris sea marréon el
color se torna apago y mas oscuro, sobre todo en casos cronicos y es

posible la formacion de una sinequia posterior (Gelatt, 2013)

- Inducida por el cristalino: es una respuesta inflamatoria de la Gvea
ocular en contra de las proteinas del cristalino, ya sea a proteinas
liberadas después de un traumatismo o ruptura espontanea del
cristalino o por una reaccion a las proteinas liberadas a través del

cristalino sin que exista un dafio del mismo (Van Der Woerdt, 2008).

- Secundaria a traumatismo: ya sea un traumatismo cerrado o penetrante
puede generar uveitis, esto genera hifema y produce cantidades
variables de fibrina (Townsend, Canine and Feline Uveitis, 2010).

2.4. Segmento posterior

2.4.1. Coroides

Es una capa vascular pigmentada. Es continuo con el cuerpo ciliar anterior y
envuelve completamente el hemisferio posterior del globo ocular, excepto la
region de la cabeza del nervio éptico. Se divide ademas en capas, que, desde
la parte mas externa hacia adentro, son supracoroides, capa vascular, capa

retentiva, capa coriocapilar y lamina basal (Zhu, Zhang y Del Rio, 2012).
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2.4.2. Retina
Es una estructura con funcion fotosensorial que consta de las siguientes capas:
- “Epitelio pigmentario” (Gelatt, 2013).
- “Fotorreceptores (bastones y conos)” (Gelatt, 2013).
- “Membrana limitante externa (procesos de las células de Muller)” (Gelatt,
2013).
- “Capa nuclear externa (nucleos de los fotorreceptores)” (Gelatt, 2013).
- “Capa plexiforme externa” (Gelatt, 2013).
- “Capa nuclear interna (nucleos de las células de Muller, amacrinas,
horizontales y bipolares)” (Gelatt, 2013).
- “Capa plexiforme interna” (Gelatt, 2013).
- “Capa de células ganglionares” (Gelatt, 2013).
- “Capa de fibras nerviosas (axones de las células ganglionares)” (Gelatt,
2013).
- “Membrana limitante interna (procesos de las células de Muller)” (Gelatt,
2013).

Existen sinapsis en la retina, en las cuales estan implicados los receptores los
cuales se unen a las células bipolares las mismas que realizan sinapsis
ganglionar en la capa plexiforme interna. La capa de fibras nerviosas esta
constituida por axones de las células ganglionares las cuales se unen para
formar el nervio 6ptico. Por otro lado, se ejerce una fuerza de regulacion en el
momento en que las células amacrinas y horizontales generan sinapsis entre
las células bipolares. Finalmente, las células de Muller son estructuras no
neuronales las cuales forman un soporte en conjunto con la membrana que

limita hacia el exterior e interior (Gelatt, 2013).
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Figura 3. Esquema de la anatomia del ojo canino y felino (retina). Adaptado de
Gelatt, 2013.

2.4.3. Nervio optico

Este sale por medio del agujero optico, se forma por la unién de axones de las
células ganglionares y se encuentra envuelto por las tres capas meningeas del

sistema nervioso central (Gelatt, 2013).

2.4.4. Conos y bastones

Son los fotorreceptores, los bastones funcionan cuando existen condiciones en
las cuales la iluminacion es poca, mientras que los conos lo hacen cuando

existe una elevada iluminacién (Gelatt, 2013).
2.4.5. Patologias en segmento posterior

2.4.5.1. Atrofia progresiva de la retina

Es un término que se usa para varios tipos de defectos neurorretinanios que
son heredados y afectan principalmente a los fotorreceptores. Lo que sucede
es que los fotorreceptores de la varilla se afectan inicialmente, lo que conlleva a
la pérdida de vision nocturna. A medida que la enfermedad progresa, la vision



25

del cono también se deteriora, provocando un dafio de la vision a la luz del dia,
lo que genera en el individuo una ceguera completa (Kelawala, Patil, Parikh,
Sheth, Joshi, y Reddy, 2017).

2.4.5.2. Coriorretinitis

Es la inflamacién de la coroides y la retina, puede presentarse por
enfermedades como: toxoplasmosis, distemper, leptospirosis y brucelosis
(Schaer y Gaschen, 2016). En cualquier caso, lo que sucede es que existe una
ruptura entre la barrera sangre-retina, por lo que, la inflamacion se extiende

desde la coroides a la retina (Maggs, Miller, y Ofri, 2013).

2.4.5.3. Degeneracion retinal adquirida subitamente

Es una enfermedad que afecta de forma abrupta al individuo, este pierde la
vista de un momento a otro (Young, Williams, Foster, Miller, Lunn, y Mowat,
2018. Aun se desconoce la causa, pero varias teorias han propuesto que por
alguna razon las células que detectan la luz en la retina, es decir, los
fotorreceptores dejan de funcionar, tanto bastones como conos, se afectan.
Después de que estos se ven afectados, la retina se va degenerando poco a

poco (Morgan, Small Animal Practice Client Handouts, 2010).

2.4.5.4. Desprendimiento de retina

Es la separacion de la retina de los tejidos subyacentes, resultando en una
pérdida de funcion de la parte que fue desprendida ya sea parcial o completa y
normalmente es secundaria a otra enfermedad ocular o sistémica (Gough y
Thomas, 2011)

2.45.5. Coroiditis

Es la inflamacion de la coroides o también conocida como uveitis posterior
(Maggs, Miller, y Ofri, 2013).
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2.4.5.6. Hialosis asteroidea

Es una condicién degenerativa de causa desconocida. Se caracteriza por
cuerpos pequefios esferoidales, suspendidos principalmente en el vitreo
anterior de uno o ambos ojos (Martin, 2009)

2.4.5.7. Micropapila

Es un enfermedad congénita que resulta en un diametro disminuido del disco

Optico, sin que se evidencie una pérdida de visién (Willams, 2013).

2.45.8. Sindrome de Horner

Es una patologia en la que generalmente se puede ver: enofltamia, miosis,
ptosis y el tercer parpado prominente (Ollivier, 2014). Este un sindrome
neurolégico comun en el cual existe una pérdida de la inervacion simpatica del
0jo. Existen dos tipos dependiendo de la localizacion de la lesién a nivel de la

neurona oculosimpatica:

- Si existe una lesién en la medula espinal entre T1-T3 hasta la bulla
timpénica causa Sindrome de Horner preganglionar (Scarpante & Doyle,
2011).

- Si existe un dafio entre la bulla timpanica y el ojo se presenta Sindrome

de Horner pos-glanglionar (Scarpante & Doyle, 2011).

Para llegar al diagndstico de esta enfermedad es importante la informacion que
se obtenga de examenes clinicos, neuroldgicos y oftalmoldgicos (Scarpante &
Doyle, 2011).

2.5. Globo ocular

El ojo esta formando por todas las estructuras mencionadas en estructuras
anexas, segmento anterior y posterior. Existen patologias que afectan a todas

al mismo tiempo:
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2.5.1. Patologias que afectan a todas las estructuras del ojo

2.5.1.1. Estrabismo lateral

Es una enfermedad en la cual los dos ojos no tienen el mismo eje, es detectado
al momento en que se observa el movimiento del ojo en relacion a los

movimientos de la cabeza (Uemura, 2015).

2.5.1.2. Exoftalmo

Es un desplazamiento adquirido del globo ocular debido a un aumento de los

contenidos orbitales (Naylor, Dunkel, & Dobson, 2015).

2.5.1.3. Protrusion del globo ocular

Es el desplazamiento del globo ocular fuera de la cuenca del ojo de forma que
los parpados quedan atrapados detras del globo ocular (Kumar, Rohi, Pawar, y
Kumar, 2016)

2.5.1.4. Microftalmia

Es una condicion genética en la cual el ojo es mas pequefio de lo que deberia.
Puede presentarse de forma unilateral o bilateral, sin embargo, se detecta
facilmente cuando solamente uno de los ojos es el afectado, debido a la
comparacion con el otro globo ocular (Bauer, Sandmeyer, y Grahn, 2015)

2.5.1.5. Panoftalmitis

Es la inflamacion de los tejidos internos, asi como de las capas externas del
0jo. Se asocia frecuentemente con la inflamacion de los tejidos orbitales
adyacentes. Puede ser resultado de un traumatismo, una infeccion, heridas
penetrantes, material extrafio o la inflamacién incontrolada de otras partes del

0jo, como el cristalino o la Uvea (Douglas, 2015).
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2.6. Tipos de craneo

Existen tipos de craneos que permiten a los animales clasificarlos y tienen las
siguientes diferencias:

2.6.1. Mesocéfalicos

Las proporciones son intermedias a las razas dolicocéfalas y braquicéfalas, sus
0jos son periféricos y bifocales, con mordida de tijera, es decir, que los dientes
de la maxilar se ubican sobre los dientes de la mandibula (Farifia y Smith,
2014).

Figura 4. Craneo mesocéfalo. Adaptado de Farifia y Smith, 2014.

2.6.2. Dolicocéfalicos

Los animales se caracterizan porque predomina el largo en relacién al ancho y
profundidad del mismo. Presentan hocicos largos y los globos oculares estan

ubicados lateralmente (Farifia y Smith, 2014).

