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RESUMEN

Las patologias de la superficie ocular son afecciones frecuentes en nuestros pacientes,
altamente subdiagnosticadas por la falta de examen oftalmolégico preventivo para la
pesquisa de patologias incipientes o subclinicas, llegando a consulta cuando los
pacientes presentan signos clinicos avanzados. El ojo es un 6rgano que se encuentra
constantemente expuesto a noxas del medio ambiente, siendo la pelicula lagrimal
precorneal la primera capa de proteccidn de la superficie ocular frente al medio externo
por lo que es importante la deteccion temprana de posibles alteraciones de la pelicula
lagrimal que puedan llevar a patologias de la superficie ocular. Se presentan alteraciones
cuantitativas o cualitativas subclinicas de la pelicula lagrimal precorneal en perros
atendidos en el Hospital Clinico Veterinario de la Universidad San Sebastian y clinicas
veterinarias privadas de la ciudad de Concepcion. El objetivo de esta investigacion fue
evaluar la frecuencia de alteraciones en la pelicula lagrimal precorneal realizando una
mediciéon cuantitativa y cualitativa, mediante test de Schirmer y de Fluoresceina. La
obtencion de datos fue realizada en el Hospital Clinico Veterinario de la Universidad San
Sebastian sede Concepcidn. El tipo de estudio fue observacional, descriptivo, analitico,
no experimental, con una muestra de 30 casos, donde se determinaron como variables
la raza, sexo, y edad, para hacer una descripcion de las alteraciones encontradas y si se
asocian a algun factor como los mencionados, donde se pudo observar un 86% de los
pacientes sin alteraciones y el 14% de los pacientes observados de forma preventiva
presentaron ulceras corneales ya sea unilateral o bilateral. Mediante los hallazgos se
concluye la importancia del examen oftalmologico preventivo para pesquisar patologias
oculares a tiempo.

Palabras claves: pelicula lagrimal, Ulceras corneales, Queratoconjuntivitis seca, test
Schirmer, test Fluoresceina.
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ABSTRACT

Ocular surface pathologies are frequent affections in our patients, highly underdiagnosed
due to the lack of preventive ophthalmologic examination for the detection of incipient or
subclinical pathologies, arriving to consultation when patients present advanced clinical
signs. The eye is an organ that is constantly exposed to environmental toxins, being the
precorneal tear film the first layer of protection of the ocular surface against the external
environment, so it is important the early detection of possible alterations of the tear film
that may lead to ocular surface pathologies. Subclinical quantitative or qualitative
alterations of the precorneal tear film are presented in dogs treated at the Clinical
Veterinary Hospital of the Universidad San Sebastian and private veterinary clinics in the
city of Concepcion. The objective of this research was to evaluate the frequency of
alterations in the precorneal tear film by performing a quantitative and qualitative
measurement, by means of Schirmer and Fluorescein tests. The data collection was
carried out at the Clinical Veterinary Hospital of the Universidad San Sebastian,
Concepcion. The type of study was observational, descriptive, analytical, non-
experimental, with a sample of 30 cases, where race, sex, and age were determined as
variables, to make a description of the alterations found and if they were associated to
any factor such as those mentioned, where 86% of the patients were observed without
alterations and 14% of the patients observed in a preventive way presented corneal ulcers
either unilaterally or bilaterally. By means of the findings we conclude the importance of
preventive ophthalmologic examination to detect ocular pathologies in time.

Keywords: Tear film, Corneal ulcers, Keratoconjunctivitis sicca, Shirmer test, Fluorescein
test.
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1. INTRODUCCION

1.1 Anatomia del globo ocular y anexos extraoculares

El globo ocular se encuentra formado por 3 capas concéntricas las cuales son, tunica
fibrosa, tdnica vascular media (Uvea) y tunica nerviosa interna. Su conformacion y
disposicion anatomica varia segun la raza del can, ya que en braquicefalicos se
encuentran protruidos y en dolicocéfalos se situan profundamente (Henriquez y Ortiz,
2016).

Con respecto a las capas del globo ocular, la tunica fibrosa es la encargada de otorgar la
forma del ojo, y ademas permite realizar la conduccion de los rayos de luz a través de la
cornea (Murphy et al., 2012).

La cornea es la quinta parte anterior y transparente de la tunica fibrosa del globo ocular,
compuesta por diferentes densidades y tipos de colageno, fibronectina, laminina, elastina
y proteoglicanos (Wang y Cao, 2022). Las funciones de la cornea incluyen: el soporte del
contenido intraocular, la refraccion de la luz (debido a su curvatura) y la transmision de la
luz (debido a su transparencia). Al igual que el cristalino, la cérnea es normalmente
transparente, avascular y refracta la luz (40-42 dioptrias). La cérnea se nutre del humor
acuoso y de las lagrimas para su nutricion y limpieza, y de los parpados y la membrana
nictitante para protegerse del entorno externo. La superficie de la cornea es muy sensible
por la presencia de terminaciones nerviosas del ramo oftalmico del nervio trigémino (Heidi
y Christine, 2013).

Heidi y Christine (2013) describe que el grosor de la cornea en la mayoria de los animales
domeésticos es inferior a 1 mm, y que en el perro este grosor es de 0.45 a 0,55 mm en el
centro y 0.50 a 0.65 mm en la periferia. Esta no posee vasos sanguineos ya que se nutre

mediante vasos superficiales provenientes de la coroides; la esclerotica esta constituida



por una red de colageno y fibras elasticas, siendo aqui donde se insertan musculos
extraoculares (Murphy et al., 2012).

La cornea esta compuesta por 5 capas las cuales son: epitelio, membrana basal, estroma,

membrana de Descemet y endotelio corneal (Cooper, 2018).

Epitelio corneal es la capa externa que cubre la superficie anterior de la cérnea, siendo
de tipo escamoso estratificado no queratinizado y no secretor (Heidi y Christine, 2013).
Una de sus funciones es impedir la entrada de microorganismos y agua hacia el estroma
corneal (Leiva, 2012).

El estroma corneal comprende 90% del espesor de la cornea. Esta formado por laminas
transparentes, casi sin estructura, de tejido fibroso. Estas laminas se dividen facilmente
en planos, y entre las laminas hay células fijas y células errantes poco frecuentes. Las
células fijas son fibrocitos, que se denominan queratinocitos y las prolongaciones de
estas células contribuyen a la formacidon y mantenimiento de las laminas estromales. Los
queratinocitos tienen nucleos finos, bordes mal definidos y membranas celulares
delicadas, los queratinocitos pueden transformarse en miofibroblastos cuando se produce
una lesion corneal profunda, y pueden formar tejido cicatricial que no es transparente.
Las celulas errantes suelen ser leucocitos que han migrado desde el limbo esclerocorneal
(Heidi y Christine, 2013).

La membrana de Descemet es una membrana acelular homogénea que forma un limite
protector interno dentro de la cérnea. Se trata membrana basal exagerada del endotelio
posterior (Heidi y Christine, 2013).

El endotelio corneal es una capa unica de células aplanadas que recubren el interior de
la cornea y mantiene su claridad (Heidi y Christine, 2013). Su principal funcion es
mantener la cérnea deshidratada, nutrirla y eliminar los desechos de su metabolismo
(Leiva, 2012).



La tunica vascular o capa media del ojo se forma por tres componentes los cuales son el
iris, cuerpos ciliares y la coroides (Murphy et al., 2012).

El iris es un diafragma que deriva de la cresta neural. Se extiende centralmente desde el
cuerpo ciliar para cubrir la superficie anterior del cristalino, excepto por una abertura
central que es la pupila. Divide el compartimiento ocular anterior en camaras anterior y
posterior (Heidi y Christine, 2013). El iris controla la cantidad de luz que entra en el ojo
variando el tamano pupilar, la reduccion o aumento de la pupila, para lograr este objetivo
el iris cuenta con los musculos constrictor pupilar y fibras musculares concéntricas (Miller,
2008).

El cuerpo ciliar es una continuacion anterior de la coroides y se une al iris. Proporciona
nutrientes y elimina desechos para las estructuras oculares que enfocan o refractan la
luz, los nutrientes para las estructuras de refraccion provienen principalmente del humor
acuoso del ojo, que se origina en los senos vasculares dentro de los pliegues y procesos
del cuerpo ciliar, y mantiene la presion intraocular. Ademas, ajusta el enfoque visual a
través del musculo del cuerpo ciliar; asi limitar la cantidad de luz dispersa dentro del ojo
(Murphy et al., 2012; Heidi y Christine, 2013).

La coroides es la parte posterior de la Uvea y se situa entre la esclera y la retina. Es un
tejido altamente vascularizado el cual nutre las capas retinales externas. Dentro de la

parte dorsal de la coroides se encuentra la zona tapetal (Turner et al., 2008).

La tanica mas interna del ojo corresponde a la tunica nerviosa, formado por la retina y el
nervio optico. Posee células receptoras sensitivas a la luz, participando asi en la
conversion de los estimulos visuales en impulsos nerviosos capaces de ser captados por
el cerebro (Murphy et al., 2012).

