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Se realizé una busqueda sistematica de historias clinicas del Gltimo semestre del afio 2023 de
pacientes oftalmoldgicos en la clinica veterinaria Dover ubicada en la ciudad de Bogota,
Colombia para identificar los métodos diagndsticos y tratamientos usados en las tlceras
corneales caninas. Se obtuvieron 10 historias clinicas con criterio de eleccion: especie, tipo de
consulta, motivo de consulta, método diagnostico, tratamiento y evolucion. El método
diagnostico de le eleccion fue el test de fluoresceina en un 80% de los casos seguido de la
exploracion fisica del ojo y del test de Schimer en un 70%. El tratamiento base deriva de la
aplicacion de suero autdlogo, antibiotico terapia y analgesia.

Palabras clave: tlcera corneal, métodos diagndsticos, tratamiento, test de fluoresceina, test de

Schimer, suero antdlogo, antibidtico terapia.

Summary

A systematic search of clinical records from the last semester of the year 2023 of ophthalmologic
patients at the Dover veterinary clinic located in the city of Bogotd, Colombia was carried out to
identify the diagnostic methods and treatments used in canine corneal ulcers. Ten clinical
histories were obtained with criteria of choice: species, type of consultation, reason for
consultation, diagnostic method, treatment and evolution. The diagnostic method of choice was
the fluorescein test in 80% of the cases followed by physical examination of the eye and the
Schimer test in 70%. The basic treatment is based on the application of autologous serum,
antibiotic therapy and analgesia.

Key words: corneal ulcer, diagnostic methods, treatment, fluorescein test, Schimer test,

autologous serum, antibiotic therapy.



Introduccion

Las Ulceras corneales o queratitis ulcerativas son una de las patologias mas frecuentes
presentadas en la consulta oftalmoldgica veterinaria, pues la cornea es la estructura mas externa
del globo ocular haciéndola més vulnerable a diversas lesiones que resultan siendo también més
visibles para los propietarios (Pefia, M.T & Leiva, M., 2012, Centelles, C et al., 2016). Las
lesiones suelen ser dolorosas y presentan diversos signos clinicos que varian segun el tipo de
ulcera presente, dentro de los signos clinicos se describen los siguientes: miosis, lagrimeo
excesivo, enoftalmia, hiperemia conjuntival (Centelles, C et al., 2016). El dolor e incomodidad
ligada a las ulceras corneales pueden afectar negativamente a la calidad de vida de los animales
y, por lo tanto, es fundamental contar con un enfoque médico adecuado. Por lo que la
importancia de realizar la practica empresarial en el area de la oftalmologia parte de la poca
experiencia que los egresados de la carrera veterinaria tienen frente a los problemas
oftalmoldgicos (Williams & Evans., 2002) y de la importancia del ojo como érgano sensitivo y
asi mismo, la adquisicién de conocimientos y destrezas en diagnésticos y tratamientos en las
patologias oculares externas (Angulo Villegas, V., 2014).

La participacion como practicante de medicina veterinaria, permitira dar un aporte a la clinica al
brindar conocimientos tedricos aprendidos durante la carrera y la investigacion de literatura
cientifica, pues los estudiantes a menudo aportan nuevas ideas y enfoques innovadores a la
préactica (Martin et al., 2021). Esto puede resultar valioso en el manejo de Ulceras corneales en
perros, ya gque pueden proponer nuevas estrategias terapéuticas o adaptar métodos existentes para
mejorar los resultados.

Objetivos



General

Identificar los métodos diagnosticos y tratamientos empleados en el manejo de Ulceras corneales
en el ultimo semestre del afio 2023 en caninos con presencia de lesiones a nivel ocular de la
clinica veterinaria Dover.

Especificos

e ldentificar los tipos de Ulcera corneal mas comunes que se presentan en la consulta de la
clinica veterinaria Dover.

e Analizar la efectividad de las intervenciones y procedimientos realizados en la resolucion
de sintomas, métodos diagnosticos y tratamientos de Ulceras corneales en el Gltimo
semestre de la clinica.

e Investigar en la literatura cientifica técnicas de diagndstico y tratamiento en las ulceras

cornales.

Marco de referencia tedrico

e Anatomia de la cornea.
La cdrnea canina es la parte anterior de la tanica fibrosa del ojo, transparente, permitiendo el
paso de la luz hacia la retina, es un tejido avascular, no pigmentado, sin vasos linfaticos y con
fibras nerviosas amielinicas del nervio trigémino que detecta estimulos dolorosos, sensibilidad a
la temperatura 'y a la presion (Pefia, M.T & Leiva, M., 2012).
La cornea tiene un espesor que puede variar segun la especie, pero suele ser menor a I mm, en
bovinos y canidos se encuentra este espesor ubicado de forma central, mientras que en equinos y
félidos se encuentra mas periférica. (Irumberry, C., 2018)
Histoldgicamente, la cornea esta compuesta por 5 diferentes capas. La primera consiste en el
filme o pelicula lagrimal, compuesta por lipidos, agua y moco, que cumplen funciones como

lubricacion y facilitacion de la transferencia de oxigeno hacia la cdrnea (Piso, D. T et al, 2017).
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La segunda capa es el epitelio corneal, estratificado no queratinizado, que actda como barrera
fisica, ya que impide la entrada de microorganismos y agua hacia el estroma corneal (Pefia, M.T
& Leiva, M., 2012 & Centelles, C., 2016).

El estroma es la tercera capa, con un 90 % del espesor corneal, formada por multiples capas de
colageno ordenadas y compactas que permiten el paso de la luz sin dispersion y mantienen la
transparencia corneal (Centelles, C., 2016).

Por otro lado, la membrana de Descemet es la cuarta capa, es la membrana basal del endotelio
corneal, conformada principalmente por colédgeno y elastina. Tiene alta capacidad hidrofébica y
de crecimiento durante toda la vida por lo que con el paso del tiempo aumenta el grosor y pierde
su elasticidad (Pefia, M.T & Leiva, M., 2012 & Centelles, C., 2016).