Figura 5. Craneo dolicocéfalo vista lateral. Adaptado de Farifia y Smith, 2014.
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Figura 6. Craneo dolicocéfalo vista dorsal. Adaptado de Farifia y Smith, 2014.

2.6.3. Braquiceféalicos

Se caracterizan por tener su cabeza similar a un cubo, por lo que el largo,
ancho y la profundidad son similares. Sin embargo, son animales que en

muchas ocasiones presentan prognatismo (Farifia y Smith, 2014).

Figura 7. Craneo braquiocefélico vista lateral. Adaptado de: Farifia y Smith,
2014.



Figura 8. Craneo braquiocefalico vista dorsal. Adaptado de: Farifia y Smith,
2014.
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CAPITULO II1.

MATERIALES Y METODOS.
3.1. Ubicacién

El estudio fue realizado en el Hospital Veterinario Dogtor’s Cat ubicado en la
provincia de Pichincha en la ciudad de Quito, con latitud: Esta localizado en
la Avenida Eloy Alfaro N51-50 y los Alamos. Cabe mencionar que tiene un
alcance de manejo diagnostico nacional, es decir, algunos de los pacientes
que son tratados en el lugar pertenecen a varias zonas del pais como:
Cayambe, Machala, Loja e inclusive Guayaquil.
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Figura 9. Ubicacién del Hospital Veterinario Dogtor's Cat (Google Maps, 2018).

3.2. Poblaciéon y muestra

Para establecer la poblacién total del estudio se revisaron 12365 historias

clinicas, las cuales corresponden al numero total de pacientes desde el afio
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2008 al afio 2017. De este total, se descartaron a felinos, por lo que la

poblacion total fue de 11375 caninos, de los cuales 2267 individuos

padecieron de una o varias patologias oculares, siendo esta la muestra del

estudio.

Para el establecimiento de la muestra se aplicaron los siguientes

criterios:
Tabla 1

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de Inclusiéon

Criterios de exclusién

Todos los individuos con

patologias oculares

Individuos que hayan
asistido a la clinica entre los
anos 2008 al 2017.

Pacientes caninos de razay

mestizos

Pacientes de Quito y otras

provincias.

Individuos que hayan sido
atendidos posterior al afio 2017.

Individuos que hayan sido

atendidos previo al afio 2008.

Pacientes felinos.

3.3. Variables

Para la ejecucion de esta investigacion, se tomaron en cuenta las

siguientes variables:

Tabla 2

Variables del estudio

Variables Tipo de Indicador Unlda_d de item Instru
variable medida mento
Cualitativa/ Macho/He Macho o Macho o Ficha

Sexo \ . ..
Discontinua hembra hembra clinica
Edad Cualitativa/ Meses Meses Ficha
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Continua clinica
Cualitativa/  Patologia/ . Patologia/  Ficha

Raza . X Tipo de raza gy
Discontinua Raza Raza clinica

OD (ojo

| Cualitativa/  Ojo  9€r€¢n0.OS  5g op Ficha

Ojo afectado . X (ojo e
Discontinua afectado . ) ou clinica

izquierdo),

OU (dos ojos)

Combinacion  Patologia

Patologia Cuantitativa Enfermos/ Ficha
s ) . es de o] .
oftalmica /Discreta patologia . . clinica
patologias patologias
Patologia
oftalmicas Cualitativa/ Enfermos/ Presenciao Presencia Ficha
con Discreta patologia ausencia 0 ausencia clinica
reincidencia

Definicion de variables

- Sexo: Caracteristica fenotipica del individuo que permite su
diferenciacion en macho y hembra en base a sus 6rganos sexuales

- Edad: Numero de afios desde su fecha de nacimiento hasta la fecha de
su primera consulta

- Raza: Caracteristica fenotipica del perro que permite su  diferenciacion
e identificacion

- 0Ojo afectado: Ojo donde se encontrd la lesion.

- Patologia oftdlmica: la o las patologias oculares encontradas en los
individuos

- Patologias oftalmicas con reincidencia: posible patologia o patologias

gue requieren una nueva consulta para el paciente.



3.4. Materiales
3.4.1. Materiales de oficina:

- Historias clinicas del Hospital Veterinario Dogtor’s Cat.
- Computador para recoleccion, tabulacion y codificacion de

informacion.

3.4.2. Materiales de andlisis:

- Paguete estadistico JASP 0.8.6.

3.5. Metodologia
3.5.1. Disefio experimental

El presente estudio se lo describe como transversal observacional
retrospectivo, decir, fue esencial la revision de 9100 historias con el fin de
clasificar a los individuos por las caracteristicas de interés, se descartaron
todas las fichas de pacientes caninos que no hayan sido diagnosticados con
enfermedades oftalmicas entre los afios 2008 al 2017. De las fichas se
obtuvo la informacion mas relevante, la cual tenia relacion con las variables
de la investigacion siendo: sexo, raza, ojo afectado y edad en meses.
Finamente, todos estos datos fueron codificados e ingresados al programa
estadistico JASP 0.8.6. para su analisis estadistico.

Al tener la informacion, se clasifico a las patologias de la siguiente manera:

Patologias de estructuras anexas

Patologias de segmento anterior

Patologias de segmento posterior

Patologias que afectan a todo el globo ocular
Estas agrupaciones permitieron las realizar las siguientes comparaciones:

- Sexo: se compararon a los machos con las hembras,
- Raza: animales braquicefalicos, dolicocéfalos y mesocefalicos fueron

comparados con animales mestizos.
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- Edad: se compar6 a los individuos entre 2 a 4 afios, 5 a 7 afios y
aquellos mayores de 8 afios con animales menores o igual a un afo.
- Ojo afectado: se comparé el ojo izquierdo y ambos ojos con el o0jo

derecho.

3.6. Anaélisis estadistico

El analisis fue realizado con el programa estadistico JASP, mediante la
clasificacion de las patologias, estos grupos fueron relacionados con las
variables establecidas dentro del estudio mediante regresion logistica, a su vez,

se estudio la frecuencia de presentacion y reincidencia de estas enfermedades.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

Se obtuvieron varios resultados por medio de dos tipos de analisis: descriptivo
e inferencial. El estudio descriptivo de los datos de la investigacion sirvié para
observar la presencia de las enfermedades en relacion a la estructura del ojo
gue afectan, mientras que el analisis inferencial permitié estudiar la relacién

existente este las patologias con el sexo, edad, raza y 0jo u ojos afectados.
4.1.1. Patologias oculares

Se puede observar tanto en la figura 10 como tabla 3 que existe un 76% de
patologias correspondientes al segmento anterior, siendo este el porcentaje
mas alto, mientras que el 1% restante son patologias que afectan a todas las
estructuras del globo ocular.

M Estructuras anexas
m Segmento anterior
Segmento posterior

Globo ocular

Figura 10. Divisién de patologias oculares segun su clasificacion anatémica.
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Tabla 3

Poblacion y porcentajes en base a estructuras oculares.

o Numero de _
Clasificacion Porcentaje IC 95%
casos

Estructuras anexas 361 16,00 % (0,145;0,175)
Segmento anterior 1716 76,06 % (0,743;0,778)
Segmento posterior 154 6,83 % (0,058;0,079)

Globo ocular 25 1,11 % (0,007;0,015)

Total general 2.256 100%

En el Anexo 2 se observa que las oftalmopatias mas representativas fueron:
cataratas 14,72%, Ulceras corneales 12,63%, uveitis 9,04%, queratitis
superficial cronica 8,87%, queratoconjuntivitis seca 5,27%, esclerosis nuclear
3,95% y atrofia progresiva de retina 4,65%. Posteriormente, se indica a que

clasificacién pertenecen.
41.1.1. Sexo

En la tabla 4 se refleja que los machos alcanzan un mayor porcentaje 54,52%
en relacién a las hembras 45,46%. Estos porcentajes se dividen de la siguiente

manera:
Tabla 4

Machos y hembras enfermos segun la clasificacion anatémica del ojo.

Clasificacion Machos % Hembras %
Estructuras anexas 198 8,78% 163 7,23%
Segmento anterior 924 40,96% 792 35,11%
Segmento posterior 95 4,21% 59 2,62%

Globo ocular 13 0,58% 12 0,53%

TOTAL 1230 54,52% 1026 45,46%




38

En la tabla 4 se observa que la cantidad de casos de machos enfermos es
mayor en segmento anterior IC 95%: (0,381; 0,437) en relacion a las demas
clasificaciones, con el siguiente orden: estructuras anexas IC 95%: (0,072;
0,104), segmento posterior IC 95%: (0,031; 0,053) y globo ocular IC 95%:
(0,002; 0,010). Por otro lado, se evidencia que existe una menor cantidad de
casos en relacion a las hembras, sin embargo, la mayor parte de individuos
enfermos corresponden a la presentacion de oftalmopatias en segmento
anterior IC 95%: (0,322; 0,380), después patologias oculares en estructuras
anexas IC 95%: (0,056; 0,088), continuando con enfermedades en segmento
posterior IC 95%: (0,016; 0,010) y finalmente oftalmopatias que afectan a todo
el globo ocular IC 95%: (0,001; 0,010).