La piel de los parpados suele ser fina y poco adherente al tejido subyacente para facilitar
el movimiento (Miller, 2008). La region interior de los parpados esta recubierta por una
membrana mucosa denominada conjuntiva palpebral, que generalmente consiste en una



fina capa de tejido conjuntivo laxo bajo, un epitelio de simple a estratificado, que se vuelve
escamoso estratificado hacia el borde del parpado. Como la conjuntiva se refleja en el
globo, se denomina conjuntiva bulbar y se hace continua con el epitelio limbal y corneal.
La unidn entre la conjuntiva palpebral y la bulbar es el fornix, y el revestimiento epitelial
de esta region varia segun la especie (Heidi y Christine, 2013).

La conjuntiva que recubre los parpados se denomina conjuntiva palpebral. Esta formada
por epitelio escamoso estratificado y esta mas adherida a los tejidos subyacentes sobre
la placa tarsal. Hacia el fornix, el epitelio es columnar estratificado y tiene mas células
caliciformes. La conjuntiva se refleja en el globo en el férnix para convertirse en la
conjuntiva bulbar. Existe un unico punto lagrimal en la superficie conjuntival de cada
parpado, a unos 1-2 mm del parpado (Charles et al., 2019).

El sistema lagrimal esta constituido por una parte secretora y una excretora siendo
responsables de la produccion y drenaje de la pelicula lagrimal respectivamente, este
incluye la glandula lagrimal principal y del tercer parpado, las glandulas de Meibomio, las
células caliciformes de la conjuntiva, los puntos lagrimales superior e inferior, los

canaliculos superior e inferior, los conductos nasolagrimales (Oliver, 2008).

1.2 Pelicula lagrimal precorneal

Se define como pelicula lagrimal precorneal la primera capa de la cornea. Su principal
funcién es proporcionar lubricacion e hidratacion a la superficie ocular, ademas es fuente
de oxigeno, inmunoglobulinas y lisozimas entre otras. La pelicula lagrimal precorneal
tiene un espesor de 8-9 pm y se divide en tres capas: (Ramirez y de Leon, 2017; Miller,
2008)

La capa lipidica es la mas externa y es producida por las glandulas de Meibomio, y cuyas
funciones principales son brindar forma a la capa externa de la pelicula lagrimal y
proporcionar una barrera hidrofoba entre la atmosfera y la capa interna de la pelicula

lagrimal, limitando asi su evaporacion. Ademas, al unir la pelicula lagrimal a la cornea,



en los margenes del parpado, evita el desbordamiento de lagrimas, debido a su alta
tension superficial. Asimismo, al lubricar los margenes de los parpados, facilita su

movimiento suave (Heidi y Christine, 2013).

La capa acuosa, es la capa intermedia y esta formada casi predominantemente de agua,
producida por la glandula lagrimal y glandula del tercer parpado. Es la encargada de la
lubricacion, aportar oxigenacion, contener células inflamatorias, remocion de metabolitos,
eliminar materiales extranos y microorganismos de la superficie ocular, entre otros (Miller,
2008).

La capa de mucina es la capa interna, tiene un espesor de 1 a 2 ym, y esta formada en
su mayoria, por glucoproteinas derivadas de las células caliciformes conjuntivales. Su
funcion es mantener unida la capa acuosa a la cornea, esto gracias a que sus moléculas
son bipolares, un extremo lipofilico y el otro hidrofilico (Miller, 2008).

1.3 Alteraciones de la superficie ocular y pelicula lagrimal precorneal

Segun Javier,E.M.V (2019) la enorme capacidad de adaptacion de las mascotas frente a
deficiencias visuales, sobre todo si son progresivas como en Ulceras corneales o
gueratoconjuntivitis seca, esto en conjunto a una falta de observacion por los propietarios,
son una de las principales causas en relacion con la falta de diagnodstico de estas
deficiencias visuales. Por lo tanto, el rol del médico veterinario en la prevencion de las
patologias de superficie ocular es fundamental, para evitar la pérdida parcial o total de la
vision, detectando de forma temprana posibles afecciones subclinicas y educando a la
poblacion acerca de la importancia del control oftalmologico preventivo.

Las patologias oculares son de alta frecuencia como se demuestra en el estudio realizado
en la Habana, Cuba, donde se obtuvieron los siguientes datos: afecciones del sistema
lagrimal (69%), cornea (10%), parpados (9%) y conjuntiva (7%) (Hugues y Torres, 2022).
Y en un estudio realizado en Guayaquil Ecuador donde se observaron 100 caninos
obteniendo 27 pacientes positivos a patologias corneales, observandose como las mas



frecuentes las ulceras corneales en un 55% y queratoconjuntivitis seca en un 12.5%
(Maruri Solines, 2020).

Las deficiencias de la pelicula lagrimal precorneal suelen deberse a inflamacion del
margen del parpado y de las glandulas de Meibomio, y dentro de las causas mas
comunes tenemos la blefaritis estafilocdcica y la asociada a Malassezia, la seborrea

generalizada, la atopia y la demodicosis (Miller, 2008).

Los lipidos aberrantes pueden ser toxicos para las células epiteliales, y la pérdida de
esta capa permite la dispersion prematura de la capa acuosa de la pelicula lagrimal,
provocando desecacion de la cornea (Miller, 2008). Podemos observar signos clinicos
como blefaritis, a veces sutil, que se observa como margenes de los parpados hinchados
y redondeados, hinchazon de las aberturas de las glandulas de Meibomio, hiperemia de
la uniébn mucocutanea, margenes de parpados secos y costrosos, chalazién con
apariencia blanco-amarillenta de las glandulas de Meibomio (Gellat et al. 2014).

La conjuntiva suele estar hiperémica, habiendo secrecion de mucoide a mucopurulenta,
pudiendo tener areas deébiles localizadas de edema, areas multifocales de rugosidad
epitelial y posiblemente erosion corneal (Miller, 2008).

Dentro de las alteraciones de la funcion lagrimal se encuentran 2 principales:

1. Deficiencia del sistema de drenaje como resultado de obstruccion o agenesia del
conducto nasolagrimal, o por aumento en produccién de lagrimas (Ramirez y de
Leodn, 2017).

2. Produccion insuficiente de uno o varios componentes de la pelicula lagrimal, entre
los que podemos encontrar alteraciones cuantitativas donde el componente que
falla es el acuoso, o una alteracion cualitativa donde se ven alterados los
componentes de la capa lipidica o de mucina (Ramirez y de Le6n, 2017).



Dentro de las patologias con mayor prevalencia en la pelicula lagrimal de los caninos
encontramos las ulceras corneales y la queratoconjuntivitis seca (Ramirez y de leon
2017).

1.3.1 Ulceras corneales

Dentro de las enfermedades oftalmicas que afectan a la superficie ocular son las
ulceraciones corneales uno de los trastornos oftalmicos mas comunes en medicina
veterinaria (Moore, 2003). Las ulceras corneales pueden clasificarse en base a diferentes
criterios, como pueden ser, la evolucion, la etiologia, la profundidad o la gravedad de la
ulcera (Leiva, 2012). Es esencial examinar el ojo prestando atencion especial a la
triquiasis o presencia de distiquias o cilios ectépicos, la salud de la pelicula lagrimal, la
presencia de herpesvirus o cuerpos extranos (Maggs, 2008). Las ulceras que se
encuentran infectadas suelen tener pérdida del estroma, donde el estroma corneal
circundante puede ser amarillo verdoso, lo que sugiere una infiltracion de células

inflamatorias (Maggs, 2008).

Figura 1. Grados de ulcera corneal

Ulcera corneal

Epitelio

Cornea

Estroma

Membrana de
Descemet

Fuente: Adaptado de Ward 2016.

La clasificacion mas utilizada para las ulceras corneales es por su profundidad o capas
de la cérnea comprometidas segun Gellat et al., (2014) podemos encontrar la siguiente

clasificacion:



+ Superficiales: aquellas en las que se pierde el epitelio corneal y membrana basal sin
afectacion estromal significativa.

o Estromales superficiales: cuando se extienden hasta la mitad del estroma o0 menos.

* Profundas: que se extienden a la mitad de la profundidad del estroma.

» Descemetocele: cuando se extienden hasta la membrana de Descemet.

 Ulceras perforantes: que cursan con perforacién corneal y prolapso de iris.

Los animales con ulcera corneal presentan dolor, blefarospasmo, enoftalmia, protrusion
de la membrana nictitante, miosis, hiperemia conjuntival, lagrimeo excesivo y rasquido
en zona periocular (Centelles et al., 2016).

1.3.2 Queratoconjuntivitis seca

La queratoconjuntivitis seca (QCS), es una condicion relativamente comun en los perros,
aunque el diagnéstico a menudo se pasa por alto (Dodi, 2015). Es una condicién
inflamatoria de la cérnea y la conjuntiva, secundaria a una deficiencia de la pelicula
lagrimal precorneal, existiendo disminucion de la secrecion de las glandulas lagrimales
(cuantitativa) o el aumento en la evaporacidon de la capa acuosa (cualitativa) (Miller,
2008). La QCS se clasifica segun la capa deficiente en la pelicula lagrimal (Dodi, 2015).