Por ultimo, el endotelio corneal es una monocapa de células hexagonales metabolicamente
activas que mantienen la transparencia de la cérnea regulando la entrada de fluidos desde la
camara anterior, sin capacidad mitética en los perros adultos (Pefia, M.T & Leiva, M., 2012 &

Centelles, C., 2016).

e Cicatrizacion corneal.
Los estratos de la cornea responden de manera diferente a la cicatrizacion frente a las lesiones
externas. Ademas, influyen diferentes factores como lo es la edad, raza, anatomia palpebral,
frecuencia y grado de parpadeo, nutricion y enfermedades metabolicas (Pefia, M.T & Leiva, M.,

2012).

e Cicatrizacion epitelial.
El epitelio corneal se mantiene gracias a la proliferacion constante de células en la capa basal por
la migracion centripeta de células madre del limbo y el desprendimiento de células en la
superficie. Un defecto en el epitelio corneal se restaura de manera rapida por el deslizamiento

epitelial y el proceso de mitosis, por lo que el epitelio normal en el defecto se aplana, se retrae y



se engrosa, perdiendo sus uniones hemidesmosomal de la membrana basal (Gelatt, K.N &

Plummer, C. E., 2007)

¢ Cicatrizacion estromal.
Esta cicatrizacion depende de la sintesis y reticulacion del coldgeno, la sintesis de proteoglicanos
y la remodelacion gradual de la herida requiriendo de varias semanas (Gelatt, K.N & Plummer,
C. E., 2007). El estroma adyacente al defecto presenta edema y llegada de neutréfilos de la
pelicula lagrimal a través de la glandula lagrimal, la conjuntiva y vasos sanguineos conjuntivales
en un tiempo de 1 a 2 horas después de la lesion (Gelatt, K.N & Plummer, C. E., 2007). Los
queratinocitos estromales se transforman en fibroblastos que sintetizan colageno y otros
componentes de la matriz extracelular. Posteriormente, el estroma produce una glicoproteina
llamada fibronectina, la cual estimula la adhesion celular, la migracion celular y la sintesis de
proteinas e inicia poco después la proliferacion fibroblastica en el estroma, creando nuevas fibras
y laminas de colageno que se juntan de manera desorganizada y crean opacidad corneal (Gelatt,
K.N & Plummer, C. E., 2007). En caninos jovenes la cicatrizacion estromal logra restablecer el
espesor inicial, mientras que en caninos adultos la cicatrizacion es de menor espesor (Gelatt, K.N

& Plummer, C. E., 2007).

e Cicatrizacion de la membrana de Descemet.
Su cicatrizacion depende de las células endoteliales para su produccion y engrosamiento (Pefia,

M.T & Leiva, M., 2012).

e Cicatrizacion del endotelio corneal.
El endotelio tiene actividad mitdtica limitada, por ende, las células muertas se reemplazan por

migracion e hipertrofia las células contiguas a la lesion (Gelatt, K.N & Plummer, C. E., 2007).



Clasificacion de ulceras corneales y signos clinicos

Las ulceras corneales se pueden clasificar de acuerdo con su evolucion, la etiologia y la gravedad
de la ulcera basdndose en un punto clinico para dar un prondstico y un tratamiento adecuado.
Pefia, M.T & Leiva, M (2012) indican que se puede clasificar en dos tipos: simples y
complicadas.

Dentro de las ulceras corneales simples, se encuentran las epiteliales y estromales anteriores, en
estas ultimas se produce la pérdida del epitelio, pero sin pérdida del estroma. Esta clasificacion
se aplica cuando se conoce la etiologia y se descartan lesiones avanzadas como infiltracion
celular, infeccion, uveitis o cuerpos extraios (materia vegetal, metales o cristales) (Pefia, M.T &
Leiva, M., 2012). Estas tlceras son lesiones superficiales de inicio agudo, aunque son dolorosas,
si se corrige la causa y la cicatrizacion corneal es Optima, la tlcera cicatrizara raépidamente en un
tiempo de 7 a 10 dias (Centelles, C., 2016).

Por otro lado, las ulceras complicadas se consideran de cicatrizacion alterada, de lesion no
localizada y, ademas se produce una destruccion rapida y progresiva del estroma donde aparece
una marcada infiltracion celular, de igual forma, la cérnea se torna de una apariencia gelatinosa y
no se da una cicatrizacion en un tiempo de 7 a 10 dias (Centelles, C et al., 2016). En el grupo de
las ulceras complicadas se encuentran las tlceras indolentes, tlceras infectadas, Glceras
estromales profundas, ulceras deshechas o “melting”, descemetoceles, tlceras perforadas y
ulceras secundarias a degeneracion corneal (Pefia, M.T & Leiva, M., 2012).

El abordaje de los signos clinicos puede ser muy diverso segun la edad, la raza, el tipo de ulcera
corneal (simple o compleja, y su profundidad) y la evolucion (tiempo transcurrido) (Pefia, M. T &
Leiva, M., 2012). Por lo general, los caninos presentan signos como el blefaroespasmo (cierre de

los parpados), enoftalmia, epifora, fotofobia, hiperemia conjuntival, edema corneal y protrusion



de la membrana nictitante siendo esta, llamativa para los médicos veterinarios; sin embargo, el
signo mas llamativo y evidente en los caninos es el dolor (Pefia, M.T & Leiva, M., 2012).
Usualmente, las ulceras superficiales suelen ser mas dolorosas que las tlceras profundas debido a
la distribucion de las fibras sensoriales (Centelles, C., 2016), dado que la cornea superficial se

encuentra mas inervada que la profunda (Pefia, M.T & Leiva, M., 2012)

e Clasificacion basada en la profundidad de la dlcera:
- Ulceras corneales superficiales: Afectan principalmente la capa epitelial y se
caracterizan por una erosion de la capa mas externa de la cérnea (Pefia, M.T & Leiva,
M., 2012)
- Ulceras corneales estromales superficiales: Involucran la capa estromal de la
cornea y pueden variar en profundidad y extension (Ledbetter, E.C, 2016).
- Ulceras corneales desceméticas: Comprometen la capa de membrana de Descemet,
gue se encuentra en la parte posterior del estroma corneal (Ledbetter, E.C, 2016)
- Ulceras profundas: Son extensas e involucran la mitad del estroma (Blanco, A.
2016)
- Ulceras perforantes: Involucran el iris y se evidencia protrusion de este (Blanco, A.
2016)
e Clasificacion basada en la etiologia
- Ulceras corneales por trastornos palpebrales: son desarrolladas debido a
alteraciones como agenesia palpebral, entropion, blefaritis, neoplasia palpebral y
lagoftalmos (Sally M, Turner, 2010).
- Ulceras corneales por alteraciones de las pestaiias o pelos: la tlcera es generada
cuando hay presencia de pestafias ectopicas, distiquiasis, triquiasis y triquiasis del

pliegue nasal (Sally M, Turner, 2010).
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- Ulceras corneales por traumatismo: causadas por lesiones externas como
raspaduras, arafiazos de gato, cuerpos extrarios o contusiones (Sally M, Turner, 2010).

- Ulceras corneales por agentes irritantes: producto del ingreso de champus, 4cidos,
humo e incluso luz ultravioleta (Sally M, Turner, 2010).