4.1.1.2. Ojo afectado

Se puede observar en la tabla 5 que tanto el ojo izquierdo como derecho tienen
un porcentaje similar de presentacion, 26,86% y 26,73% respectivamente. Sin
embargo, las enfermedades son mas comunes en los dos 0jos con un
porcentaje de 46,41%. Estos porcentajes se dividen de la siguiente manera

segun la clasificacion:
Tabla 5

Casos por ojo/ojos afectados.

Clasificacion ou %0U oS 2%0S oD %0D
Estructuras
233 10,33% 63 2,79% 65 2,88%
anexas
Segmento
) 718 31,83% 502 22.,25% 496 21,99%
anterior
Segmento
. 86 3,81% 35 1,55% 33 1,46%
posterior
Globo ocular 10 0,44% 6 0,27% 9 0,40%

Total 1046 46,41% 606 26,86% 604  26,73%
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En la tabla 5 se puede ver que ambos ojos tienen una elevada cantidad de
casos tanto en segmento anterior IC 95%: (0,290; 0,346), estructuras anexas
IC 95%: (0,085; 0122), segmento posterior IC 95%: (0,027; 0,050) como en
globo ocular IC 95%: (0,000; 0,008). A su vez, se presenta una situacion similar
en el ojo izquierdo en donde se evidencia una mayor cantidad de individuos
enfermos en segmento anterior IC 95% (0,189; 0,256), seguido por
oftalmopatias en estructuras anexas IC 95% (0,015; 0,041), segmento posterior
IC 95% (0,006; 0,025) y globo ocular IC 95% (-0,001; 0,007). Finalmente, en
ojo derecho el mayor porcentaje pertenece al grupo de enfermedades en
segmento anterior IC 95% (0,187; 0,253), seguido por enfermedades en
estructuras anexas IC 95% (0,015; 0,042), segmento posterior IC 95%: (0,005;
0,024) y globo ocular IC 95% (-0,001; 0,009).

4.1.1.3. Edad

En la tabla 6 se observa que los animales afectados en su mayoria son
aquellos que tienen 8 afios 0 mas con 27,62%, después se encuentran los
individuos entre los 2 a 4 afios con 25,35%, continuando con los individuos
entre 5 a 7 afios con 23,54% vy finalmente los animales jévenes siendo estos

los menos afectados con 23,49%.
Tabla 6

Edad de los individuos segun la clasificacion de las estructuras de los ojos.

Clasificacion <1 %1 2-4 %24 5-7 %5-7 28 %8

Estructuras
175 7,76% 90  3,99% 51 2,26% 45 1,99%

anexas

Segmento
) 326 14,45% 442 19,59% 427 18,93% 521 23,09%

anterior

Segmento
. 23 1,02% 33 1,46% a7 2,08% 51 2,26%

posterior

Globo ocular 6 0,27% 7 0,31% 6 0,27% 6 0,27%
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TOTAL 530 23,49% 572 2535% 531 23,54% 623 27,62%

En la tabla 6 se puede ver que los individuos de 8 afios en adelante presentan
una elevada cantidad de casos en segmento anterior IC 95%: (0,198; 0,264),
seguido por segmento posterior IC 95%: (0,011; 0,034), estructuras anexas IC
95%: (0,009; 0,031) y en globo ocular IC 95%: (-0,001; 0,007). Por otro lado,
los animales entre 2 a 4 afios de edad presentan una mayor cantidad de
individuos enfermos en segmento anterior IC 95% (0,163; 0,228), seguido por
oftalmopatias en estructuras anexas IC 95% (0,024; 0,056), segmento posterior
IC 95% (0,005; 0,024) y globo ocular IC 95% (-0,001; 0,008). Una situacion
similar se presenta en los individuos entre 5 a 7 afios en donde primero se
encuentran las enfermedades en segmento anterior IC 95% (0,156; 0,223),
seguido por enfermedades en estructuras anexas IC 95% (0,010; 0,035),
segmento posterior IC 95%: (0,009; 0,033) y globo ocular IC 95% (-0,002;
0,007). Finalmente, esto se repite en animales entre el primer afio de vida
siendo las enfermedades en segmento anterior las mas representativas IC 95%
(0,115; 0,174), seguido por estructuras anexas IC 95%: (0,055; 0,100),
segmento posterior IC 95%: (0,002; 0,019) y globo ocular IC 95%: (-0,002;
0,007).

41.1.4. Raza

En la tabla 7 se observa que el grupo de animales mesocéfalos alcanzaron el
porcentaje mas elevado 49,51%, seguido por animales braquicefalicos 27,04%,

mestizos 14,18% y dolicocéfalos 9,26%.

Tabla 7.

Casos por clasificacion de raza.

Clasificacion B % D % M % MS %

Estructuras anexas 161 7,14% 15 0,66% 149 6,60% 36 1,60%
Segmento anterior 417 18,48% 177 7,85% 871 38,61% 251 11,13%

Segmento 20 089% 16 0,71% 89 395% 29 1,29%
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posterior

Globo ocular 12  0,53% 1 0,04% 8 0,35% 4 0,18%

Total 610 27,04% 209 9,26% 1117 49,51% 320 14,18%

Nota: B: Braquicéfalos; D: Dolicocéfalos; M: Mesocéfalos; MS: Mestizos

En la tabla 6 se puede ver que los individuos con craneos de caracteristicas
mesocéfalicas presentan una elevada cantidad de casos en segmento anterior
IC 95%: (0,358; 0,415) seguido por estructuras anexas IC 95%: (0,051; 0,081),
segmento posterior IC 95%: (0,028; 0,051) y en globo ocular IC 95%: (0,000;
0,007). Por otro lado, se encuentran los animales con craneos de
caracteristicas braquicefalicas los cuales presentan una mayor cantidad de
individuos enfermos en segmento anterior IC 95% (0,154; 0,216), seguido por
oftalmopatias en estructuras anexas IC 95% (0,051; 0,092), segmento posterior
IC 95% (0,001; 0,016) y globo ocular IC 95% (0,000; 0,011). Una situacion
similar se presenta en los animales mestizos en donde primero se encuentran
las enfermedades en segmento anterior IC 95% (0,077; 0,146), seguido por
enfermedades en estructuras anexas IC 95% (0,002; 0,030), segmento
posterior IC 95%: (0,001; 0,025) y globo ocular IC 95% (-0,003; 0,006).
Finalmente, esto se repite en animales con craneos de -caracteristicas
dolicocefalicas, siendo las enfermedades en segmento anterior las mas
representativas IC 95% (0,042; 0,115), seguido por segmento posterior IC 95%:
(-0,004; 0,018), estructuras anexas IC 95%: (-0,004; 0,018) y globo ocular IC
95%: (-0,002; 0,003).

La razas con un mayor porcentaje fueron: Mestizo 14,18, French Poodle
12,14%, Schnauzer 8,37%, Pequinés 7,66%, Shih Tzu 7,04%, Bulldog Ingles
5,40% y Pastor Aleman 6,47%; mientras que Dogo de Burdeos, Galgo Espafiol
y Terranova fueron las razas con menor presentacion con 0,04%. Se puede

observar con mayor especificidad los valores obtenidos en el Anexo 1.
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4.1.2. Clasificacién anatémica de las oftalmopatias

4.1.2.1. Estructuras anexas

Se presentaron las siguientes patologias:
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Nota: Abreviaturas en Anexo 3y 4.
Figura 112. Oftalmopatias en estructuras anexas.

Se puede ver en la figura 14 que las patologias con mayor presentacion fueron:
conjuntivitis (CJ) 18%, entropién (ET) 17%, prolapso de la glandula del tercer
parpado (PGTP) 15%, triquiasis del canto nasal (TCN) 13%, seguidas de
distiquiasis (DT) 9% vy euriblefaron (EURON) 7% y en menor proporcion
chalazion (CH) 1%, ectropion (ECP) 1% y membrana nictitante despigmentada

(MND) 1%. El numero de casos de puede ver en la tabla siguiente:



Tabla 8

Cantidad de patologias oculares en estructuras anexas del ojo.

] Namero _
Oftalmopatias Porcentaje 1C95%
de casos
Adenoma de glandulas de
. _ 3 0,83% (-0,001;0,018)
Meibomio
Blefaritis 25 6,93% (0,043;0,095)
Chalazién 2 0,55% (-0,002;0,013)
Cilia ectopica 10 2,77% (0,011;0,045)
Conjuntivitis 65 18,01% (0,140;0,220)
Distiquiasis 33 9,14% (0,062;0121)
Ectropién 3 0,83% (-0,001;0,018)
Entropién 60 16,62% (0,128;0,205)
Epifora del French Poodle 10 2,77% (0,011;0,045)
Epifora secundaria a
o 9 2,49% (0,009;0,041)
triquiasis del canto nasal
Euriblefaron 25 6,93% (0,043;0,095)
Eversion del cartilago del
] 5 1,39% (0,002;0,026)
tercer parpado
Meibomitis 6 1,66% (0,003;0,030)
Membrana nictitante
_ 5 1,39% (0,002;0,026)
despigmentada
Micropunto lagrimal inferior 4 1,11% (0,000;0,022)
Prolapso de la gandula del
] 49 13,57% (0,100;0,171)
tercer parpado
Triguiasis del canto nasal a7 13,02% (0,095;0,165)
TOTAL 361 100%




44

En lo que se refiere a la variable raza se observa en la tabla 9 que animales de
raza un elevado porcentaje 90% en relacién a los animales mestizos. Los

porcentajes se dividen de la siguiente manera:
Tabla 9

Numero de casos segl’m raza en estructuras anexas.