En la fase inicial de la enfermedad, los ojos afectados aparecen inicialmente enrojecidos
e inflamados, con secrecion intermitente mucoide. Dado que los signos clinicos son
inespecificos en la fase temprana de la enfermedad, la QCS puede diagnosticarse
erroneamente como una conjuntivitis irritativa o conjuntivitis bacteriana primaria. Sin
embargo, a medida que aumenta la gravedad de la QCS, la superficie ocular se vuelve

deslucida, la conjuntiva aparece extremadamente hiperémica y se observa una secrecion
ocular mucopurulenta tenaz y persistente (Gellat, 2014). Ademas, se presenta
blefaroespasmo derivado del dolor, hiperemia conjuntival difusa, vascularizacion corneal
superficial en casos cronicos, descamacion del epitelio, y estas lesiones pueden

finalmente llevar a una ulcera corneal. La ceguera o incluso la pérdida del ojo pueden ser



resultado de una opacidad corneal densa o perforacion corneal secundaria a una
ulceracion profunda (Dodi, 2015).

1.4 Diagnostico de patologias de la pelicula lagrimal

Para el diagndstico de las patologias mencionadas anteriormente se requiere el uso de
diferentes pruebas, las que permiten evaluar y caracterizar alteraciones en la pelicula
lagrimal precorneal. Dentro de estas pruebas encontramos el test de Schirmer y tinciones
vitales como la Fluoresceina y Rosa de bengala o Verde lisamina, que son las mas
ampliamente utilizadas en clinica. Existen sin embargo otras pruebas complementarias
para evaluar la pelicula lagrimal como la Meniscometria, la Inteferometria, o la
Meibometria (Bolzanni et al., 2020; Gellat, 2014; Ofri et al., 2007).

1.4.1 Test de Schirmer

Consiste en la medicion de la produccion del componente acuoso de la pelicula lagrimal
con tiras de papel filtro milimetradas estériles. Es una prueba indolora y facil de ser
realizada por un profesional, ademas de entregar un resultado certero y de manera
rapida. Los valores referenciales considerados dentro de la normalidad de la prueba son
de 20+/-5mm/minuto, considerandose como QCS subclinica menor a 15mm/min, y
siendo patolégico indicativo de QCS clinica un valor menor a los 10mm/min (Maggs,
2008).

1.4.2 Tincion de Fluoresceina

La fluoresceina es un colorante hidrosoluble que es retenido por todas las estructuras
hidrofilicas, pero no por las hidrofébicas. Se utiliza para identificar defectos epiteliales y
ulceras corneales, donde la fluoresceina es retenida por el estroma hidrofilico al haber
perdida de epitelio hidrofobico, lo que permite conocer la extension y profundidad de la
lesion (Maggs, 2008).

Ademas, existen otras pruebas complementarias realizadas con la tincion de fluoresceina

CcOomo son:



- Tiempo de Ruptura de la fluoresceina o Tear Break Up Time (TBUT): Consiste en
observar la integridad de la fluoresceina en la pelicula lagrimal y busca evaluar la
calidad de la lagrima, el TBUT normal en el perro es de 19-20 + 5 segundos
(Charles et al., 2019).

- Test de Jones: Permite identificar la permeabilidad del conducto nasolagrimal
bilateral y comparar los tiempos de drenaje, donde el rango de tiempo considerado
como normal es de 30-60 segundos en el perro, pudiendo llegar a ser un valor
normal hasta los 5 minutos, Si esta prueba es negativa sugiere problemas con el
drenaje lagrimal, lo que podria elevar el valor de la prueba de Schirmer e incluso
causar epifora (Martin et al., 2018).

1.5 Justificacion del estudio y pregunta de investigacion

En la actualidad se utilizan métodos de diagnostico de facil interpretacion y utilizacion,
que permiten evaluar la estabilidad y osmolaridad normal de la pelicula lagrimal para
poder identificar asi las alteraciones de la misma y detectar de forma precoz las
patologias subclinicas de la pelicula lagrimal que pueden evolucionar a QCS o ulceras
corneales, que, ademas de causar dolor al paciente, pueden complicarse y en algunos
casos llegar a una perforacion de la cornea, con la subsecuente pérdida de la vision (Stahl
et al., 2012).

Bastante se ha estudiado acerca de estas patologias de la pelicula lagrimal, sin embargo,
dado la alta prevalencia de QCS y ulceras corneales en oftalmologia veterinaria (Tardon
et al., 2010), el enfoque diagnostico y terapeutico debiese tratar de pesquisar dichas
patologias en estadios iniciales, antes que se generen los signos clinicos, el disconfort y
las secuelas sobre la transparencia de la cornea, de manera tal de tener un mejor control
de la evolucidén de estas alteraciones y preservar la capacidad visual del paciente. Segun
la investigacion que realizoé Bravo y Andree (2017) que buscé detectar tempranamente
QCS aplicando test de Schirmer al dia 1 y para observar una evolucion frente al
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tratamiento utilizado, concluyeron que el test de Schirmer era la mejor manera de detectar
QCS, para observar una mejoria en los pacientes tratados a tiempo.

Wu et al., (2018) comparo la efectividad de la fluoresceina para la deteccién de ulceras
corneales en caninos, indicando que es la técnica mas efectiva para la deteccion de
éstas, observando una sensibilidad del 97% y una especificidad del 100%.

Frente a todos los antecedentes anteriormente expuestos, surge la siguiente pregunta de
investigacion a la cual este estudio busca dar respuesta: ¢Existen alteraciones
cuantitativas y/o cualitativas de la pelicula lagrimal precorneal en perros, que se
presenten de forma subclinica? Entendiendo como alteraciones subclinicas a la
ausencia de signos clinicos de QCS y ulceras corneales tales como: blefaritis,
blefarospasmo, hiperemia conjuntival, epifora, secrecion ocular mucoide, queratitis,
vascularizacion o pigmentacion corneales (Smith et al., 2019). Para asi poder determinar
precozmente estas lesiones y determinar factores asociados al individuo que puedan

causar patologias corneales mas severas.
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2. HIPOTESIS

HO: No se presentan alteraciones cuantitativas o cualitativas subclinicas de la pelicula
lagrimal precorneal en perros atendidos en el Hospital Clinico Veterinario de la
Universidad San Sebastian y clinicas veterinarias privadas de la ciudad de Concepcion.

H1: Se presentan alteraciones cuantitativas o cualitativas subclinicas de la pelicula

lagrimal precorneal en perros atendidos en el Hospital Clinico Veterinario de la
universidad San Sebastian y clinicas veterinarias privadas de la ciudad de Concepcion.
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3. OBJETIVOS

3.1.- Objetivo general
- Evaluar cuantitativa y cualitativamente la pelicula lagrimal precorneal en

perros (Canis lupus familiaris) atendidos en el Hospital Clinico Veterinario de
la Universidad San Sebastian y clinicas veterinarias privadas de la ciudad de
Concepcion.

3.2.- Objetivos especificos

- ldentificar y describir las posibles alteraciones subclinicas cuantitativas,
medidas en Test de Schirmer y las alteraciones subclinicas cualitativas
medidas con tincion de fluoresceina, de la pelicula lagrimal precorneal en
pacientes caninos atendidos en clinicas veterinarias privadas de la ciudad de
Concepcion.

- Relacionar las alteraciones de la pelicula lagrimal precorneal encontradas de
acuerdo con el sexo, raza, y edad en perros atendidos en clinicas veterinarias

privadas de la ciudad de Concepcion.
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4. MATERIAL Y METODO

4.1 Materiales

4.1.1 Material fungible
1. Tiras de fluoresceina (omni)

2. Tiras de test de Schirmer milimetradas (omni)
3. Linterna luz azul cobalto

4. Suero Ringer Lactato

5. Camara fotografica

4.1.2 Animales

Para este estudio se examinaron 30 pacientes caninos atendidos en Hospital clinico
Veterinario de la Universidad San Sebastian Sede Concepcion. Este estudio se aprobd
previamente por el Comité de Bioética de la misma Universidad, y previo consentimiento

informado firmado por los tutores de los animales a examinar.

4.1.2.1 Criterios de inclusion:
Los animales incorporados a este estudio se seleccionaron en base a los siguientes

criterios:

- Perros de 4 meses hasta 12 anos de edad, dado que en ese rango etario se
esperan valores homogéneos de la pelicula lagrimal (Broadwater et al., 2010;
Da Silva et al., 2012).

- Perros de cualquier raza o sexo.

- Ademas, los tutores debieron ser sometidos a una anamnesis con preguntas
destinadas a detectar casos de alteraciones oftalmolégicas clinicas tales
como: ¢ Presencia de secreciones o lagrimeo?, ;Si ha observado que cierra
en la cotidianidad uno o ambos 0jos?, ¢ Si se rasca de forma constante el ojo
con la mano?, ¢Ha visto anormalidades en el 0ojo como aumentos de tamano,

desviaciones, etc.? 0 ¢ Se encuentra bajo algun tratamiento con colirios? Sélo

14



aquellos casos donde las respuestas a estas preguntas fueron negativas
pudieron ser incluidos en el estudio.