- Ulceras corneales infecciosas: son causadas por la presencia de algin agente
patdgeno de origen bacteriano, fungico o viral (Sally M, Turner, 2010).

- Ulceras corneales por fusién o “meelting”: las ulceras de fusion con disolucion
progresiva del estroma o queratomalacia, no son un grupo especifico de tlcera sino
un componente de complicacion de la enfermedad; es decir, se desarrollan durante la
cicatrizacion normal de la cornea cuando se producen proteasas y colagenasas, en
algunas ulceras estas enzimas contribuyen a la descomposicion progresivay a la
“fusion” del estroma corneal, el cual adquiere un aspecto gelatinoso y puede
desplazarse de sus limites anatomicos normales (Gelatt, K.N & Plummer, C. E.,

2007).

Métodos diagndsticos

e Examen oftalmologico completo:
Inicialmente, se debe tener en cuenta la sintomatologia del paciente y su historial clinico, para asi
iniciar con el examen oftalmologico completo, en donde se debe revisar minuciosamente que las
estructuras de ambos 0jos tengan aspectos fisioldgicos en rango, que no se observen opacidades

o cambios en su morfologia (Centelles, C., 2016).

e Test de Schirmer
Es una prueba cuantitativa, que consiste en colocar un papel milimétrico estéril en los ojos del
paciente, para asi observar la cantidad de lagrimas producidas en un minuto (Moreno, J et al.,
2009). Segun Gelatt, 1981 & 2003 citado en Moreno J et al., 2009 los valores normales oscilan
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entre 13 y 25 mm/min; mientras que, los valores que se extienden de 11 a 14 mm/min pueden
indicar sospecha de enfermedad o enfermedad subclinica y los valores menores a 5 mm/min

corresponden a queratoconjuntivitis seca grave.

e Fluoresceina y lampara de Wood:
La tincion con fluoresceina consiste en la aplicacion del quimico en ambos ojos (1 gota en cada
uno), el cual colorea de color verde la superficie de la cornea y su delimitacion, fisioldgicamente
estas estructuras al ser hidrofébicas evitan la tension de la estructura corneal. (Centelles, C.,
2016).
Por el contrario, la pérdida del epitelio provoca tension de la estructura corneal. Todas las ulceras
generan tincion y la presencia de edema y vasos en la prueba dependera del tiempo y la
profundidad de la lesion, si no es muy evidente se confirma la coloracién neoén con ayuda de la

lampara de Wood en un lugar oscuro (Centelles, C., 2016).

e Rosa de Bengala:
Su mecanismo se lleva a cabo mediante la tincion de las células muertas o la degeneracion
celular corneal, se expresa con un rojo intenso en el lugar del dafio, generalmente pigmenta la

queratitis; sin embargo, funciona como marcador en algunas ulceras corneales (Chavez, S., 2015)

Tratamiento
En el tratamiento de las tlceras corneales es importante identificar y eliminar la causa de la
lesidn, para crear un ambiente ideal para el proceso de reparacion del tejido. Existen diversos
medicamentos y técnicas quirurgicas que apoyan el proceso de reparacion (Lavanda, N. L., 2019)
e Antibidticos: como primer paso antes del uso de antibioticos, se debe realizar cultivo de
la cornea y pruebas de sensibilidad en todos los casos en los que se sospeche la presencia
de organismos bacterianos. Durante la espera de los resultados del cultivo, es importante

plantear un tratamiento con antibioticos bactericidas de amplio espectro (Maggs, D. J et
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al 2017).

Las fluoroquinolonas en combinacion con un antibidtico con actividad frente a
organismos gram positivos o cefazolina formulada para aplicacion oftdlmica suelen ser
opciones viables. A su vez, estd indicado el uso de acido fusidico o un triple-antibidtico
como, por ejemplo: polimixina B, gramicidina y neomicina (Pefia, M.T & Leiva, M.,
2012).

Otros autores como (Hewitt, J. S et al, 2020) recomiendan la monoterapia o el uso de
triple-antibidtico en ulceras clasificadas como simples o superficiales, mientras que la
terapia combinada con 2 formulaciones de antibioticos se sugiere en el caso de ulceras
complicadas.

Ademas, en casos de ulceras vascularizadas o perforantes, se puede complementar la
terapia topica con antibioticos sistémicos.

La frecuencia de aplicacion en todos los casos depende directamente de la gravedad de la
afeccion; en el caso de las Ulceras no infectadas se recomienda la aplicacion de dos a
cuatro veces en el dia como tratamiento profilactico; sin embargo, cuando las Ulceras
comprometen la integridad del globo ocular, la frecuencia de la aplicacién aumenta a
intervalos de una a dos horas durante las primeras 24 horas (Maggs, D. J et al 2017).
Analgésicos y agentes antiinflamatorios: debido a la estimulacion de los nervios
corneales, los cuales producen espasmos dolorosos en el cuerpo ciliar, inflamacion y
predisponen a la ruptura del globo en tlceras profundas a causa de la molestia que
presentan los pacientes, el uso de atropina al 1% en solucion oftadlmica resulta ser eficaz,
aunque es un medicamento que puede tener efectos adversos oculares y sistémicos, por
ende, no debe usarse en exceso (Maggs, D. J et al 2017). Por otro lado, el uso de

corticoesteroides esta contraindicado debido a que predisponen a la infeccidn, retrasan la
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cicatrizacion corneal y potencian la destruccion enzimatica de la cornea. De igual
manera, los antiinflamatorios no esteroideos (AINES) administrados via tdpica, retrasan
la cicatrizacion de la cornea. Por el contrario, la administracion de AINES de manera
sistémica es segura y beneficiosa desde una perspectiva ocular ya que reducen la
infiltracion de globulos blancos a la cornea y reducen el dolor causado por la
estimulacion del nervio corneal (Maggs, D. J et al 2017).

Inhibidores de colagenasas: la actividad de la colagenasa esta presente en la pérdida del
estroma, por lo tanto, estas enzimas estan presentes en todas las ulceras profundas, haya o
no queratomalacia (meelting) (Maggs, D. J et al 2017). Las colagenasas pueden ser
producto de ciertas bacterias (Pseudomonas spp) o ser producidas por neutréfilos y otros
globulos blancos, asi como por células estromales o epiteliales dafiadas (Maggs, D. J et al
2017). De esta manera, en el caso de pacientes con ulceras profundas y para los cuales la
cirugia no es una opcion, la aplicacion de sustancias que inhiben las colagenasas puede
resultar ser 1til, por ejemplo, se recomienda el uso de acetilcisteina o el acido
etilendiaminotetraacético (EDTA) e incluso el uso de tetraciclinas debido a su efecto
antimicrobiano y su actividad anticolagenasa (Maggs, D. J et al 2017).