Razas Porcentaje
Braquicefalicos 45%
Dolicocéfalos 4%
Mesocéfalos 41%
Mestizos 10%
Total 100%

36
M Braquicéfalos

m Dolicocéfalos

149
Mesocéfalos

Mestizos

Figura 12. Numero de casos de animales de raza y mestizos afectados con

oftlamopatias en estructuras anexas.

Las razas mas representativas fueron: Bulldog inglés 14,12%, Pequinés
10,53%, Shih Tzu 11,35%, French Poodle 9,42, Cocker Spaniel Inglés 5,54%,
Shar Pei 5,54% y Pug 3,32%; por otro lado, las razas que menos casos
presentaron fueron: Pastor Aleméan 2,49%, Beagle 2,49%, Bichon Maltes 2,22%
y Schnauzer 2,49%.

4.1.2.2. Segmento Anterior
En este caso se observa que existieron enfermedades predominantes que

juntas alcanzaron un porcentaje del 78,79%:
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Nota: Abreviaturas en Anexo 3y 4.

Ulceras  Uveitis

Figura 13. NUumero de casos de enfermedades representativas en segmento

anterior el ojo.
Tabla 10

Patologias oculares de mayor frecuencia en el segmento anterior.

Numero de .
Oftlamopatias Porcentaje IC 95%
casos
Ulceras 285 16,61% (0,149:0,184)
Uveitis 204 11,89% (0,104;0,134)
Queratitis superficial
o 200 11,66% (0,101;0132)
crénica

Cataratas 332 19,35% (0,175;0,212)
Glaucoma 130 7,58% (0,063;0,088)
Queratoconjuntivitis seca 119 6,93% (0,057;0,081)
Neoplasias 82 4,78% (0,038;0,058)

TOTAL 1.352 78,79%

En este caso estas enfermedades presentaron subclasificaciones, por lo cual
se realizaron figuras para determinar la frecuencia de presentacion de cada

una:
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Nota: Abreviaturas en Anexo 3y 4.

Figura 14. Numero de casos de individuos con neoplasias oculares en

segmento anterior.

En la figura 17 se observa que el tumor con mayores casos de presentacion es
el hemangiosarcoma (HSA) 66%, seguido por carcinoma de células escamosas
(CCE) 33% y finalmente el melanoma (MLM) 1%.
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Nota: Abreviaturas en Anexo 3y 4.
Figura 15. Numero de casos de individuos con cataratas.

En la figura 18 se observa que existe mayor presentacion de casos con
catarata madura (CM) 48% y catarata inmadura (Cl) 40%, seguido por catarata
incipiente (CIN) 10%, mientras que se presentaron pocos casos de catarata
hipermadura (CHM) 0,90%, catarata congénita asociada a membrana pupilar
persistente (CMPP) 0,60% y catarata reabsortiva (CR) 0,30%. Siendo las razas
mas afectadas: Mesocéfalicas 36,13% dentro de las cuales las mas
importantes son: French Poodle 24,09% y Schnauzer 12,04% y por otro lado
mestizos 14,46%.
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Nota: Abreviaturas en Anexo 3y 4.
Figura 16. Numero de casos de individuos con Ulceras.

En la figura 19 se observa que existen una elevada cantidad de casos de
Ulcera corneal superficial (US) 72%, continuando con ulcera corneal profunda
(UCP) 25% y existen pocos casos de ulcera corneal melting (UCM) 1% vy
descemetocele (DCELE) 2%. De los 285 casos 160 individuos pertenecen a
razas braquicefalicas donde se destacan: Pequinés 17,89%, Shih Tzu 12,98%
y Bulldog Inglés 10,52%.
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Nota: Abreviaturas en Anexo 3y 4.

Figura 17. Numero de casos de individuos con glaucoma.
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En la figura 20 se observa una mayor cantidad de individuos con glaucoma
cronico (GC) 78%, seguido por glaucoma secundaria luxacién anterior del
cristalino (GLAC) 14%, glaucoma secundario a uveitis (GUV) 6%, y glaucoma
agudo (GA) 2%.
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Nota: Abreviaturas en Anexo 3y 4.
Figura 18. Numero de casos de individuos con uveitis.

En la figura 21 se observa que existen mayores casos de uveitis anterior (AU)
57%, seguida por uveitis inducida por el cristalino (UIC) 36% vy finalmente

pocos casos de uveitis secundaria a traumatismo (UT) 7%.
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Nota: Abreviaturas en Anexo 3y 4.

Figura 22. Namero de casos de individuos con queratoconjuntivitis seca.
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En la figura 22 se observa que existen mayores casos de queratoconjuntivitis
seca cuantitativa con un 92%, mientras que existen pocos casos de
queratoconjuntivitis seca cualitativa y cuantitativa 4% y queratoconjuntivitis
seca cualitativa 4%. En el caso de esta enfermedad la raza méas representativa
fue la de caracteristicas mesocéfalicas 48,73%, braquiocefalicas 34,45%,

dolicocéfalos 5,88% y finalmente mestizos 10,92%.

El 21.21% restante pertenece a casos menos comunes y se reflejan en la tabla

a continuacion:
Tabla 11

Patologias oculares de menor presentacion en segmento anterior.

Oftlamopatias Numero Porcentaje IC 95%
de casos
Atrofia del iris 11 0,64% (0,003;0,010)
Cicatriz corneal 36 2,10% (0,014,0,028)
Coristoma 20 1,17% (0,007;0,017)
Degeneracion corneal 34 1,98% (0,013;0,026)
Deposito corneal lipidico 17 0,99% (0,005;0,015)
Defecto epitelial corneal
_ o 36 2,10% (0,014,0,028)
cronico superficial
Distrofia corneal 14 0,82% (0,004;0,012)
Edema corneal 7 0,41% (0,001;0,007)
Esclerosis nuclear 89 5,19% (0,041;0,062)
Florida Spots 3 0,17% (0,000;0,004)
Hemorragia escleral 8 0,47% (0,001;0,008)
Hifema 13 0,76% (0,003;0,012)
Heterocromia iridal 3 0,23% (0,000;0,005)
Luxacién anterior del cristalino 8 0,47% (0,001;0,008)
Luxacion posterior del

6 0,35% (0,001;0,006)

cristalino
Melanosis corneal 8 0,47% (0,001;0,008)
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Prolapso del iris 10 0,58% (0,002;0,009)
Queratitis pigmentaria 23 1,34% (0,008;0,019)
Quiste uveal 3 0,17% (0,000;0,004)
Sinequia anterior 3 0,17% (0,000;0,004)
Sinequia posterior 3 0,17% (0,000;0,004)
Subluxacion anterior del cris 2 0,12% (0,000;0,003)
Sindrome Uveo-dermatoldgico 6 0,35% (0,001;0,006)
TOTAL 363 21.21%

En lo que se refiere a la variable raza se observa en la tabla 12 que animales

de raza un elevado porcentaje 85% en relacion a los animales mestizos. Los

porcentajes se dividen de la siguiente manera:
Tabla 12

NUmero de casos segun razas en segmento anterior.

Razas Numero de casos
Braquicefalicos 24%
Dolicocéfalos 11%
Mesoceéfalos 50%
Mestizos 15%
TOTAL 1716

H Braquicefalos
i Dolicocefalos
4 Mesocefalos

L1 Mestizos
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Figura 19. . Numero de casos de animales de raza y mestizos afectados con

oftlamopatias en segmento anterior.

Las razas mas representativas fueron: French Poodle 12,88%, Pastor Aleman
7,5%, Pequinés 6,93%, Schnauzer 9,32%, Shih Tzu 5,94%, Bulldog Inglés
4,14%, Cocker Ingles 4,20% y Pug 3,03%; por otro lado, las razas con un
porcentaje minimo fueron: Mastin Napolitano 0,35%, West Highland Terrier
0,41%, Bichén Maltes 0,35%, San Bernardo 0,29%, Samoyedo 0,41% y Silky
Terrier 0,17%.

4.1.2.3. Segmento Posterior

En relacion a segmento posterior se encontraron los siguientes resultados:
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Nota: Abreviaturas en Anexo 3y 4.
Figura 20. Oftalmopatias en segmento posterior

Se puede ver en la figura 23 que las patologias con mayor presentacion son
atrofia progresiva de retina (APR) 68% y en menor proporcion hialosis
asteroidea (HAST) 4%, sindrome de Horner preganglionar (SHPR) 7%,
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desprendimiento de retina (DR) 8% y degeneracion retinal adquirida
subitamente (SARD) 8%. El numero de total de casos se puede ver en la tabla

siguiente:
Tabla 13

Cantidad de casos de patologias oculares en segmento posterior

Numero de ,
Oftlamopatias Porcentaje IC 95%
casos
Atrofia progresiva de
_ 105 68,18% (0,608;0,755)
retina
Coriorretinitis 1 0,65% (-0,006;0,019)
Coroiditis 1 0,65% (-0,006;0,019)
Desprendimiento de
_ 12 7,79% (0,036;0,120)
retina
Hialosis asteroidea 6 3,90% (0,008;0,070)
Micropapila 1 0,65% (-0,006;0,019)
SARD 13 8,44% (0,041;0,128)
Sindrome pre-ganglionar 11 7,14% (0,031;0112)
Sindrome pos-ganglionar 4 2,60% (0,001;0,051)
TOTAL 154 100%

En lo que se refiere a la variable raza se observa en la tabla 14 que animales
de raza un elevado porcentaje de 81% en relacion a los animales mestizos. Los

porcentajes se dividen de la siguiente manera:
Tabla 14

NUmero de casos segun raza en segmento posterior

Numero de
Razas
casos

Braquiceféalicos 13%
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Dolicocéfalos 10%
Mesocéfalos 58%
Mestizos 19%
Total 100%

H Braquicefdlicos
i Dolicocéfalos
4 Mesocéfalos

L1 Mestizos

Figura 21. Namero de casos de animales de raza y mestizos afectados con

oftlamopatias en segmento posterior.