Estos individuos se clasificaron segun sus caracteristicas:

- Sexo: machos (Grupo M) y hembras (Grupo H)

- Raza y conformacion cefalica:
o Braquicefalicos (Grupo B)
o No Braquicefalicos (Grupo N)

- Edad:
o Cachorros: de 4 meses a 1 ano (Grupo 1)
o Adultos: de 1 afio y < a 7 anos (Grupo 2)
o Gerontes: > a 7 anos hasta 12 anos (Grupo 3)

4.1.2.2 Criterios de exclusion:

Para pesquisar de mejor forma a los pacientes que presentan patologias oculares clinicas
preexistentes fue necesario realizar una anamnesis la cual es utilizada como primer filtro,
para saber si el paciente presenta algun signo o conducta que nos permita dar cuenta de
que haya signologia clinica, donde se le realizé una serie de 5 preguntas, de las cuales
aquellos pacientes cuyos tutores responden afirmativamente a alguna de ellas son
descartados del estudio debido a que no se trataba de un paciente subclinico. De igual
manera se excluyen pacientes que al momento del estudio estén utilizando algun

tratamiento oftalmolégico topico.

En resumen, para excluir pacientes de este estudio se realizo:
- Anamnesis en busca de antecedentes de signos de malestar ocular tales como
blefaritis, blefarospasmo, secrecidén ocular mucoide, prurito periocular (Gellat,
2014; Dodi 2015) y antecedentes de uso de algun farmaco topico en el
momento del estudio.
- Examen clinico de superficie ocular para corroborar la presencia o ausencia
de los signos cinicos anteriormente mencionados, ademas de descartar otro
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tipo de lesiones que puedan afectar los resultados del examen tales como la
presencia de neoplasias, ojos atrofiados, anormalidades anatomicas, heridas,
dermatitis, cilios ectopicos, triquiasis o cualquier tipo de anormalidades
perioculares.

- Ademas, la confirmacion de algun diagnostico oftalmoldgico frente a las
preguntas anteriormente mencionadas.

4.1.2.3 Tamano muestral

En el estudio, determinado de forma arbitraria por muestreo no probabilistico por
conveniencia es de 30 perros, debido al corto tiempo que se dispone para la toma de
muestras y el flujo de pacientes que aceptaron realizar las pruebas, que se llevé a cabo
en los meses de marzo a mayo del afio 2023, siendo en el mes de junio 2023 la etapa de
procesamiento y analisis de los datos recolectados.

4.2 Método

4.2.1 Consentimiento informado

Previo al examen fisico del animal, se explica a los tutores en qué consiste el estudio, su
finalidad y qué tipo de pruebas se realizaran a la mascota, presentado en un documento
escrito el cual debe ser firmado por el tutor/a de cada animal que participa en el estudio
(Ver Anexo 3).

4.2.2 Anamnesis

Se incluyen en el estudio pacientes que no tengan signos clinicos de malestar ocular y
que por ende no acuden a una consulta oftalmologica especifica.

4.2.3 Examen oftalmologico de superficie ocular y pelicula lagrimal precorneal
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Se realiza un examen oftalmolégico de superficie ocular para detectar alteraciones en
conjuntiva y cornea tales como hiperemia conjuntival, edema, vascularizacion o
pigmentacion corneal, signos relacionados a alteraciones de la pelicula lagrimal (Gellat,
2014; Dodi 2015) y se registraron en una ficha clinica.

Para el examen de la pelicula lagrimal precorneal se realiza Test de Schirmer en ambos

ojos y ademas tincion con Fluoresceina en ambos ojos de cada paciente.

4.2.3.1 Test de Schirmer:

Se realiza con tiras milimetradas de papel absorbente estériles y empaquetadas, cada
tira se dobla en la muesca y se posiciona en el tercio medio o lateral del férnix conjuntival
del parpado inferior durante 60 segundos (Figura 2). La distancia desde la muesca hasta
el final de la parte humeda del papel se mide inmediatamente después de retirar la tira
del ojo. La tira no se coloca medialmente ya que el tercer parpado puede proteger la
cornea y reducir los resultados de la prueba, donde en perros sin alteraciones debe
superar los 15 mm en 1 minuto. Esta prueba permite realizar una evaluacion cuantitativa
midiendo la porcion acuosa de la lagrima, entregando un valor el cual fue contrastado
con los valores referenciales considerados dentro de la normalidad segun la investigacion

de John et al. (2020) donde se puntua segun la gravedad:

1: Normal: >/= 15 mm/min (grupo 1)

2: QCS leve o subclinico: 11-14 mm/min (grupo 2)
3: QCS moderado a leve: 6-10 mm/min (grupo 3)
4: QCS grave: </=5 mm/min (grupo 4)

(Gellat, 2014)

Estos resultados nos permiten dar cumplimiento al objetivo especifico numero 1 donde

se analiza la pelicula lagrimal precorneal en su componente cuantitativo, mediante la
medicion del Test de Schirmer.
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Figura 2. Posicionamiento de la tira de test de Schirmer en tercio lateral del parpado
inferior.
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Fuente: registro personal

4.2.3.2 Tincion de Fluoresceina:

Mediante el uso de tiras de papel con tincion fluorescente de fluoresceina se evalian 2
caracteristicas: la presencia de defectos epiteliales y ulceras corneales, y la evaluacion
del tiempo de ruptura de la fluoresceina o TBUT (ver imagen 3 anexo). Como prueba
complementaria, se registra el resultado del Test de Jones, para contrastar frente a
posibles aumentos del Test de Schirmer.

Para medir el TBUT se instila una gota de fluoresceina sobre el ojo, luego los parpados
se cierran y abren manual e inmediatamente se observa con luz azul cobalto, contando
los segundos que se tarda en mostrar una ruptura en la pelicula lagrimal tefiida con la
fluoresceina. Esta prueba permite observar de manera cualitativa la pelicula y estabilidad
lagrimales, mediante la evaporacion de la misma. Se consideraran los valores de
normalidad en el perro segun lo reportado por Gellat (2014) quien interpreta que el TBUT
medio oscila entre 19,7+5 y 21,53+7,42 segundos.

Por motivos de registro de datos se consideroé valores > a 20 segundos como normal y <
a 20 segundos como alterado.
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Adicionalmente se registra el resultado del Test de Jones, para el cual se observa la
salida de fluoresceina a traves de los puntos lagrimales y seguidamente de los conductos
nasolagrimales en su apertura en la cavidad nasal, para verificar la permeabilidad de los
mismos.
De acuerdo con lo anterior, los resultados obtenidos con estas pruebas se clasifican de
la siguiente manera:

- Fluoresceina: positivo (+) o negativo (-) a ulceras corneales

- TBUT: normal (>20 segundos) o alterado (<20 segundos)

- Test de Jones: positivo (+) o0 negativo (-) en fosa nasal a los 5 minutos

Estos resultados dan cumplimiento al objetivo especifico nimero 1 donde se analizoé la
pelicula lagrimal precorneal en su variable cualitativa, mediante la tincion y tiempo de

ruptura de la fluoresceina.

4.2.4 Diseno experimental

Estudio no experimental prospectivo de tipo observacional, descriptivo, analitico de un
total de 30 pacientes ingresados a consulta en el Hospital Clinico Veterinario de la
Universidad San Sebastian Sede Concepcion y clinicas veterinarias privadas, desde
marzo de 2023 a mayo 2023. Siendo este trabajo en un método cientifico no
experimental, tomando en consideracion las pruebas a realizar para determinar la
presencia de alteraciones de la pelicula lagrimal en Canis lupus familiaris, independiente
del motivo de consulta.

Se aplico un método de campo, donde se realizaron las pruebas a los caninos,
obteniendo la previa autorizacion de los tutores, dando a conocer que estas pruebas no
generan ningun dano al paciente y que, por el contrario, nos ayudaran a generar
informacioén preventiva para el bienestar de las mascotas.

Ademas, el estudio requirié ser sometido previamente a aprobacion por el Comité de

Bioética, ya que se trabaj6é con una poblacién de perros que fueron sometidos a Test de
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Schirmer y Tincién de fluoresceina, pruebas que no traen consigo consecuencias
negativas para la salud de los caninos estudiados.

4.2.5 Analisis estadistico

Los resultados son registrados en una planilla de Excel donde se obtienen valores de las
pruebas cuantitativas las cuales estan dadas por el test de Schirmer, los cuales son
analizados por la prueba de Shapiro-Wilk la que nos indica si los valores obtenidos son
normales o no, si los valores obtenidos poseen distribucion normal, estos son analizados
por la prueba de T de Student o la prueba de anova, dependiendo de la cantidad de

grupos que se vayan a analizar.

Y si los valores obtenidos no tienen una distribucion normal se realiza la prueba de U de
Mann-Whitney o la prueba de Kruskal-Wallis, al igual como se mencion6 anteriormente,
dependiendo de la cantidad de grupos que se vayan a analizar en resultados obtenidos.

Esto da cumplimiento a nuestro primer objetivo especifico.