Por otro lado, se ha promovido el uso de suero autdlogo o heterélogo en ulceras
profundas con tendencia a lisis en virtud de su amplia actividad antiproteasa y a sus
factores de crecimiento que son beneficiosos para la cicatrizacion epitelial y estromal. A
su vez, resulta ser un método seguro, econdémico y puede obtenerse con “facilidad” ya
que puede provenir del paciente o de cualquier donante seguro (Fernandez, 2019 &
Maggs, D. J et al 2017). El proceso consiste en tomar una muestra sanguinea, realizar
centrifuga y posteriormente aplicar el suero en cada ojo en un intervalo de 1 a 2 horas

(Fernandez, 2019).
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Técnicas quirdrgicas:

Flap de tercer parpado: es un procedimiento que ofrece proteccion a la cornea,
facilita la cicatrizacion y el manejo del dolor, reduce los efectos del parpadeo y evita
el avance de la lesion (Piso, D. T et al, 2017). Esta técnica se emplea en ulceraciones
que no sobrepasen la mitad del espesor del estroma corneal (tlcera descemética)
(Piso, D. T et al, 2017).

Queratotomia en rejilla: es una técnica en la cual se realizan incisiones superficiales
en la cornea de manera horizontal y vertical a una distancia de 1-2mm e incluyen 1-
2mm de la periferia de la lesion con una aguja hipodérmica (Piso, D. T et al, 2017).
Este procedimiento aumenta el contacto del epitelio con el estroma subyacente al
interrumpir la membrana basal. Posteriormente se deben proteger las dreas afectadas
de la cérnea, dentro de las alternativas pueden aplicarse lentes de colageno (Piso, D. T
etal, 2017).

Queratectomia superficial: es un método quirtirgico en el cual se debrida el epitelio
desprendido y posteriormente se realiza una incision rodeando el area debridada a una
profundidad de 2 o 3 capas corneales (Piso, D. T et al, 2017). El defecto se cubre con
flap de tercer parpado y los resultados son similares a los obtenidos con la
queratotomia en rejilla (Piso, D. T et al, 2017).

Fresa de diamante o Diamond Burr: el Diamond Burr es un dispositivo manual que
permite realizar desbridamiento mecanico de la cornea, que comparada con la
queratotomia en rejilla tiene un proceso de cicatrizacion mas rapido y pocas

complicaciones (Piso, D. T et al, 2017).
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Plan de trabajo.
e Caracterizacion general del sitio de practica.

La clinica veterinaria Dover es un centro veterinario especializado en animales de
compafiia que cuenta con tres sedes en la ciudad de Bogota, su sede principal esta
ubicada en la calle 126a #7-98, la sede con especialidad en neurologia y oncologia esta en
la calle 97a # 9-82 y su tercera sede, el medical center en el centro comercial San Rafael.
La clinica Dover cuenta con un equipo de médicos especializados en diferentes areas y
asi mismo, con equipos que permiten un enfoque mas preciso en el diagndstico y

tratamiento de sus pacientes.

e Analisis DOFA.
- Debilidades:

v" Los costos que se manejan llegan a ser elevados para potenciales clientes,
permitiendo el desplazamiento de estos a otros centros veterinarios.

v En ocasiones se genera una sobrecarga de trabajo para médicos y auxiliares
veterinarios por el alto flujo de pacientes asignados en el dia, atrasando la
atencion y/o medicacion de los pacientes.

v’ El 4rea de hospitalizacion de la sede especializada en neurologia y oncologia
no cuenta con una zona para pacientes infecciosos o sospechosamente
infecciosos.

- Oportunidades:

v Al contar con médicos especialistas y expertos se abre la oportunidad de

trabajar con otros centros y/o médicos veterinarios ampliando el alcance de lo

Servicios.
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v" El servicio 24 horas permite la llegada de nuevos clientes en situaciones de
emergencia.
v El reconocimiento en el gremio puede facilitar la participacion en proyectos
de investigacion veterinaria.
- Fortalezas:
v El reconocimiento en el gremio atrae a clientes y a médicos especializados
que deseen trabajar en la clinica.
v’ La disponibilidad de atencion durante el dia y la diversidad de especialidades
crean una sensacion de fidelidad y seguridad en los clientes.
v El convenio con distintas universidades de la ciudad y el pais permite el
constante aprendizaje y actualizacion profesional.
v’ Latenencia de equipos especializados facilita el diagnostico y el tratamiento
de las distintas enfermedades que pueden presentarse en la clinica.
- Amenazas:
v Malas referencias o resefias en las redes sociales por una mala atencién o
gestion de diferentes situaciones pueden afectar la reputacion de la clinica.
Poblacion de estudio.
Para el estudio realizado se tomaron en cuenta los caninos que tuvieran historial de ulcera
corneal o llegaran a consulta por problema oftalmologico en el ultimo semestre del afio
2023 (julio-diciembre) en la clinica veterinaria Dover sin importar raza, edad y sexo.
Recoleccion de datos
Se empleo el programa Qvet para realizar la busqueda de las historias clinicas de los
caninos llevados a consulta o control con el experto oftalmologico en el ultimo semestre

del afio 2023 en la clinica veterinaria Dover en los primeros 3 meses de practica.
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e Criterios de seleccion de historias clinicas.
v' Especie: canina
v" Tipo de consulta: consulta o control oftalmologico.
v" Motivo de consulta: problemas oftalmicos con sospecha de tlcera corneal.
v' Método diagnostico: método utilizado para confirmar el diagnostico de
ulcera corneal.
v Diagnostico: tipo de ulcera corneal diagnosticada por el médico tratante.

v Tratamiento: descripcion del tratamiento prescrito por el médico.

e Limitaciones.
La principal limitacion se presentd en la correlacion de datos, debido a que la opciodn para filtrar
historias clinicas en el programa Qvet no funcioné correctamente, impidiendo una busqueda

precisa.
Analisis de datos.

Obtenidos los datos se recopilaron en una tabla para organizar la informacién en: nimero de
historia clinica, método diagndstico empleado, diagndstico clinico, tratamiento y evolucion para
posteriormente realizar un analisis, una propuesta de mejora para la planeacion del diagndstico y

tratamiento de ulceras corneales y una discusion frente a la literatura cientifica.

Resultados y discusion.
e Resultados

Tabla 1. Historias clinicas de pacientes con ulcera corneal presentados en el ultimo

semestre del afio 2023 en la clinica veterinaria Dover. Fuente: autoria propia.