Las razas mas representativas fueron, French Poodle 11,69%, Schnauzer
11,04%, Shih Tzu 5,19%, Castellano 5,19%, y Pastor Aleman 5,84%; por otro
lado las razas con un porcentaje pequefio fueron: Yorkshire, Chihuahua y
Boxer con 0,65%.

4.1.2.4. Globo ocular

En relacién a patologias que afectan a todas las estructuras del globo ocular se

encontraron los siguientes resultados:

7
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Nota: Abreviaturas en Anexo 3y 4.
Figura 22. Oftalmopatias que afectan a todo el globo ocular.

En la figura 25 se observan las patologias que afectan a todas las estructuras
del ojo, en donde exoftalmo (EX) 28% tiene el mayor porcentaje de
presentacion a panoftalmitis (PAIS) que alcanza un 12%. El numero total de

casos y enfermedades se puede ver en la siguiente tabla:
Tabla 15

Cantidad de patologias oculares que afectan a todas las estructuras del globo

ocular.

Oftlamopatia Numero de casos Porcentaje IC 95%
Exoftalmo 7 28,00% (0,104;0,456)
Estrabismo lateral 6 24,00% (0,073;0,407)
Microftalmia 5 20,00% (0,043;0,357)

Protrusion del globo
ocular 4 16,00% (0,016;0,304)
Panoftalmitis 3 12,00% (-0,007;0,247)
TOTAL 25 100%

En lo que se refiere a la variable raza se observa en la tabla 16 que animales
de raza un elevado porcentaje de 84% en relacidén a los animales mestizos. Los

porcentajes se dividen de la siguiente manera:
Tabla 16

NUmero de casos segun raza en globo ocular.

Razas NUmero de casos
Braquicefalicos 48%
Dolicocéfalos 4%

Mesocéfalos 32%
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Mestizos 16%
Total 100%

M Braquicefalos
i Dolicocefalos
1 Mesocefalos

L1 Mestizos

Figura 27. Namero de casos de animales de raza y mestizos con oftalmopatias

gue afectan a todas las estructuras del globo ocular.

Las razas mas representativas fueron: Pequinés 36% y Shih Tzu 8%; por otro

lado, las razas un menor porcentaje fueron: Pug y Akita 4%.
5. Reincidencia de las oftalmopatias

En relacion a la reincidencia de estas enfermedades solamente el 2,30% de los
individuos volvié a presentar las mismas enfermedades. Este porcentaje se

divide de la siguiente manera:
Tabla 17

Reincidencia de los individuos a las enfermedades.

Clasificacion Reincidencia de casos Porcentaje
Estructuras anexas 14 29,17%
Segmento anterior 34 70,83%
Segmento posterior 0 0%

Globo ocular 0 0%

TOTAL GENERAL 48 100%




57

Los individuos que regresaron a consulta por causa de patologias relacionadas
a estructuras anexas, fuero aquellos que padecieron protusion de la glandula
del tercer parpado con un porcentaje de 21,43% a los entre los 2 a 6 meses
luego de la primera consulta y la enfermedad con un menor porcentaje a los
individuos que padecieron blefaritis con un 7,14% que volvié a consulta 1 afio
después. En el caso de las patologias oculares de segmento anterior se ve que
queratoconjuntivitis seca es la enfermedad con mayor reincidencia, los

individuos regresan a consulta un afio después.
4.1.3. Estudio de variables

Por medio del programa estadistico JASP se pudo establecer la relacion
existente entre las patologias correspondientes a: estructuras anexas,
segmento anterior, segmento posterior y globo ocular y la raza, edad, sexo y

0jo u ojos afectados.

Los resultados se reflejan en las tablas siguientes:
4.1.3.1. Ojo/s afectado/s

Tabla 18

P valor e intervalos de confianza en ojos afectados en estructuras anexas,

segmento anterior, segmento posterior y globo ocular (OJO).

oD oS ou
Estructuras P valor; < .001 P valor: 0.765 P valor: <.001
anexas
IC: (-2.354,-1.843)  IC: (-0.421,-0.309) IC: (0.549, 1.137)
Segmento P valor: < .001 P valor: 0.742 P valor: <.001

anterior IC: (1.316; 1,733)  IC: (-0.247; 0.346)  IC: (-0.987;-495)
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Segmento P valor: <.001

posterior

IC: (-3.202; 2.500)

Globo P valor: < .001
ocular IC: (-4.850;-3.533)

P valor: 0.814 P valor: 0.038

IC: (-0.431;0.548)  IC: (0.024:0.853)

P valor: 0.435 P valor: 0.331
IC: (-1,453; 0.625) IC: (-1.355;0.457)

En este caso se observa que al comparar ojo izquierdo y ambos ojos con el ojo

derecho existe una diferencia significativa para la presentacion de

enfermedades de forma bilateral, tanto en estructuras anexas como segmento

anterior y segmento posterior.

4.1.3.2. Sexo

Tabla 19

P valor e intervalos de confianza en estructuras anexas, segmento anterior,

segmento posterior y globo ocular (SEXO).

M H
Estructuras P valor: <.001 P valor: 0.892
anexas IC: (-1.834;-1.499) IC: (-0.210,-0.242)
Segmento P valor: <.001 P valor: 0.251
anterior IC: (1.073; 1,365) IC: (-0.309; 0.081)
Segmento P valor: < .001 P valor: 0.065

posterior

IC: (-3.059;-2.534)

IC: (-0.020:0.652)
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P valor: 0.799
IC: (-0,891;0.687)

P valor: < .001
IC: (-5.006;-3.868)

Globo ocular

En este caso se puede ver que no existe una diferencia significativa entre
machos y hembras de que se presenten estas enfermedades tanto en

estructuras anexas, segmento anterior, segmento posterior como en globo

ocular.

4.1.3.3.

Tabla 20

Edad

P valor e intervalos de confianza en estructuras anexas, segmento anterior,

segmento posterior y globo ocular (EDAD).

<1 2-4 5-7 >8
Estructuras P valor: <.001 Pvalor: <.001 P valor: <.001 P valor: <.001
anexas IC: IC: IC: IC:
(-0.882,-0.521) (-1.265,-0.688) (-1.881,-1.200) (-2.230;-1.518)
Segmento P valor: <.001 Pvalor: <.001 Pvalor: <.001 P valor: <.001
anterior
IC: IC: IC: IC:
(0.289;0.639)  (0.498;1.022) (0.672;1.225) (0.901;1.452)
Segmento P valor: <.001 P valor: 0.279 P valor: 0.004 P valor: 0.009
posterior
IC: IC: IC: IC:

(-3.513;-2677)

(-0.244;0.249)

(0.249:1.277)

(0.173:1.186)
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Globo
ocular P valor: <.001 Pvalor:0.885 P valor: 1.000 P valor: 0.783
IC: IC: IC: IC:
(-5.276;-3667) (-1,016;-1.178) (-1.138;1.138) (-1.297;0,978)

En la tabla 20 se observa que existe una diferencia significativa para la
presentacion de enfermedades en estructuras y segmento anterior, por lo tanto,
todos los individuos tienen la probabilidad de padecer estas enfermedades. En
relacion a los individuos con patologias en segmento posterior se observa que
existe una diferencia significativa para la presentacion de enfermedades en
segmento posterior en los individuos entre 5 a 7 afios y de 8 0 mas, y es claro
que la probabilidad de padecer enfermedades oculares aumenta mas con la
edad. Por otro lado, en lo que respecta a enfermedades del globo ocular Se
observa que no existe una diferencia significativa para la presentacion de
enfermedades, por lo tanto, la edad no es un factor influyente para la

presentacion de estas patologias.
4.1.3.4. Raza
Tabla 21

P valor e intervalos de confianza en estructuras anexas e intervalos de

confianza, segmento anterior, segmento posterior y globo ocular (RAZA)

Mestizos Braquicéfalos Dolicocéfalos Mesocéfalos

Estructuras P valor: <.001 Pvalor: <.001 Pvalor:0.124 P valor: 0.326
anexas IC: IC: IC: IC:
(-2.412;-1.719) (0.649;1.431) (-1.124;0.135) (-0.193;0.581)

Segmento
P valor: <.001 P valor: 0.001 Pvalor:0.075 P valor: 0.861

IC: IC: IC: IC:

anterior
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Segmento

posterior

Globo

ocular

(1.025;1.558)

P valor: < .001
IC:
(-2.688;-1.924)