Y para los resultados cualitativos que son entregados por el test de fluoresceina, los
valores se analizan por el test de Chi cuadrado, dando cumplimiento asi también a

nuestro primer objetivo especifico.
Ademas, los valores obtenidos por esta prueba nos permitiran observar la relacion

frente a la relacion de ulceras corneales con respecto a raza, sexo y edad. Lo cual nos

permitira dar cumplimiento a nuestro segundo objetivo especifico.
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Figura 3. Mapa conceptual de analisis estadistico a utilizar segun valores encontrados

[ andlisis estadistico ]

- ey
(o) (e )

[T | [ |
O

Ude
T de student Anova Mann-Whitney Kruskal-Wallis

Fuente: elaboracion propia
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5. RESULTADOS

Dentro de este estudio se observa que el 86% de los pacientes no presentan signos
clinicos ni alteraciones en la superficie ocular, siendo el 14% de los pacientes atendidos
de forma preventiva, debido a la presencia de ulceras corneales ya sea unilaterales o
bilaterales.

A continuacion, se presentan tablas cruzadas las cuales nos permiten observar los
porcentajes de las afecciones y permitan relacionar la presencia de ulceras corneales

segun distintos factores.

5.1 Presencia de ulceras corneales con relacion al sexo.

La Tabla 1 refleja que, en el caso de las hembras, el 85% de los pacientes eran sanos,
dando negativo a la prueba de fluoresceina (imagen 3 en anexos), y el otro 15% present6
ulceras corneales con resultados positivos a la misma prueba (imagen 4 en anexos),
dentro de un total de 20 individuos. Ademas, dentro de los machos que fueron evaluados,
el 80% fueron pacientes sanos y el otro 20% presentd uUlceras corneales, dentro de un
total de 10 individuos.

Estos resultados obtenidos en relacion con el sexo fueron medidos por la prueba de Chi
cuadrado obteniendo como resultado 0.47 indicando que esta relacion no es significativa,
por lo cual el sexo no es un factor predisponente a la presencia de ulceras corneales en

los perros evaluados en este estudio.
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Tabla 1: Tabla cruzada para evaluar la relacion de la presencia de ulceras
corneales con el sexo de los pacientes evaluados.

Tabla cruzada
Presencia de ulceras corneales

Presenci Presencia Presencia

a Ol Ausencia 0D AO Total

Sexo Hembra Recuento 1 17 1 1 20
% dentro de sexo  5,0% 85,0% 5,0% 5,0% 100,0

de los pacientes %

Macho Recuento 0 8 2 0 10
% dentro de sexo  0,0% 80,0% 20,0% 0,0% 100,0

de los pacientes %

Total Recuento 1 25 3 1 30
% dentro de sexo  3,3% 83,3% 10,0% 3,3% 100,0

de los pacientes %

Ol: ojo izquierdo; OD: ojo derecho; AO: ambaos ojos

5.2 Presencia de ulceras corneales segun la conformacion cefalica.

En la Tabla 2 se puede apreciar que, dentro de los pacientes incluidos en el estudio, los
pacientes braquicefalicos fueron en total 5 individuos, en donde en 1 de ellos,
representando al 20% del total de braquicefalicos, se observé con presencia de ulceras
corneales. En los 25 pacientes no braquicefalicos, 5 caninos fueron positivos a ulceras

corneales, correspondiendo a un 16% dentro de este grupo este grupo.

Estos resultados obtenidos en relacion con la conformacion cefélica fueron medidos por
la prueba de Chi cuadrado, obteniéndose como resultado 0.79, lo que indica que esta
relacion no es significativa, por lo cual la conformacion cefalica no es factor predisponente
a la presencia de ulceras corneales en los perros evaluados en este estudio.
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Tabla 2: Tabla cruzada para evaluar la relacion de la presencia de ulceras corneales con la
conformacion cefalica de los pacientes evaluados.

Tabla cruzada

presencia de ulceras

Presencia 0jo presencia 0)o presencia
izquierdo Ausencia derecho ambos 0jos Total
raza de los pacientes Braquiocefalico Recuento 0 4 1 0 5
% dentro de raza de los 0,0% 80,0% 20,0% 0,0% 100,0%
pacientes
No braquiocefalico Recuento 1 21 2 1 25
% dentro de raza de los 4,0% 84,0% 8,0% 40% 100,0%
pacientes
Total Recuento 1 25 3 1 30
% dentro de raza de los 3,3% 83,3% 10,0% 33% 100,0%
pacientes

5.3 Presencia de ulceras corneales segun la edad.

Los pacientes evaluados se agruparon en 3 grupos siendo en grupo A (4 meses a 1 ano),
grupo B (1 afo <7 anos) y grupo C (> a 7 afnos). Donde el gran flujo de los pacientes se
concentra en el grupo B que esta constituido por un total de 20 pacientes, el grupo A con
un total de 4 y el grupo C con 6 pacientes.

Tanto en el grupo A como en el grupo C, ningun paciente presento ulceras corneales. En
el grupo B, el 25% de los pacientes presenté ulceras corneales.

Estos resultados obtenidos con relacion a la edad fueron medidos por la prueba de Chi
cuadrado, obteniéndose como resultado 0.747, lo que indica que esta relacion no es
significativa, por lo cual la edad no es un factor predisponente a la presencia de ulceras

corneales en los perros evaluados en este estudio.
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Tabla 3: Tabla cruzada para evaluar la relacion de la presencia de ulceras corneales
con la edad de los pacientes evaluados.

Tabla cruzada edad de los pacientes*presencia de ulceras

Recuento
presencia de ulceras
Presencia ojo presencia ojo presencia
izquierdo Ausencia derecho ambos ojos Total

edad de los pacientes 4 meses a1 afio 0 4 0 0 4

1 afoas<7 afios 1 15 3 1 20

>aT afios 0 f 0 0 ]
Total 1 25 3 1 30

Se observa en el grupo 1 (4 meses — 1 ano) un total del 13.3% de los pacientes
observados, en el grupo 2 (1ano a £ 7 anos) estuvo conformado por un total de 66,6% y
el grupo 3 ( > 7 anos) por un total de 20,1% presentan ulceras corneales.

5.4 Presencia de ulceras corneales segun la permeabilidad del conducto
nasolagrimal.

Mediante el uso de tablas cruzadas podemos concluir que la negatividad en la
permeabilidad del conducto nasolagrimal se relaciona a la presencia de ulceras corneales
ya que los 5 casos del estudio que se encuentran positivos a la presencia de ulceras
estan englobados dentro de la impermeabilidad del conducto nasolagrimal (Ver Tabla 4).

Y el analisis de Chi cuadrado expresa que su valor es de 0.49, lo que indica que si existe
relacion de la permeabilidad del conducto nasolagrimal frente a la presencia de ulceras
corneales, indicando que el 100% de los pacientes con ulceras corneales presentan
permeabilidad negativa o ausente del conducto nasolagrimal en los perros evaluados en
este estudio.
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Tabla 4: Tabla cruzada para evaluar la relacion de la presencia de ulceras corneales
con la permeabilidad del conducto nasolagrimal de los pacientes evaluados.

Tabla cruzada

Recuento
presencia de ulceras
Presencia ojo presencia ojo presencia
izquierdo Ausencia derecho ambos ojos Total
conducto naso lagrimal positivo 0 17 0 0 17
negativo 1 8 3 1 13
Total 1 25 3 1 30

Dentro de los pacientes evaluados con el sistema de drenaje nasolagrimal permeable
(test de jones +) el 100% se vio sin ninguna afeccién en la superficie ocular, no obstante,
dentro del grupo que presenta un conducto nasolagrimal no permeable (test de jones -)
fue de un 38.46% y presentandose el 100% de los casos de ulceras corneales en este

grupo.

Figura 4. Presencia de ulceras corneales frente a la permeabilidad del conducto
nasolagrimal (test de jones positivo o negativo)
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5.5 Relacion del TBUT frente a la presencia de ulceras corneales.

Los pacientes en esta prueba fueron agrupados en >20 o0 <20 segundos, donde el 60%
de todos los pacientes evaluados presentaron un TBUT <20 segundos, donde dentro de
este grupo de individuos, el 28% presento ulceras corneales (Ver Tabla 5).

Ademas, gracias al analisis de estos resultados se determina que no existe una relacion
entre las ulceras corneales y el TBUT, por lo cual no son factores predisponentes ya que
el valor obtenido por la prueba estadistica de Chi cuadrado es de un valor de 0.261,
pudiéndose inferir que estas dos variables no estan relacionadas en los caninos
evaluados en este estudio.

Tabla 5: Tabla cruzada para evaluar la relacion de la presencia de ulceras corneales
con el tiempo de ruptura de la fluoresceina (TBUT) de los pacientes evaluados.

Tabla cruzada

Recuento
presencia de ulceras
Presencia ojo presencia o0jo presencia
izquierdo Ausencia derecho ambos 0jos Total
TBUT =20 0 12 0 0 12
<20 1 13 3 1 18
Total 1 25 3 1 30
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Figura 5. relacion de TBUT frente a ulceras corneales.
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En el presente estudio se observa que los pacientes con un TBUT menor a 20 segundos
son propensos a padecer de ulceras corneales, debido a que la prueba estadistica de Chi
cuadrado no los relaciona como un factor predisponente.