N°de | Método Diagndstico | Descripc | Tratamiento Evolucion
histori | diagnostico | clinico ion de la
a lesion
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018966

Examen
fisico

Test de
schimer
Test de
fluoresceina

Ulcera
corneal en
0jo
izquierdo

No

Suero heterdlogo,
1 gota cada 8
horas.
Epitelizante
ocular ungiiento,
aplicar sobre la
conjuntiva del ojo
afectado cada 8
horas.
Ofloxacina gotas,
1 gota cada 8
horas.

Desfavorable,
se procedio a
enucleacion.

028923

Examen
fisico

Test de
schimer
Test de
fluoresceina

Ulcera
corneal en
0jo
izquierdo.
Entropion
de parpado
inferior.

No

Suero autdlogo, 1
gota cada 8 horas.
Reepitelizante
ocular (no se
especifica
presentacion ni
dosificacion) cada
12 horas durante
7 dias.

Ciprovet, (no se
especifica
presentacion ni
dosificacion) cada
12 horas durante
7 dias.

Se remite a
experto
oftalmologico por
entropion en
donde se realiza
correccion
quirurgica con
técnica de punch.

Favorable

020027

Test de
fluoresceina

Ulcera
corneal en
ojo derecho

Suero autdlogo, 1
gota cada 6 horas.
Systane HA gotas
oftalmicas, 1 gota
cada 6 horas.
Acular gotas
oftalmicas, 1 gota
cada 12 horas.
Moxifloxacina
gotas oftalmicas, 1
gota cada 8 horas

Favorable
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032078 | Examen Ulcera No Suero autdlogo, 1 | Favorable
fisico corneal en gota cada 8 horas.
Test de 0jo Atropina al 1%
schimer izquierdo gotas oftalmicas,
Test de una gota cada 24
fluoresceina horas.
Lacrivet gotas
oftalmicas, 1 gota
cada 12 horas.
028309 | No registra | Ulcera No Suero autdlogo, 1 | Favorable
corneal en gota cada 8 horas.
ojo derecho Atropina al 1%
gotas oftalmicas,
una gota cada 24
horas.
Tobramax gotas
oftalmicas, 1 gota
cada 4 horas.
Lacrivet gotas
oftalmicas, 1 gota
cada 12 horas.
028928 | No registra | Ulcera No Suero autologo, 1 | Favorable
corneal en gota cada 8 horas.
0jo Epitilizante ocular
izquierdo gotas oftalmicas, 1
gota cada 12
horas.
Ciprovet, 1 gota
cada 12 horas.
005936 | Examen Ulcera No Suero autdlogo, 1 | En
fisico corneal en gota cada 8 horas. | tratamiento
Test de 0jo Atropina al 1%
schimer izquierdo/ul gotas oftalmicas,
Test de cera una gota cada 24
fluoresceina | indolente horas.
(presuntivo) Tobramax gotas

oftalmicas, 1 gota
cada 4 horas.
Lacrivet gotas
oftalmicas, 1 gota
cada 12 horas
Prednisolona
gotas oftalmicas, 1
gota cada 12
horas.
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Se realiza
interconsulta con
experto
oftalmologico en
donde se realiza
raspado corneal
para retiro de

membranas
corneales.

025682 | Examen Ulcera No Suero autologo, 1 | En
fisico corneal en gota cada 8 horas. | tratamiento
Test de ojo derecho Atropina al 1%,
schimer una gota cada 24
Test de horas.
fluoresceina Tobramax gotas

oftalmicas, 1 gota
cada 4 horas.
Lacrivet, 1 gota
cada 12 horas.
Epitilizante
ocular, 1 gota
cada 12 horas.

014915 | Examen Ulcera No Ofloxacina gotas Persistente
fisico corneal en oftalmicas, 1 gota
Test de 0jo cada 2 horas.
schimer izquierdo/ul Atropina 1%, 1
Test de cera gota cada
fluoresceina | indolente en Dorzolamida +
Hisopado 0jo timolol gotas, 1
corneal izquierdo gota cada 6 horas.

Latanoprost gotas
oftalmicas, 1 gota
cada 6 horas.
Suero autdlogo, 1
gota cada 6 horas

020173 | Examen Ulcera No Ofloxacina gotas, | Favorable
fisico corneal en 1 gota cada 8
Test de 0jo horas
schimer izquierdo Epitelizante
Test de ocular ungiiento, 1
fluoresceina cm cada 12 horas

Suero autdlogo, 1
gota cada 8 horas
Lacrivet gotas
oftalmicas, 1 gota
cada 12 horas
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Dexaflox gotas
oftalmicas, 1 gota
en cada ojo

Se obtuvo 10 historias clinicas en donde todos los casos se obtuvo como diagndstico ulcera
corneal sin clasificacion y en un solo caso se especifico el tipo de tlcera. En el 80% de los casos
el test de fluoresceina fue el mas utilizado, seguido del test de Schimer y el examen fisico
oftalmologico.

El tratamiento mas usado consistio en el uso de suero autdlogo, antibioticoterapia,
corticoesteroides, analgesia y epitelizantes oculares sugiriendo un enfoque integral para el
abordaje de las ulceras corneales. Por otro lado, se observé un resultado favorable en el 70% de
los casos, mientras que un caso tuvo una evolucion desfavorable que requiri6 a la enucleacion
del ojo afectado, dos pacientes continuan en tratamiento, y otro ain presenta una persistencia del
cuadro clinico.

Se evidencio falta de informacion en las historias clinicas de los pacientes atendidos como la no
especificidad de los métodos diagnosticos y descripcion de la ulceracion (tamaio y profundidad)
lo que sugiere una falta de claridad en la identificacion de los tipos de tlcera de los médicos
veterinarios tratantes en la consulta general. Tomando en cuenta lo anterior, se propone
lineamientos basicos del abordaje del paciente oftalmoldgico para mejorar el diagnostico y
tratamiento de las ulceras corneales en caninos y asi mismo en el diligenciamiento de las

historias clinicas por parte de los veterinarios.

e Propuesta de lineamientos basicos para la identificacion, el diagndstico y
tratamiento de la ulcera corneal canina en la consulta general en la clinica

veterinaria Dover.

Lineamientos basicos para la identificacion, el diagndstico y tratamiento de la dlcera
corneal canina en la consulta general en la clinica veterinaria Dover.

Anamnesis - Raza
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- Edad

- Estilo de vida

- Historial médico

- Motivo de consulta

- Sintomas: dolor, decaimiento, dificultad en el desplazamiento,
ceguera.