P valor: < .001
IC:
(-5.356;-3.383)

(-0.837;-0.205)

P valor: <.001
IC:
(-1.665;-0.492)

P valor: 0.428
IC:
(-0.679;1.601)

(-0.042;0.880)

P valor: 0.571
IC:
(-0.821;0.453)

P valor: 0.388
IC:
(-3.166;1.230)

(-0.329;0.275)

P valor: 0.530
IC:
(-0.580;0.298)

P valor: 0.361
IC:
(-1.769;0.644)

En la tabla 21 se observa que existe una diferencia significativa en el grupo de

animales de caracteristicas braquiocefélicas, por lo que existe una mayor

probabilidad de que estos presenten enfermedades a nivel de estructuras

anexas, segmento anterior del ojo, segmento posterior del ojo. Por otra parte,

se observa que animales braquicefalicos, dolicocéfalos o mesocéfalicos

pueden o no presentar enfermedades que afectan a todas las estructuras del

globo ocular, sin embargo, no existe una influencia para la presentacion de las

mismas.
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4.2. Discusioén

En el presente estudio se encontré que en relacion a la variable sexo existié un
54,52% de machos y 45,48% de hembras lo que coincide con un estudio en las
Palmas de Gran Canaria en Espafia, en donde el 64,18% de las historias
clinicas utilizadas pertenecian a machos y el porcentaje restante a hembras,
viéndose que existe en ambos estudios una notable diferencia en la frecuencia
de presentacion de machos (Gradilone, 2013). Sin embargo, a pesar de que los
machos tienen mayor presentacion de enfermedades oculares no existe una
diferencia significativa entre machos o hembras para padecer estas patologias,
ya sea estructuras anexas, segmento anterior, segmento posterior o globo
ocular, como se menciona en el estudio de la Universidad de las Palmas. En
este caso se considera que el elevado nimero de machos obtenidos fue a
causa conformacion de la poblacion en la cuidad, como se puede observar en
un censo canino realizado por la Universidad de las Américas en el afio 2016,
en Quito en el sector norte, centro y sur de la cuidad, en donde se obtuvo un
namero total de 826 animales, el 74,94% fueron machos y 25,06% hembras
(Estrada, 2016). De igual forma en el afio 2017 se realiz6 un estudié en
Sangolqui, de un total de 994 animales, el 55% pertenecié a machos (Vaca,
2018), demostrando que la poblacion total de machos en la cuidad supera

significativamente a las hembras.

En cuanto a las patologias representativas de estructuras anexas, se
encontraron las siguientes: Blefaritis, Conjuntivitis, distiquiasis, entropion,
euriblefaron, epifora, eversion del cartilago del tercer parpado, triquiasis del
canto nasal y prolapso de la glandula del tercer parpado. EI numero de casos
analizados en su mayoria corresponde a animales de razas braquiocefalicas,
en comparacion a las demas clasificaciones de raza, viéndose afectadas las
siguientes: Shih Tzu, Pequinés, Bulldog Inglés y Pug (p valor: <.001). Lim
(2015) menciona que estas patologias se deben al Sindrome Ocular

Braquiocefélico, porque estas razas se caracterizan por tener sus craneos
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chatos, gran cantidad de piel y pelo en su cara, generando un contacto directo

entre el pelo facial y el globo ocular.

Las patologias del segmento anterior tienen una relacion directa con las razas
mencionadas anteriormente de los casos analizados en este estudio, viendose
que tanto queratitis pigmentaria, Ulcera y cicatriz corneal son secundarias al
sindrome sefalado, estas patologias pueden presentare de forma uni o

bilateral.

En un estudio que se realiz6 en Kerala India, entre el periodo de enero 2011
hasta junio 2014 para evaluar la presentacién de queratitis pigmentaria, se
evaluaron 55 perros, de los cuales 28 tuvieron problemas bilaterales y 27
tuvieron lesiones unilaterales sobre todo en el ojo derecho, siendo el Pug la
raza con mayor presentacion de casos (Anoop, Devanan, Syam, Ajihkumar,
Ghosh, y Gleeja, 2016). Tanto en los casos analizados por Anoop et al y en los
individuos del presente estudio, la enfermedad se presentd mayoritariamente

en animales entre los 2 a 4 aios.

Las Ulceras corneales fueron comunes en segmento anterior que tiene una
relacion directa con animales braquicefalicos. En este estudio se encontré que
de 285 individuos con Ulceras corneales, 56,14% pertenecieron a razas
braquiocefélicas y concuerda con un estudio retrospectivo realizado en el
Hospital Veterinario de Ensefianza Médica (VMTH) de la Universidad de
Medicina Veterinaria de Konkuk en Corea, entre marzo de 2002 hasta
diciembre de 2004, donde se encontré6 que las razas que mas casos de
Ulceras corneales presentaron fueron: Shih-Tzu 50% y Pequinés 25% (Kim,
Won, y Jeong, 2009), lo cual coincide con el presente estudio en donde el
Pequinés tuvo una alta frecuencia con un 31,88% seguido por el Shih Tzu

23,13%(y Bulldog Inglés con un porcentaje de 18,75%. Existe una variacion
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entre los estudios en relacion al porcentaje de presentacién de las razas, esto
se debe a la variacién de poblacion de las mismas en la muestra, sin embargo,
el Bulldog Inglés es una raza que no es mencionada en la investigacion de
Corea, esto se debe a que no es una raza comun en este pais. Por otro lado,
en esta investigacion se obtuvieron mayor proporcién de casos en animales de
1 afo de edad, lo que concuerda con la investigacion realizada en Corea, esto
puede ser a causa de que la deteccion de esta enfermedad es temprana
porque los individuos muestran signos clinicos desde muy jovenes, por las
caracteristicas morfolégicas de su craneo, sin descartar una presentacion

futura.

En las razas braquiocefalicas se encuentran mas patologias del segmento
posterior del ojo, siendo atrofia progresiva de retina el padecimiento con un
namero elevado de casos, Christmas (1992) menciona que la raza Shih Tzu es
una de las mas susceptibles a esta enfermedad, que es un rasgo autosémico
recesivo simple. Sin embargo, no existen estudios retrospectivos previos

respecto a esta raza y la enfermedad.

Otra de las enfermedades encontradas en este estudio fue la degeneracién de
retina adquirida subitamente (SARD). En un estudio retrospectivo de 495
pacientes, se encontré que los perros de raza Pug fueron los mas susceptibles
a esta patologia (Heller, y otros, 2016); dentro de la presente investigacion
solamente un individuo correspondiente a esta raza, de seis casos analizados,
padecid la enfermedad. En la presente investigacion, los perros que mayor
nuamero de casos de SARD presentaron fueron de raza Schnauzer, en perros
de 7 a 8 afos, o mas, resultado que coincide con los datos reportados por

Leis, Lucyshyn, Bauer, Grahn, y Sandmeyer en 2017.
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Las enfermedades en el segmento anterior alcanzaron una frecuencia elevada,
sobretodo catarata con 19,34 %, con 7 tipos distintos de presentacién. Este
resultado difiere con un estudio realizado en la Universidad de Tennessee, en
el periodo de junio de 2001 hasta diciembre de 2002, donde se hallaron 4
variantes: catarata inmadura 45,17%, catarata hipermadura 26% catarata
madura 19,41% vy catarata incipiente 9,48% (Adkins y Hendrix, 2004). Existen
diferencias con el estudio realizado debido a que la mayor cantidad de casos
encontrados fueron de: catarata madura (48%), catarata inmadura (40%) y
catarata incipiente (10%); mientras que se vieron pocos casos de catarata
hipermadura (0,9%), y dos tipos adicionales: catarata congénita asociada a
membrana pupilar persistente (0,6%2) y catarata reabsortiva (0,3%1/332). Se
considera que esta diferencia se debe a que el diagndstico de estos individuos
pudo ser tardio, estableciendo asi la presencia de cataratas hipermaduras.
Ambos estudios coinciden en que razas como French Poodle y Schnauzer
tiene una alta frecuencia de presentacion, debido a que las dos razas tienen un
gen autosomal que los predispone a la enfermedad (Barnett, 1985). Ademas, la

edad de presentacion en los dos estudios fue a partir de los 5 afios.

En relacion a uveitis, segun Wasik y Adkins en el 2010, existen varias causas
que provocan esta enfermedad ya sea inducida por el cristalino o por trauma,
entre otras. Estos fueron los tipos principales de uveitis que fueron encontrados
en el estudio, con 36,27% (inducida por el cristalino) y 6,37% (por trauma); las
causas para el 57,36% restante se desconocen. La alta presentacion de uveitis
inducida por el cristalino se debe a la alta poblacién de French Poodle y
Schnauzer, se conoce que la presentacion de esta enfermedad muchas veces
tiene relacion con catarata (Wasik y Adkins, 2010), lo cual coincide con el

resultado de cataratas encontrados en estas razas.