5.6 Relacion de la produccion lagrimal frente a la presencia de ulceras corneales.

5.6.1 Test de Schirmer en ojo derecho

Este analisis se lleva a cabo mediante la prueba del test de Schirmer (Ver Tabla 6). Del
total de individuos, el 76.6% se encontro dentro del grupo con valores de test de Schirmer
de 15mm/min o superior, y dentro de ellos, el 8.69% presento ulceras corneales.

Del total de individuos, el 10% se encontr6 dentro del grupo con valores de test de
Schirmer de 11 hasta 14mm/min, y dentro de ellos, ninguno presenté ulceras corneales.

Del total de individuos, el 6.66% se encontré dentro del grupo con valores de test de
Schirmer de 6 hasta 10mm/min, y dentro de ellos, respecto al ojo derecho el 100% de los

pacientes que estuvieron en este rango fueron positivos a ulceras corneales.
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Y del total de individuos, el 3.33% se encontrd dentro del grupo con valores de test de
Schirmer de menor a 5Smm/min, y dentro de ellos, se vio presencia de ulcera corneal en
ambos ojos de este individuo.

Con respecto a la prueba estadistica que nos permite evaluar la relacion que existe entre
estas variables, nos indica que su valor estadistico es <0.001 por lo tanto es significativa
la relacion de una baja produccion de lagrima frente a la presencia de ulceras corneales,
por lo tanto, cuando existe un grado de queratoconjuntivitis seca y se demuestra que hay

menor produccion de lagrimas hay gran relacion a padecer ulceras corneales.

Tabla 6: Tabla cruzada para evaluar la relacion de la presencia de ulceras corneales
con el valor del test de Schirmer del ojo derecho en los pacientes evaluados.

Tabla cruzada

Recuento
presencia de ulceras
Presencia ojo presencia 0jo presencia
izquierdo Ausencia derecho ambos o0jos Total

valores obtenidos 0.0  >/=15 mm/min 0 21 2 0 23

11-14 mm/min 0 3 0 0 3

6-10 mm/min 1 1 1 0 3

</=5 mmimin 0 0 0 1 1
Total 1 25 3 1 30

Dentro de los pacientes que presentaron ulceras corneales frente a un test de Schirmer
normal fue un 8.6%, los pacientes que presentan una queratoconjuntivitis leve o
subclinico no presentan lesiones en la superficie ocular, no obstante, los pacientes con
queratoconjuntivitis moderada fue un 33.3% que se vio afectado con la presencia de
ulceras corneales; y para finalizar los pacientes que presentaron queratoconjuntivitis
grave, fue el 100% de los pacientes ya que en el paciente que se encontrd en este estado
presento ulceras corneales en ambos 0jos.
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Figura 6. Grafico representativo de los valores del test de Schirmer y la presencia de
ulceras corneales en ojo derecho.
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Se puede observar que los pacientes con mayor produccién de lagrima son menos

propensos a la presencia de ulceras corneales.

5.6.2 Test de Schirmer en ojo izquierdo

Solo observamos ulceras corneales en los pacientes evaluados, cuando la prueba de
Schirmer encontré valores dentro del rango de 6 a 10mm/min (Ver Tabla 7).

Tabla 7: Tabla cruzada para evaluar la relacion de la presencia de ulceras corneales

con el valor del test de Schirmer del ojo izquierdo en los pacientes evaluados.
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Tabla cruzada

Recuento
presencia de ulceras
Presencia ojo presencia ojo presencia
izquierdo Ausencia derecho ambos ojos Total

valores obtenidos 0.1 =/=15mm/min 0 24 3 0 27

11-14 mm/min 0 0 0 1

6-10 mm/min 1 0 0 1 2
Total 1 25 3 1 30

Estos resultados nos permiten realizar la prueba de Chi cuadrado la cual nos entregd un
valor <0.001 lo que indica que también esta relacionada la presencia de ulceras corneales
a la disminucion en la produccion de lagrima, siendo concordante con respecto a la
medicion y extrapolado a la deficiencia en la produccion de lagrima graduada en los
diferentes niveles de queratoconjuntivitis seca, teniendo como consecuencia la presencia

de ulceras corneales.

Figura 7. Grafico representativo de los valores del test de Schirmer y la presencia de

ulceras corneales en ojo izquierdo.
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Se observa graficamente la aparicion de ulceras corneales frente a la deficiencia lagrimal
y se puede ver la presencia de ulceras corneales en pacientes con baja produccion de

lagrima.

También se realizé la prueba de Shapiro-Wilk debido a la cantidad total de nuestras
muestras que fueron 30 pacientes, para asi saber si los valores analizados estan dentro
de la normalidad o no, con el fin de dar respuesta a nuestros objetivos anteriormente
planteados (Ver Tabla 8).

Tabla 8 analisis de los resultados mediante la prueba de Shapiro-Wilk para evaluar la

normalidad de los datos.

Pruebas de normalidad™*®®
If-.olmogorov-Smilnovb Shapiro-Wilk
presencia de ulceras  Estadistico i] Sig Estadistico gl Sig.
valores obtenidos 0.1  Ausencia 539 25 <,001 ,203 25 <,001
presencia ojo derecho g 3 : : 3
valores obtenidos 0.0 Ausencia ,495 25 <,001 461 25 <001
presencia ojo derecho ,385 3 : 750 3 <,001

a.valores obtenidos 0.l es constante cuando presencia de ulceras = Presencia 0jo izquierdo. Se ha omitido.
b. Correccion de significacion de Lilliefors

¢. valores obtenidos 0.1 es constante cuando presencia de ulceras = presencia ambos 0jos. Se ha omitido.
d. valores obtenidos 0.D es constante cuando presencia de ulceras = Presencia ojo izquierdo. Se ha omitido.
. valores obtenidos 0.D es constante cuando presencia de ulceras = presencia ambos ojos. Se ha omitido.

Esta prueba nos indica que para los resultados de este estudio los valores no se
encuentran dentro de una distribucion normal, por lo tanto, estos valores fueron
evaluados de forma independiente segun la prueba de Kruskall Wallis (Ver Tabla 9).
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Tabla 9 analisis de los resultados mediante la prueba de Kruskall Wallis.

Estadisticos de prueba™”

valores valores
obtenidos O.D obtenidos O.I
H de Kruskal-Wallis 9,863 20,040
gl 3 3
Sig. asin. 020 <,001

a. Prueba de Kruskal Wallis
b. Variable de agrupacion: presencia de ulceras

Las pruebas de Shapiro-wilk y Kruskal Wallis nos permiten analizar los resultados
obtenidos de los pacientes observados en el presente estudio, para asi dar cuenta si las
variables analizadas en el estudio estan relacionadas en esta poblacion, observando
como resultado de estas pruebas estadisticas el vinculo entre una mayor
queratoconjuntivitis seca, se convierte en una mayor probabilidad de presentar ulceras
corneales, gracias al test de Schirmer y al test de fluoresceina los cuales nos permitieron
ver el dano en la superficie corneal y medir la cantidad de produccion lagrimal.
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6. DISCUSION

6.1 Prevalencia de patologias de la pelicula lagrimal precorneal

Segun un estudio que se realizé en Guayaquil, Ecuador, en donde se observaron a 100
pacientes que acudieron a consultas del area oftalmologica obteniéndose 27 casos que
presentaban patologias corneales, y dentro de este grupo un 55% presento ulceras
corneales (Maruri Solines, 2020), lo que equivale a un 14.8% del total de individuos
analizados. Esta informacion se correlaciona con lo observado en este estudio ya que se
observé que en el 16,6% de los pacientes analizados presentaron ulceras corneales,
indicando que hay presencia de alteraciones en la superficie corneal en pacientes que no
presentan signologia clinica, ademas las ulceras que fueron encontradas todas fueron
superficiales, localizadas y tamario pequero afectando menos del 10% de la superficie
ocular.

En ambos estudios se realizaron test de Schirmer y fluoresceina, a diferencia que en el
estudio de Guayaquil los pacientes venian a consultas oftalmolégicas especificas no
obstante el valor obtenido en este estudio es un porcentaje alto y; sobre todo
considerando que no acudian a consulta oftalmolégica ni por motivo de consulta
relacionado al sistema ocular.

6.2 Relacion de la presencia de ulceras corneales con factores asociados al sexo,
raza, conformacion cefalica o edad.

La relacion que se pudo observar en el presente estudio frente a los resultados obtenidos
es que los factores del paciente relacionados al sexo, raza o conformacion cefalica y edad
no son factores predisponentes a la presencia de ulceras corneales. No obstante, segun
Oria et al. (2016) si existe relacion frente a la presencia de ulceras corneales en pacientes
braquicefalicos en comparacion a los caninos no braquicefalicos, ademas en dicho
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estudio también se encontré que los machos presentaban mayor incidencia de ulceras
corneales que las hembras.

Segun Davidson et al., (2018) los pacientes que presentan mayor predisposicion frente a
las ulceras corneales son los braquiocefalicos, particularmente la raza bulldog inglés y el
pug, siendo esta ultima la raza braquiocefalica con mayor predisposicion a la presencia
de ulceras corneales.