- Signos: secrecion ocular bilateral o unilateral (color, cronicidad
etc.), fotofobia, opacidad, inyeccion ciliar

e ;Tratamiento previo del problema ocular?

- No

- Si jdiagnostico? ;producto y frecuencia?

(Diez, 1. 2013)

Métodos diagndsticos

Examen fisico Evaluacion indirecta de los ojos:
e Comportamiento general del paciente:
- Identificacion de prurito o dolor ocular
- Dificultad en el desplazamiento en espacios poco familiares o
con obstaculos
Evaluacion directa de los ojos:
e Presencia de secrecion ocular unilateral o bilateral (color,
cantidad y aspecto).
Identificacion de la presencia de cuerpo extrafios.
Simetria ocular (buftalmia o microftalmia)
Posicién del globo ocular (enoftalmo, exoftalmo)
Simetria ocular (estravismo)
Movimientos del globo ocular (nistagmo)
Integridad los parpados (entropion o ectropion)
Funcionalidad de los parpados (blefaroespasmo o ptosis)
e Identificacion de desérdenes pilosos (disquitiasis y triquiasis)
Evaluacion de la cornea:
e Identificacion de opacidad, pigmentacion o vascularizacion
corneal (con y sin fuente luminica directa).
e Evaluacion de la integridad corneal (uso de tinciones
superficiales).
Evaluacion del aparato lagrimal:
e Identificacion de lagrimeo continuo (epifora)
e Baja produccion de lagrimas (test de Schimer).
e Evaluacion de la permeabilidad lagrimal.

(Diez, 1. 2013)

Test especificos e Test de Schimer (STT):

La medicion de produccion de lagrimas debe realizarse antes de la
aplicacion de algun producto oftdlmico (tintes, analgésicos o agentes
midridticos) o la excesiva manipulacién del ojo para asi evitar la
produccion refleja de las lagrimas.

La prueba consiste en la colocacion de una tira estéril comercial
milimétrica en la cual se debe doblar la muesca antes de sacar del

23




empaque y posteriormente colocarla en el saco conjuntival inferior de
modo en que la muesca quede en el borde del parpado y la tira quede en
contacto con el parpado inferior. Los parpados pueden estar abiertos, se
debe contabilizar 1 minuto y posteriormente retirar la tira.
En el perro, los valores inferiores a 5 mm/min se consideran
se consideran diagndsticos de queratoconjuntivitis sicca (KCS) o pueden
ser sugerentes a la formacion de ulcera corneal por baja produccion de
lagrimas.

o Test de fluoresceina:
Permite evaluar la integridad de la cérnea. La prueba consiste en
humedecer la tira estéril en donde se encuentra el tinte de color naranja
con solucion salina estéril y una vez hecho colocar sobre la conjuntiva
bulbar dorsal, se debe permitir que el animal parpadee para la
distribucién del contenido y posteriormente se debe retirar el excedente
lavando con solucion salina estéril para evitar falsos positivos en el
diagnéstico.
La fluoresceina es altamente hipofilica e hidréfoba lo cual significa que
cuando se adhiere a la superficie del ojo no se adhiere a las sustancias
lipidicas del epitelio conjuntival y corneal, sino que se adhiere al estroma
expuesto y es absorbida por ¢l debido a sus caracteristicas hidrofilas
tilendo los espacios intracelulares expuestos
Es importante tener en cuenta que la fluoresceina no tifie la membrana
de Descemet por sus caracteristicas hidrofobas.
El uso de luz ultravioleta ayuda a la observacion del colorante, pero no
es necesario usarlo.

e Rosa de bengala:
Esta prueba se realiza de forma similar al de fluoresceina. Esta tincion se
una a las células degeneradas y queratinizadas de la cornea o de la
conjuntiva cuando hay queratoconjuntivitis sicca (KCS) o ulcera corneal
de tipo viral.
Si se realiza el uso de esta tinciéon debe realizarse posteriormente la

fluoresceina.
(Gelatt. K. N, 2014, Govea, T. T, 2022)

Pruebas
complementarias

e Raspado, citologia y cultivo corneal: el cultivo es una
herramienta importante debido a que permite diagnosticar el
proceso y agente patoldgico (bacterias u hongos) e instaurar el
tratamiento.

- El hisopo es la herramienta menos traumatica y el método mas
facil de realizar. Para la toma de muestra con hisopo este se
frota o se hace rodar suavemente sobre la lesion o si se quiere
obtener material mas profundo es recomendable utilizar la punta
roma de la cuchilla quirargica estéril o una espatula Kimura
realizando un movimiento de raspado creando un “montén de
células” y asi recolectar la muestra.

- Antes de la colecta de la muestra es importante el uso de
anestesia topica.
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- Es importante tener en cuenta que el hisopo o cuchilla toquen
solo la zona de interés (area que rodea la ulceracion) para evitar
la contaminacion con estructuras cercanas ¢j: los parpados.

- La muestra puede ser transferida a un portaobjetos o una gasa
estéril.

Figura 1. Toma de muestra para citologia o cultivo corneal. Obtenido
de: AxonVet (sitio web)
Nota: este procedimiento debe ser realizado por el medico oftalmologo
o personal capacitado.
(Gelatt. K. N, 2014)

Definicion del
diagnostico.

e Identificacion y clasificacion de la ulcera segun su
profundidad:

- Ulcera superficial: aquella que tiene perdida del epitelio corneal
y membrana basal sin afeccion estromal.

Figura 2. Ulcera superficial epitelial Obtenido de: Revista Argos 222.
- Ulcera estromal superficial: donde la lesion se extiende hasta la
mitad del estroma o menos.

Figura 3. Ulcera estromal. Obtenido de: IVO (sitio web).
- Ulcera estromal profunda: se extiende mas alla de la mitad del
estroma.
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Figura 4. Ulcera profunda. Obtenido de: Santgar (sitio web).
- Descemetocele: afecta la capa de Descemet.

x-,».,;.._*’m' o "R

/

Figura 5. Desmetocele. Obtenido de: IVO (sitio web)

prolapso del iris.

- Ulcera perforante: cursa con

Figura 6. Ulcera perforante con prolapso del iris. Obtenido de: Santgar
(sitio web)

- Ulcera indolente: también conocida como tlcera del Boxer o
ulcera de bordes desprendidos, se caracteriza porque el tinte se
extiende mas alla de los bordes de la tilcera y que su grado de
recuperacion es complejo debido a que hay un defecto en el
epitelio corneal que no se une al estroma, pero en el caso de la
raza Boxer es un defecto eneralmene congénito.