Otra de las enfermedades con alta frecuencia de presentacion es la

queratoconjuntivitis seca, en donde las razas con mayor presentacion de
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casos fueron Bulldog inglés 14,28% y Shih Tzu 13,44%, La raza French Poodle
también tiene un alto porcentaje de presentacion (12,60%). En un estudio
retrospectivo realizado en el Hospital Veterinario de la Universidad Nacional de
Taiwan, la raza Shih Tzu obtuvo un porcentaje elevado al igual que en la
presente investigacion, pero la raza Bulldog Inglés no se evidencia en el
estudio y de French Poodle existid una baja poblacion, porque no son razas
comunes en ese pais. El 31,25% de perros Shih Tzu mayores a 8 afios
presentaron queratoconjuntivitis seca, lo cual coincide los resultados obtenidos
por Liu, Lin y Chuang. Las causas pueden estar asociadas a la a la edad (a
partir de los 7 afios) o0 a la administracion de farmacos, incluso a

enfermedades sistémicas como hipotiroidismo (Liu, Lin y Chuang, 2014).

En relacion a glaucoma, la mayor frecuencia fue de glaucoma crénico, que se
caracteriza por tener una etiologia multifactorial, por lo cual los propietarios
tardan en notar los cambios externos y comportamentales de sus mascotas de
forma que transcurren mas de 48 horas hasta que acudan al médico veterinario

para su revision (lzurieta, J., Comunicacion personal, 7 de junio de 2018).

Otra de las enfermedades comunes en segmento anterior fue queratitis cronica
superficial, siendo el Pastor Aleméan la raza con mayor presentacion de casos
(51, 50%); este resultado coincide con un estudio realizado en el Hospital
Escuela de la Facultad de Ciencias Veterinaria en La Plata Argentina, en donde
el 78% de los animales que presentaron queratitis cronica superficial eran
pastores alemanes adultos (Barrientos, 2017). Las causas de la enfermedad
no son entendidas del todo, sin embargo, existen indicadores de una
predisposicion genética y se conoce que los rayos ultravioleta juegan un papel
importante en la presentacion de la enfermedad (Mashhady y Mousavi, 2008).
Todos los casos evaluados son pacientes que viven en la ciudad de Quito,
ubicada a 2800 msnm en la zona ecuatorial, donde la exposicion a la
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radicacion solar es fuerte y segun la Secretaria de Ambiente (2018) se

alcanzan niveles altos de radiacién ultravioleta

En un estudio realizado en Bogota por la Universidad de la Salle, se evaluod la
presencia de neoplasias en caninos. Se encontrd0 que en relacion al globo
ocular, los tumores més frecuentes fueron hemangiosarcoma ocular (Diaz,
2013), lo que coincide con esta investigacion al tener un 69% de porcentaje de
presentacion, siendo los animales adultos los mas afectados. Un animal adulto
ha estado expuesto més tiempo a rayos ultravioleta, se conoce que este tumor
se debe a la exposicién a la radiacién solar, que en nuestro pais es mas alta
(Secretaria de Ambiente, 2018).

En el caso de las enfermedades que afectan a todo el globo ocular, no se
encontré ninguna relacion con la raza ni la edad ni sexo, sin embargo, la
frecuencia de presentacién de las enfermedades fue similar tanto en exoftalmo,
estrabismo lateral, microftalmia, protusion del globo ocular y panoftalmitis.
Cabe mencionar que enfermedades como exoftalmo y protusion del globo
ocular han sido reportadas sobre todo en razas braquiocefalicas (Cullen y
Grahn, 2003), esto se comprobd en este estudio ya que el 48% de estos

individuos enfermos pertenecen a estas razas.

En relacion a las oftalmopatias de baja presentacion, Grahn y Sandmeyer
(2010) mencionan que la presentacion de chalazion se da en animales
gerontes, lo cual coincide con los casos evaluados en este estudio donde los 2
individuos de raza Beagle y Bulldog Inglés con esta anormalidad, la
presentaron a sus ocho afos de edad. Los casos analizados no presentan
antecedentes de procesos infecciosos previos, lo cual esta descrito como un
factor predisponente para la enfermedad (Grahn & Sandmeyer, 2010). Por otro

lado, estd ectropion que segun Ward (2018), se presenta debido a un factor
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congénito en la raza Bulldog lo que confirma el resultado obtenido, donde el

50% de la poblacion analizada con esta enfermedad fueron Bulldog Inglés.

Bentley (2005) reporta en su estudio que la presentacion de defecto epitelial
corneal crénico superficial (DECCS), se da en animales de edad media en
adelante, es decir entre 7 a 9 afios (Bentley E. , 2005), lo cual coincide con el
68% de los individuos analizados en este estudio que padecieron la
enfermedad y se encontraban entre los 5 a 8 afios y mas. La edad es una
caracteristica especifica predisponente para la enfermedad que sirve para el
diagndstico correcto de la misma, puede presentarse en cualquier raza (Bentley
E., 2015).

Florida Spots es una enfermedad cuyo agente causal puede ser un tipo de
micobacteria, la cual aun se encuentra definida, pero tiene una reaccion
positiva a la Ziehl-Neelsen (Barros & Safatle, 1997). Este microorganismo ha
sido localizado en climas tropicales y subtropicales de Estados Unidos sobre
todo en la zona sureste del pais y del Caribe (Gelatt, 2013). De igual forma, en
un estudio realizado en Costa Rica, entre los meses de mayo y agosto 2011, se
hallaron 9 casos de esta enfermedad (Villegas, 2011). Mediante el estudio
realizado se encontraron 3 casos de individuos que padecieron Florida Spots,
los cuales posiblemente visitaron estas zonas, contrayendo la enfermedad,

llegando a ser diagnosticados aqui.

No existen estudios en los que se mencione si hay una predisposicion genética
a distrofia corneal, sin embargo, Cooley y Dice (1990) mencionan que la
presentacion de estas enfermedades es comun en las siguientes razas: Boxer,
Husky Siberiano, Cocker Spaniel, Doberman Pincher Miniatura, Pastor Aleman,

Schnauzer y Collie siendo estas lesiones bilaterales, lo que confirma los 14
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casos encontrados en Quito, de los cuales 6 corresponden a las razas

mencionadas.

El sindrome Uveo-dermatoldgico es un enfermedad que se ha visto con mayor
frecuencia en Akita por lo que se considera que existe una predisposicion
genética a la enfermedad (Pye, 2009). En este estudio de los 6 pacientes con
la enfermedad, el 50% fueron de raza Akita. No se ha reportado que exista una
edad especifica de presentacion, sin embargo, se ha visto que los individuos
presentan la patologia entre los 6 meses a 6 afios de edad, que coincide con
los resultados encontrados.

En relacion a luxacién del cristalino, en el estudio se encontré que el 85% de
los individuos padecieron la enfermedad entre los ocho afios de edad o mas,
esto es comparable con el estudio retrospectivo realizado en la Universidad de
Ensefianza Veterinaria en Zurich, Alemania, entre los afios 2000 hasta 2011
(Betschart, Hassig, & Spiess, 2014). Es una enfermedad que afecta a animales
adultos e inclusive a partir de los 4 afios, segun los casos reportados por
Foster, Curtis, y Barnett (1986), en un estudio en donde se analizo la presencia
de luxacién primaria en perros Border Collie, donde la mayoria de los animales
enfermos eran mayores a los 4 afios, existiendo una mayor poblacién en

animales de 7 afios en adelante (Foster, Curtis, y Barnett, 1986).

En todos los estudios mencionados anteriormente, la cantidad de casos en los
que el individuo tenia lesiones bilaterales fue mayor que lesiones unilaterales,

lo que coincide con este estudio.
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4.3. Limitantes

Existieron dificultades en relacién a la clasificacion de animales mestizos
debido a que se desconocia la mezcla de los mismos o inclusive el tamafio que

brinde una referencia en relacién a posibles cruzas.

No de todas las enfermedades encontradas existi6 informacion para
relacionarla con estudios retrospectivos previos o reportes de casos similares

en la literatura.

Algunas fichas no presentaban antecedentes de procesos infecciosos oculares
en los perros que padecieron chalazién, como indica la literatura, por lo cual, no
se pudo establecer una relacién para saber si infecciones previas podian

generar esta enfermedad.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Las oftalmopatias que tuvieron mayor presentacion de casos fueron
aguellas presentes en segmento anterior 76%, seguido por estructuras
anexas 16%, segmento posterior 7% y finalmente las patologias que
afectan todas las estructuras del globo ocular con 1%. Estos casos
fueron reportados en la ciudad de Quito y las zonas del Distrito
Metropolitano, la muestra fue representativa, por lo tanto, los resultados
pueden ser una base para un estudio epidemiolégico de estas

patologias.

Las enfermedades mas comunes encontradas en segmento anterior
fueron: cataratas, Ulcera corneal, uveitis, queratitis superficial crénica,
glaucoma, queratoconjuntivitis seca y neoplasias. Las enfermedades con
mayor frecuencia de presentacion en estructuras anexas fueron:
conjuntivitis, entropion, prolapso de la glandula del tercer parpado y
triquiasis del canto nasal. En relacibn al segmento posterior la
enfermedad con mayor frecuencia fue atrofia progresiva de retina y la
frecuencia de presentacion de enfermedad que afecten a todo el ojo las

mas frecuentes fueron: exoftalmo y estrabismo lateral.