Segun Chen et al., (2015) indica que los perros braquicéfalos tenian una mayor incidencia
de ulceras corneales debido a la exposicion ocular, la reduccion de la lubricacion ocular
y la tendencia a tener parpados mas estrechos, ademas, de su conformaciéon anatémica

de la cabeza son factores predisponentes.

Ademas, otro factor que predispone a ulceras corneales en pacientes braquicefalicos
segun Buttin et al., (2013) es que debido a su anatomia presentan una menor produccion

de lagrima por el menor tamario de las glandulas lagrimales.

6.3 Relacion de la presencia de ulceras corneales con el tiempo de ruptura de la
fluoresceina y la estabilidad lagrimal.

Segun el presente estudio, la relacion entre la presencia de un TBUT bajo no tiene
relacion con la presencia de ulceras corneales en los pacientes evaluados. Un TBUT bajo
indica que la pelicula lagrimal es deficiente y que por ende el paciente podria estar en
riesgo de desarrollar tlceras corneales, y segun Heidi y Christine, (2013) quien evaluo la
relacion entre el TBUT vy las ulceras corneales en perros con QCS, obtuvo como resultado
que un bajo tiempo de TBUT es un buen predictor del riesgo de ulceras corneales.

Ademas, segun Gutierrez-Quintana et al., (2017) quienes evaluaron la relacion entre
TBUT y presencia de ulceras corneales en perros con y sin QCS, demostraron que los
caninos con ulceras corneales tenian un TBUT significativamente mas bajo que los perros
sin ulceras corneales, independiente si tenian QCS o no. Y segun este estudio la
medicion correcta de un buen analisis del TBUT es un predictor mas fuerte de ulceras

corneales que otros parametros como la produccion lagrimal y |a lubricacion de la cérnea.
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Por lo tanto, los resultados de este estudio no se correlacionan con lo descrito por otros
autores en la literatura, probablemente debido al numero limitado de casos analizados,
debido a la poca cantidad de fluoresceina en la superficie o debido un error en la toma
de medicion por la poca practica de la técnica.

El valor de TBUT se ve influenciado por alteraciones en la capa de mucina de la pelicula
lagrimal, donde una conjuntivitis puede provocar la produccién excesiva de lagrimas y
moco, afectando a la capa de mucina y provocando una disminucion en su produccion,
disminuyendo la lubricacion del ojo, provocando sequedad ocular, irritacion, afectando en
la estabilidad de la pelicula lagrimal, disminuyendo por ende el valor de TBUT (Donnelly
et al., 2014).

La complicacion frente a la medicion del TBUT es que es operador dependiente,
existiendo también variaciones en la medicion de esta prueba por factores ambientales,
cantidad de fluoresceina instilada, o experiencia previa del evaluador, por o que se
pueden utilizar diferentes pruebas que complementen a la anteriormente mencionada
como lo son la meibometria y las lecturas de osmolaridad de la lagrima (Seyer et al.,
2021).

Ademas, la meibomitis en caninos puede provocar una disminucion en la produccion de
la sustancia oleosa, afectando en la estabilidad de la pelicula lagrimal, debido a la
inflamacion de las glandulas productoras de la capa lipidica, afectando esta porcion de la
pelicula lagrimal y asi disminuyendo la lubricacién del ojo (Donnelly et., al 2014).

La capa lipidica es la encargada de mantener la estabilidad y la calidad de la lagrima en
la superficie ocular, por lo que si existen alteraciones en esta capa puede predisponer a
una mayor evaporacion de la lagrima y promueve la aparicion de QCS (Gellat et al.,
2014).

Hay ciertos factores que predisponen a una mala produccion de los componentes de la

capa lipidica en el ojo del canino como son:
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Segun Liang et al., (2008) la edad es un factor que produce la disminucién en
la produccion de lipidos y aumenta el riesgo de desarrollar QCS, pero en el
presente estudio se observo que la edad no es un factor predisponente ya que,
dentro del total de pacientes observados, ninguno presento alteraciones en la
produccion de la pelicula lagrimal, siendo probable este resultado debido a la
cantidad de pacientes observados.

Algo similar esta descrito en humanos Segun Moreno et al. (2009) quienes
describen que la produccion lagrimal en humanos decrece notablemente a
partir de los 60 anos. Sin embargo, en este estudio, en los tres grupos de edad
las medidas fueron similares, inclusive no viéndose afectados los pacientes
atendidos con edad >7 anos, por lo cual no es un factor que predisponga a
una menor produccion de lagrima o que haya una relacion estrecha entre
ulceras corneales y QCS.

seran considerados desde los 4 meses debido a que segun Da Silva et al.
(2012) la disminucion de produccion de lagrimas y del lagrimeo reflejo de los
neonatos prematuros puede enmascarar fases tempranas de enfermedad
canicular o del conducto nasolagrimal, pudiendo predisponer a la sequedad
corneal; ademas la produccion de lagrimas va aumentando con respecto a la
edad y se estima un aumento de 0,15 mm/min por cada 1 dia, alcanzando asi
un valor normal dentro de las 9 a 10 semanas de edad.

Ademas, enfermedades sistémicas como la enfermedad de Cushing, que
puede afectar la produccion de la capa lipidica en el ojo de los caninos (Brito
etal., 2012).

Lesiones oculares como ulceras o abrasiones, afectan en la produccion
lipidica del ojo (Heidi y Christine, 2013).

Condiciones ambientales como la exposicion prolongada al aire
acondicionado, viento o0 polvo, pueden provocar mayor evaporacion de la
lagrima y una disminucion en la produccion lipidica en los ojos del canino
(Liang et al., 2008).

Medicamentos como corticoides, pueden afectar también la produccion lipidica
de la lagrima (Liang et al., 2008).
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- Razas braquicefalicas también tienen mayor predisposicion a la deficiente
produccion de la capa lipidica debido a la forma de su globo ocular y la
anatomia de sus parpados (Kaswan et al., 2006).

6.4 Relacion de la presencia de ulceras corneales con la produccion lagrimal y
permeabilidad del conducto nasolagrimal.

Segun Bruce y Robins (2016) se encontré que los caninos con sindrome de ojo seco
tenian un mayor riesgo de desarrollar ulceras corneales. Ademas, se encontré que la
disminucién en la produccion de la lagrima estaba asociada con una menor estabilidad
de la pelicula lagrimal y una mayor concentracion de proteinas en la lagrima, lo que
siguiere una disfuncion de la lagrima. La obstruccion, agenesia o aumento de la
producciéon de lagrimas puede ser un factor predisponente a la presencia de ulceras
corneales.

Segun Li et al, (2013) Estos factores de obstruccion, agenesia o aumento en la
produccion de la lagrima pueden afectar en la calidad de la lagrima que llega a la coérnea,
lo cual puede llevar a una disminucion en su salud y predisponer a la formacion de ulceras
corneales.

En esta situacion las ulceras corneales no son principalmente por la obstruccion del
conducto nasolgrimal sino mas bien secundario a alguna afeccion como consecuencia a
la obstruccion del conducto nasolagrimal como son la falta de lubricacion y proteccion de
la cornea, o inflamaciones cronicas de la conjuntiva, lo cual puede aumentar el riesgo de
infecciones y lesiones en la superficie ocular o dado por enfermedades sistemicas y
trastornos inmunomediados.

Segun Plochocki et al. (2018) encontré que los caninos con obstruccion de los conductos
lagrimales tenian mayor riesgo de desarrollar ulceras corneales que los que no tenian los
conductos obstruidos. La obstruccion de los conductos lagrimales estaba asociada con
una menor produccion de lagrimas y una mayor concentracion de sales en la lagrima, lo
que sugiere una disfuncion de la lagrima en caninos (Donnelly et al., 2014).
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Estos antecedentes coinciden con los resultados del presente estudio, ya que de los
pacientes que tuvieron un test de Jones negativo, todos presentaron ulceras corneales.

Hay distintas enfermedades sistémicas o trastornos inmunomediados que pueden afectar
en la produccion de la pelicula lagrimal los cuales son:

- Sindrome de ojo seco: segun Donnelly et al. (2014) El cual indica que es una
afeccion comun que afecta a la pelicula lagrimal, la cual no es suficiente para
mantener el ojo lubricado y saludable, esto puede estar dado por trastornos
inmunitarios como el sindrome de Sjégren, hipotiroidismo, lupus eritematoso
sistémico, artritis reumatoide, enfermedad inflamatoria intestinal.

6.5 Limitaciones y aporte del estudio.

En relacion con las limitaciones de este estudio podemos mencionar que la cohorte y el
bajo numero de pacientes considerados en la muestra final puede haber influido en los
resultados.

Por otro lado el estudio no incluyd el estilo de vida y las actividades diarias de los
pacientes, pudiendo ser estos los causantes de dafos presentes en la superficie corneal
sin necesariamente de presentar una alteracion en la produccion de lagrimas, ya que los
2 pacientes que se observaron en este estudio con una cantidad de lagrimas normales y
presentaron ulceras corneales puede ser atribuible al estilo de vida que llevan, puesto
que ambos individuos frecuentan el campo y sociabilizan con muchos caninos en sus
paseos.