>
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Figura 7. Ulcera indolente, se aprecia la filtracién de la
fluoresceina debajo del margen desprendido (Centelles, C et al.,
2016)

e Clasificacion segun la etiologia:

- Traumatica: si se conoce identifica en la anamnesis que hubo un
trauma o se identifica directamente un objeto extrafio en el
examen fisico.

- Bacteriana: hay identificacion de exudado mucopurulento. Se
debe considerar que no todas las ulceras se infectan
primariamente, pero pueden contaminarse rapidamente. Los
agentes mas comunes son Staphylococcus spp, Streptococus
spp, Corynebacterium spp, Pseudomona spp.

- Micotica: suelen ser tlceras que causan necrosis del estroma y
se infiltran en la cdmara anterior de la membrana de Descement.
Los agentes mas comunes son Candida sp, Fusarium y
Aspergillus.

Nota: las ulceras de etiologia micética suelen acompaiiar a las
bacterianas y sobreariadirse entre ellas.

- Viral: suele darse en caninos inmunosuprimidos y se reconoce el
virus del Herpesvirus canino 1 (CHV-1), pero esta etiologia
suele presentarse en mayor medida en felinos por el virus del
Herpesvirus felino (FHV-1).

e Clasificacion segun el tiempo de evolucion:

- Simple: es aquella ulcera que cicatriza sin complicaciones en un
rango aproximado de 8 dias.

- Complicada: es aquella tlcera que cursa con retraso de la
cicatrizacion debido a que esta relacionada con infecciones u
0tros procesos.

- Progresiva: es aquella tlcera que crece o se profundiza.

Nota: se recomienda el uso de registro fotografico durante el tiempo de

tratamiento.
(Barrera, B et al., 2012, Piso, D. T et al, 2017).

Tratamiento
meédico.

El paso mas importarte es determinar la causa y la eliminacion de
factores favorecedores (cuerpos extraios, ectropion, entropion,
triquiasis) para promover la creacion de un ambiente “ideal” para la
cicatrizacion corneal
e Antibidticos: si no se realiza cultivo y antibiograma o si se esta
a la espera del resultado del examen, se recomienda el uso de
antibioticos oftdlmicos de amplio espectro (colirios fortificados)
cada 8 horas segun la evolucion.
- Grupos de antibidticos de amplio espectro: aminoglucosidos,
cefalosporinas y quinolonas
Nota: en el caso de las ulceras complicadas es importante basar la
terapia antibiotica segun los resultados del cultivo.
e Analgésicos y antiinflamatorios: la terapia analgésica es
importante en esta patologia debido a que las tlceras corneales
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suelen ser dolorosas debido a la inervacion de la cérnea. El uso
de atropina al 1% en gotas oftalmicas suele ser eficaz.

Por otro lado, el uso de corticoesteroides topicos suele estar
contraindicado debido a que retrasan la cicatrizacion, mientras
que la administracion de AINES de manera sistémica es mas
segura.

e Inhibidores de colagenasas: las colagenasas suelen estar
presentes cuando hay perdida del estroma corneal; por ende, estan
presentes en todas las lceras profundas.

Se recomienda el wuso de acetilcisteina o acido
etilendiaminotetraacético (EDTA) o epitelizante ocular
comercial.
También se ha promovido el uso de suero autdlogo para el
tratamiento de ulceras profundas, resulta ser un método seguro y
economico. El tratamiento se puede obtener del mismo paciente
o de un donante seguro.
La muestra de sangre se puede obtener por venopuncion de la
yugular o cefalica.
El suero autdlogo debe mantenerse refrigerado a 4°C, su
indicacion depende del criterio médico.
Nota: se recomienda dejar un intervalo de minimo de 5 minutos entre
cada aplicacion y recomendar al propietario el uso de collar isabelino

o dona para evitar que el paciente se frote o se rasque.
(Barrera, B et al., 2012, Maggs, D. J et al, 201, Lavanda, N. L., 2019)

Tratamiento
quirurgico.

En este apartado se
describen de
manera bdsica y
simple las técnicas
quirurgicas mds
empeladas.

El tratamiento quirurgico estd indicado cuando hay perforacion de la
cornea en donde se haya perdido més del 50% del estroma o
descemetoceles o en las ulceras no responden al tratamiento médico. Por
ende, es importante remitir o derivar al paciente a un especialista o
experto oftalmologico.

e Flap del tercer parpado: es una técnica en donde se protege la
cornea con el tercer parpado y la cual favorece a la cicatrizacion
y evita la agravacion de la lesion.

¢ Queratotomia en rejilla: es una técnica en la cual se realizan
incisiones o raspados verticales y horizontales sobre el lugar de
la tlcera con una aguja hipodérmica de 25G exponiendo el
estroma corneal normal permitiendo la adherencia del nuevo
epitelio y formacion de hemidesmosomas normales.

e Diamond Burr: el procedimiento se realiza de la misma manera
que la queratotomia en rejilla solo que se realiza con un
instrumento mecénico llamado Diamond Burr. Se ha reportado
que con esta técnica las ulceras cicatrizan de una manera Optima.

Todos los procedimientos se realizan con anestesia topica y sedacion.
(Centelles, C et al., 2016, Fernandez, C 2019)
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e Discusion
Segun los resultados descritos, la eleccion del test de fluoresceina como la prueba diagndstica
principal en el 80 % refleja la utilidad aplicada por los médicos tratantes para evaluar la
integridad de la cornea y como herramienta diagndstica. Segiin Baraboglia (2009) esta prueba no
solo se utiliza como herramienta diagnostica, sino también como un medio para clasificar la
patologia debido a que permite evaluar la cantidad de epitelio corneal que se ha desprendido del
estroma, facilitando la planificacion terapéutica en funcion de la gravedad visualizada.
Asimismo, el examen fisico del ojo y el test de Schimer tienen gran relevancia como pruebas
diagndsticas en un 70% segun los resultados obtenidos, pues estas pruebas aportan a la
identificacion de la causa o etiologia y la tipificacion de la enfermedad debido a que el volumen
lagrimal es un parametro importante para comprender la integridad de la superficie ocular
(Samaniego & Vera, 2023). Asimismo, el examen fisico oftalmoldgico brinda la misma
informacion debido a que el signo clinico mas caracteristico en las tlceras corneales es la
pérdida del epitelio e incluso del estroma corneal, también se pueden visualizar las estructuras
cercanas a la cornea afectadas apareciendo congestion conjuntival, secrecion conjuntival,
protrusion de la membrana nictitante, entropion o la identificacion de cuerpos extranos. Ademas,
de la presentacion de signos clinicos como blefoespasmos, fotofobia, enoftalmia y uno de los
signos mas importantes y caracteristicos es el dolor (Pefia, M.T & Leiva, M, 2012).
En base a lo anterior, la falta de especificidad en el diagnéstico planteado en las historias clinicas
de los pacientes sugiere un area de mejora en la documentacion clinica ya que puede afectar la
precision en la comprension del tratamiento y el seguimiento de los pacientes. Segiin MT Piso et
al (2017) uno de los objetivos primordiales para el tratamiento de esta patologia es la

clasificacién de la ulcera.