Mediante el andlisis estadistico se determind6 que las razas mas
predispuestas a enfermedades en estructuras anexas y segmento
anterior son animales braquiocefalicos, debido a la morfologia del
craneo de estos animales, mientras que la variable sexo no tiene una
relacion directa con la presentacion de enfermedades. Adicional a esto,
la edad y la presencia de patologias en segmento anterior y estructuras

anexas tiene una relacion directa con animales jovenes y adultos
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mientras que en segmento posterior la presentacion de enfermedades
se dio en animales adultos. Finalmente, a pesar de que las
enfermedades se presentaban en los ambos ojos, en la mayor parte de

casos no se encontrd una relacién significativa.
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Recomendaciones

Investigar los factores de presentacion de oftlamopatias sobre todo de
aguellas con mayor frecuencia de presentacion, mediante informacién
obtenida de las historias clinicas, por lo que estas deben tener la

informacion completa de los pacientes.

Realizar estudios similares en otros centros veterinarios donde cuenten
con especialidad de oftalmologia, para obtener mayor informacion y
establecer un estudio epidemioldgico de enfermedades oculares en

caninos.

Los médicos veterinarios requieren un amplio conocimiento acerca del
area oftalmologica debido a la gran variedad de enfermedades que
existen, que pueden ser similares si no son diagnosticadas

adecuadamente.
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ANEXO 1

Tabla 22

Casos totales por raza.

Raza Nimero de PORCENTAJE
casos

Akita 24 1,06 %
American Standford 3 0,13 %
Antiguo Pastor Ingles 15 0,66 %
Basset Hound 14 0,62 %
Beagle 25 1,11 %

Bichon Maltes 14 0,62 %
Blood hound 1 0,04 %
Border Collie 11 0,49 %
Boston Terrier 19 0,84 %
Boxer 36 1,60 %

Bull Terrier 1 0,04 %
Bulldog Francés 9 0,40 %
Bulldog Inglés 122 5,41 %
Bullmastiff 2 0,09 %
Castellano 59 2,62 %
Chihuahua 13 0,58 %
Chow Chow 17 0,75 %
Cocker Spaniel Inglés 104 4,61 %
Dalmata 8 0,35%
Doberman 3 0,13 %
Doberman Pincher Miniatura 22 0,98 %
Dogo de Burdeos 1 0,04 %
Fox Terrier 10 0,44 %
French Poodle 275 12,15 %
Galgo Espaiiol 1 0,04 %
Golden Retriever 47 2,08 %




Gran Danés
Husky Siberiano
Jack Russell
Labrador
Lakeland Terrier
Lasha-Apso
Maltipoo
Mastin Napolitano
Mestizo
Pastor Aleman
Pastor Belga
Pastor Bernés
Pastor Ovejero
Pequinés
Perro de sin pelo del Peru
Pitbull
Pointer
Pomeranian
Pug
Rottweiler
Samoyedo
San Bernardo
Schnauzer
Shar Pei
Shih Tzu
Silky Terrier
Springer Spaniel
Teckel
Terranova
Weimaraner
West Highland Terrier

Yorkshire

89

38

10
320
146

173

12

70
24

189
37
159

18

31

0,09 %
3,95 %
0,40 %
1,68 %
0,04 %
0,35%
0,04 %
0,44 %
14,18 %
6,47 %
0,31 %
0,04 %
0,04 %
7,67 %
0,18 %
0,53 %
0,13 %
0,22 %
3,10 %
1,06 %
0,35%
0,31 %
8,37 %
1,64 %
7,05 %
0,18 %
0,22 %
0,80 %
0,04 %
0,40 %
0,40 %
1,37 %
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CASOS TOTALES

2256

100%
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ANEXO 2

Tabla 23

Casos y porcentajes de patologias oculares.

Patologia Casos Porcentaje
Adenoma de glandulas de
_ _ 3 0,13%
Meibomio
Blefaritis 25 1,11%
Chalazién 2 0,09%
Cilia ectopica 10 0,44%
Conjuntivitis 65 2,88%
Distiquiasis 33 1,46%
Ectropion 3 0,13%
Entropion 60 2,66%
Epifora del French Poodle 10 0,44%
Epifora secundaria a triquiasis del
9 0,40%
canto nasal
Euriblefaron 25 1,11%
Eversion del cartilago del tercer
] 5 0,22%
parpado
Meibomitis 6 0,27%
Membrana nictitante
_ 5 0,22%
despigmentada
Micropunto lagrimal inferior 4 0,18%
Prolapso de la gandula del tercer
i 49 2,17%
parpado
Triquiasis del canto nasal 47 2,08%
Ulceras 285 12,63%
Uveitis 204 9,04%
Queratitis superficial cronica 200 8,87%
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Cataratas
Glaucoma
Queratoconjuntivitis seca
Neoplasias
Atrofia del iris
Cicatriz corneal
Coristoma
Degeneracion corneal
Deposito corneal lipidico
Defecto epitelial corneal crénico
superficial
Distrofia corneal
Edema corneal
Esclerosis nuclear

Florida Spots
Hemorragia escleral

Hifema
Heterocromia iridal
Luxacién anterior del cristalino
Luxacion posterior del cristalino
Melanosis corneal
Prolapso del iris
Queratitis pigmentaria
Quiste uveal
Sinequia anterior
Sinequia posterior
Subluxacion anterior del cris
Sindrome Uveo-dermatoldgico
Atrofia progresiva de retina
Coriorretinitis

Coroiditis

332

130

119
82
11
36
20
34
17

36

14,72%
5,76%
5,27%
3,63%
0,49%
1,60%
0,89%
1,51%
0,75%

1,60%

0,62%
0,31%
3,95%
0,13%

0,35%

0,58%
0,13%
0,35%
0,27%
0,35%
0,44%
1,02%
0,13%
0,13%
0,13%
0,09%
0,27%
4,65%
0,04%
0,04%
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Desprendimiento de retina 12 0,53%
Hialosis asteroidea 6 0,27%
Micropapila 1 0,04%

SARD 13 0,58%
Sindrome pre-ganglionar 11 0,49%
Sindrome pos-ganglionar 4 0,18%
Exoftalmo 7 0,31%
Estrabismo lateral 6 0,27%
Microftalmia 5 0,22%
Protrusion del globo ocular 4 0,18%
Panoftalmitis 3 0,13%

Total 2256 100%
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ANEXO 3

GLOSARIO DE ABREVIATURAS HECHAS POR EL AUTOR
Al: Atrofia del iris

CC: Cicatriz corneal

CIEC: Cilia ectopica

CH: Chalazion

Cl: Catarata inmadura

CIN: Catarata incipiente

CM: Catarata madura

CMA: Coristoma

CMPP: Catarata congénita asociada a membrana pupilar persistente
CR: Catarata reabsortiva

CRE: Coriorretinitis

CHM: Catarata hipermadura

CTIS: Coroiditis

DC: Degeneracion corneal

DCELE: Descemetocele

DCL: Deposito corneal lipidico

DT: Distiquiasis

ECP: Ectropién

ECL: Edema corneal

ECTP: Eversién del cartilago de la glandula del tercer parpado
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EFP: Epifora del French Poodle

EFSTCN: Epifora secundaria a triquiasis del canto nasal
STRABL: Estrabismo lateral

ET: Entropion

EURON: Euriblefaron

FS: Florida Spots

GLAC: Glaucoma secundario a luxacion anterior del cristalino
GUV: Glaucoma secundario a uveitis

HAST: Hialosis asteroidea

HESCL: Hemorragia escleral

HF: Hifema

HIR: Heterocromia iridal

LAC: Luxacion anterior del cristalino

LPC: Luxacién posterior del cristalino

MC: Melanosis corneal

MEIS: Meibomitis

MLI: Micropunto lagrimal inferior

MND: Membrana nictitante despigmentada

MPA: Micropapila

PAS: Panoftalmitis

PGTP: Protrusiéon de la glandula del tercer parpado

Pl1: Prolapso de iris
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PGO: Protrusion del globo ocular

QP: Queratitis pigmentaria

QU: Quiste uveal

SLAC: Subluxacién anterior del cristalino
SUD: Sindrome uveo-dermatologico
TCN: Triquiasis del canto nasal

UCM: Ulcera corneal melting

UCP: Ulcera corneal profunda

UCS: Ulcera corneal superficial

UIC: Uveitis inducida por el cristalino

UT: Uveitis secundaria a traumatismo



ANEXO 4

GLOSARIO DE ABREVIATURAS MEDICAS
MGAD: Adenoma de glandulas del Meibomio
APR: Atrofia progresiva de retina

BLEPH: Blefaritis

CJ: Conjuntivitis

CCE: Carcinoma de células escamosas
DECCS: Defecto epitelial corneal cronico superficial
CD: Distrofia corneal

DR: Desprendimiento de retina

SN: Esclerosis nuclear

EX: Exoftalmo

GA: Glaucoma agudo

GC: Glaucoma cronico

HSA: Hemangiosarcoma ocular

QCSL: Queratoconjuntivitis seca cualitativa

QCSLT: Queratoconjuntivitis seca cualitativa y cuantitativa

QCST: Queratoconjuntivitis seca cuantitativa

MLM: Melanoma

MI: Microftalmia
KSC: Queratitis superficial cronica

SARD: Degeneracion retinal adquirida subitamente
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SHPR: Sindrome de Horner preganglionar
SHPS: Sindrome de Horner posganglionar
AS: Sinequia anterior

PS: Sinequia posterior

AU: Uveitis anterior
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