29



En cuanto al tratamiento, se observo un patrén comun basado en el uso de suero autologo,
antibidticos, analgésicos y epitelizantes oculares, sugiriendo un enfoque multidisciplinario para
abordar las ulceras cornéales y logrando una tendencia general hacia resultados favorables con la
mayoria de los pacientes. Diversos autores refieren que el uso de suero autdlogo (SA) se ha
convertido en el tratamiento estandar en diversas patologias debido a su efectividad, pues sus
efectos beneficiosos se pueden contemplar a las dos semanas de tratamiento e incluso a partir del
segundo dia (Rey, 2018). El suero autélogo contiene diversas caracteristicas mecéanicas y
bioquimicas similares a las lagrimas naturales como el pH, la osmolaridad y funcién lubricante;
también contiene factores de crecimiento epidémico (EGF), vitamina A, vitamina C,
fibronectina, albumina y factores de crecimiento derivados de plaquetas; muchas de esas
sustancias contribuyen al proceso de remodelacion de fibras coldgenas mejorando el proceso
cicatrizal (Jiménez AJV et al, 2018, Ortiz Jf et al., 2012). También hay que resaltar el papel de
los antibidticos en el tratamiento de las Glceras corneales, pues la superficie ocular esta
constantemente expuesta a estimulos ambientales y las bacterias invaden la superficie corneal
dafiada, lo que puede acelerar la pérdida de la integridad estructural (Rogers CM et al, 2020). En
la presente investigacion los antibidticos mas sugeridos son pertenecientes a la familia de las
quinolonas (ofloxacina) y fluoroquinolonas (ciprofloxacina y moxifloxacina). Sin embargo, se
debe tener en cuenta que no se reporta la realizacion cultivos bacterianos de resistencia o
susceptibilidad antimicrobiana que puedan contribuir con la mejor eleccion del antibidtico
evitando asi la resistencia a los antimicrobianos (RAM) aunque segin Asbell PA et al (2020) rara
vez esta prueba se realiza en las infecciones oculares de rutina debido al tiempo requerido para
obtener resultados del cultivo y sensibilidad por lo que los médicos favorecen la terapia empirica
con antibidticos de amplio espectro y asi evitar retrasos en el tratamiento. Aun asi, es importante

resaltar que la resistencia a los antibidticos sigue siento una consideracion importante en el
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tratamiento de las infecciones oculares pues en un estudio realizado por Joksimovic, M et al
(2023) se evidencio un aumento estadistico significativo de RAM en un periodo relativamente
corto de 3 afios en aislamientos entre 2018-2019 y 2020-2021.

El uso de atropina al 1% topica en todos los pacientes tratados refleja la importancia del manejo
del dolor debido a que el dolor e incomodidad ligado a las tlceras corneales pueden afectar
negativamente a la calidad de vida de los animales.

Segtin Huggues et al (2019) el conocimiento de las enfermedades oculares en los animales
domésticos es de importancia para los médicos veterinarios que se dedican a la atencion de estos
ya que son el reflejo de patologias locales o sistémicas.

Segun Huggues & Torres (2022) en su estudio titulado “Enfermedades del sistema ocular
diagnosticadas en perros y gatos de La Habana, Cuba. Periodo 2014-2020" las enfermedades de
la cornea, entre ellas la ulcera corneal obtuvieron el segundo lugar 10% seguido de las

enfermedades de las vias lagrimales con un 68%.

Conclusiones y recomendaciones.

e Conclusiones.

- Se logro identificar los métodos diagndsticos usados en la clinica veterinaria Dover,
en donde la prueba de fluoresceina es la herramienta mas eficaz encontrada por los
médicos tratantes junto al examen fisico del ojo y la prueba de Schimer los cuales
complementan la informacion para poder establecer un diagndstico. Sin embargo, no
existe una tipificacion del tipo de tlcera corneal impidiendo una mejor compresion
del tratamiento planteado y su evolucion.

- Se observa un patrén comun en el tratamiento que suele tener una tendencia a

resultados favorables en la mayoria de los pacientes, pues el suero autdlogo y los
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antibidticos destacan como componentes esenciales en el tratamiento de las tlceras
corneales, respaldado por autores que mencionan su efectividad.

Uno de los objetivos no se logro por la falta de tipificacion en el diagnostico de las
ulceras corneas, por ende, no se definieron las tlceras mas presentadas en la consulta
veterinaria de la clinica Dover.

La busqueda de literatura resulto ser una herramienta 0til para una mejor comprension
de los resultados. Adicionalmente, los resultados son consistentes con la literatura
cientifica.

El presente estudio tiene algunas limitaciones como el tamaino reducido de la muestra
y la falta de informacion en algunas historias clinicas. Sin embargo, los resultados
proporcionan informacion 1til sobre el diagnostico y tratamiento de las tlceras
corneales en caninos.

La investigacion y evaluacion de las estrategias de diagndstico y tratamiento es
fundamental para comprender la eficacia de tratamientos existentes y contribuir a la

investigacion de nuevos planes diagnosticos y terapéuticos.

e Recomendaciones.

Implementar practicas para mejorar la especificidad en los diagndsticos registrados en
las historias clinicas para facilitar la comprension del tratamiento y el seguimiento y
asegurar una documentacion clara y precisa.

Los resultados pueden ser un punto de partida para futuras investigaciones en la
clinica veterinaria Dover en donde se obtenga un mayor niimero de poblacion,

diversas variables como raza, edad y gravedad de la ulcera.
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- Contar con una herramienta de busqueda optimo en donde se logre filtrar historias

clinicas con el fin de facilitar la recoleccion de datos para futuros proyectos de

investigacion.

Anexos.

Imagen 1. Test de fluoresceina en distintos pacientes caninos en la clinica veterinaria Dover. Fuente:

autoria propia.

Imagen 2. Test de Schimer en paciente canino en la clinica veterinaria Dover. Fuente: autoria

propia.
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Imagen 3. (A) materiales implementados en el test de fluoresceina en donde se observa analgésico
tépico, lampara de Wood, tira de fluoresceina y solucion salina especialmente para uso del test. (B)

tiras milimétricas para test de Schimer.
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