Otro factor limitante fue la poca experiencia para observar la prueba de fluoresceina ya
que solo se clasificaron las alteraciones en la superficie corneal como positivo o negativo,
no entregando mayores caracteristicas de la lesion en cuanto a extensién y profundidad.
El poco tiempo que se utilizd para la toma de muestra fue una limitacion, ya que esto no
permite observar si el factor climatico o estacion del afo tiene alguna relevancia o juega
algun rol de afinidad con la presencia de ulceras corneales, por lo cual no podemos saber

si la prevalencia es mayor en alguna época del afno.
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Por ultimo, en la toma de muestra la hora en la que se recopilaron los datos tiene una
relacion con una diferencia de produccion lagrimal con respecto al ciclo circadiano segun
el estudio realizado por Fick y Dubielzig., (2016) los cuales midieron la produccion
lagrimal en perros con y sin queratoconjuntivitis seca a lo largo del dia y la noche,
encontrando que la produccidén disminuia durante las noches en ambos grupos de
estudio, confirmando que el ciclo circadiano influye en la produccién lagrima.

A través de los resultados de este estudio, podemos confirmar la importancia del
diagnostico temprano y correcto de las enfermedades oculares, que depende de un
examen minucioso, sistematico y completo, con una anamnesis exhaustiva y dirigida,
examen completo de las estructuras oculares y perioculares, en algunos casos se
necesitan de algunas pruebas diagnosticas especializados segun los resultados de la
anamnesis y el examen fisico, que debe realizarse con poca luz o preferiblemente en una
habitacion oscura para reducir la exposicion repentina a la luz. De esta forma, las
enfermedades oculares pueden ser detectadas de manera temprana y oportuna,
previniendo problemas que puedan afectar la vision del paciente.

La finalidad del estudio es la prevencion de ulceras corneales ya que son condiciones
gue generan malestar en los pacientes y se pueden convertir rapidamente en agentes
dolorosos, y ocasionar perdida de la vision por lo cual es importante realizar estos
estudios en pacientes que por historial clinico o por criterio del médico tratante, estime
COmMO necesario un examen preventivo en estos pacientes. Este estudio puede ser
utilizado como modelo para préximas investigaciones que sean mas especificas y
mayormente detalladas ya que hay muchas variantes o aristas en las cuales se puede
profundizar para poder pesquisar distintos factores que predispongan o nos permitan
prevenir de mejor manera los danos en la superficie ocular, y lo mas importante es el ser
tratado a tiempo.
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7. CONCLUSIONES

Se presentan alteraciones cuantitativas o cualitativas subclinicas de la pelicula
lagrimal precorneal en perros atendidos en el Hospital Clinico Veterinario de
la universidad San Sebastian y clinicas veterinarias privadas de la ciudad de
Concepcion.

Las alteraciones cuantitativas medidas por test de schirmer son frente a la
produccion lagrimal clasificandose en Normal: >/= 15 mm/min, subclinico: 11-
14 mm/min, moderado a leve: 6-10 mm/min y grave: </= 5 mm/min, no
relacionandose frente al sexo, conformacion cefalica y edad, pero si siendo un
factor intimamente relacionado frente a la presencia de ulceras corneales en
pacientes con menor produccion de lagrima.

Las alteraciones cualitativas medidas por tincion de Fluoresceina son frente a
presencia de ulceras corneales, Test de jones y TBUT los que no tienen
relacion frente al sexo, conformacion cefalica y edad de los pacientes.

Frente a estos hallazgos se concluye que es importante el examen
oftalmologico preventivo para pesquisar patologias de forma precoz ya que no
existe un patron especifico frente a la presencia de dano en la superficie
ocular.

Se logra dar cumplimiento a todos los objetivos planteados en este estudio.
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9. ANEXOS

9.1 Tabla valores pruebas oftalmologicas.

A 8 C D | E | | G | | | J |
1 |Paciente Edad Sexo Raza T. schirmer TBUT Ulcera (fluoresceina)T. jones Hallazgos  braquiocefalicos o no
2 |Rex 1afio (grupo 2) Macho pastoraleman 0.D:Grupo 1,0.l:Grupol >20s + - N
3 |Mota 5 afios (grupo 2) Hembra Poodle 0.D:Grupo 1, 0.l: Grupo1 <205 - + - N
4 Luna 6 afios (grupo2) Hembra Dachshundt 0.D:Grupo 1, 0.1: Grupo 1 =205 - + - N
5 [Frejya 2 afios (grupo2) Hembra Fox terrier 0.D:Grupo 1, 0.1: Grupo 1 <205 + N
6 Ares 8 afios (grupo 3) Macho Fox terrier 0.D:Grupo 1,0.1: Grupo 1 <20s + N
7 |Luffy 7meses (grupo 1) Macho Beagle 0.D:Grupo 1,0.1: Grupo 1  »20s + - N
8 |carisu 2afios (grupo 2) Hembra Shih Tzu 0.D: Grupo 1, 0.1: Grupo1 <20s - + triquiasis B
9 Bebé 8 meses (grupo 3) macho poodle 0.D:Grupo 1, 0.1: Grupo 1 >20s - - - N
10 Rasputina 2 afios (grupo 2) Hembra Poodle 0.D:Grupo 4, 0.1: Grupo 3 <20s 0.D:+,0.1: + - N
11 Paloma 8 meses (grupol) Hembra Poodle 0.D:Grupo 1, 0.1: Grupo 1 >20s - N
12 jantu 2afios (grupo 2) Hembra Mestizo 0.D: Grupo 1, 0.1: Grupo 1 <205 - - N
13 |victoria 12 afios (grupo 3) Hembra Poodle 0.D:Grupo 1, 0.1: Grupol  <20s - - - N
14 Toby 9 afios (grupo 3) macho Poodle 0.D:Grupo 1, 0.1: Grupo 1 <205 - N
15 Mia 2afos (grupo 2) Hembra poodle 0.D:Grupo 2, 0.1:_Grupo1 <20s 0.D:+ - N
16 Coky 11 afios (grupo 3) Macho Mestizo 0.D:Grupo 1, 0.1: Grupo 1  <20s + - N
17] Pola 1afios | grupo 2) Hembra Mestizo 0.D: Grupo 1, 0.1: Grupo1 <20s - + - N
18 |Sofi 6 afios (grupo 2) Hembra Poodle 0.D:Grupo 3,0.1: Grupo 3 <20s O.:+ - - N
19 |Miel 2afios (grupo 2) Hembra Poodle 0.D:Gupo1,0.:Grupol <205 - N
20 Milly 4 afios (grupo 2) Hembra Beagle 0.D:Grupo 1, 0.1: Grupo 1 205 - + N
21 Lazaro 5 afios (grupo 2) Macho Poodle 0.D:Grupo 1, 0.1: Grupo1 <205 0.D:+ - - N
22 |Apolo 4 afios (grupo 2) Macho Bulldog frances 0.D: Grupo 1, 0.1: Grupo1 <20s 0.D:+ - - B
23 Linda 13 afios (grupo3) Hembra Poodle 0.D: Grupo 3,0.1: Grupo1  <20s - N
24 Tuma 6 afos (grupo2) Macho Mestizo 0.D:Grupo 1, 0.1: Grupo 1 >205 + N
25 |Princesa 11 afios (grupo 3) Hembra pastoraleman  0.D:Grupo 2,0.1: Grupo 2 <205 + - N
26 |Gorda 15 afios (grupo 3) Hembra Mestiza 0.D: Grupo 1, O.l: Grupo 1 >205s - + - N
27 polita 4 afios (grupo 2) Hembra Bulldogingles 0.D:Grupo1,0.:Grupol >20s - - B
28 |Ledfu 1afios (grupo 2) Macho Bordercollie  0.D:Grupo 2, 0.l:_Grupo1l >20s + N
29 Luna 1afios (grupo2) Hembra Bordercollie  0.D:Grupo 1,0.l:Grupol >205 + N
30 \wanda 1afios (grupo2) Hembra Mestiza 0.D:Grupo 1, 0.1: Grupo 1  »205s - + - N
31 |Bellota 4afios (grupo 2) hembra Poodle 0.D:Gupo 2,0.:Grupo 2 <205 - - - N
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9.2 Examen oftalmolégico de superficie ocular.

Tutor: Paciente:
Correo: Especie:
Anamnesis: Raza:
Edad:
Sexo:
Fecha:
oD Ol
Ap. [normal [ epifora Testde Cnormal [ epifora Test de Schirmer:
Lagrimal Schirmer: _mm/min ___mm/min
TRF: seg Pasaje: min [OMicro | TRF: seg Pasaje: min [Micro
Puntos Puntos
Test de Jones: (1 normal: __boca/__ nariz Test de Jones: (1 normal: __boca/__nariz
Hausente ausente
Secreciones [Jacuosa [ mucoide [ purulenta [J acuosa [ mucoide [ purulenta
Oadheridas Oadheridas
Parpados U normales U triquiasis [ldistiquiasis [J normales [ triquiasis Odistiquiasis [
[ blefaritis blefaritis
Haloees Oelkma O [J alopecia [edema [
hieErosasms DiDmmante 1 msol blefarospasmo [(IDiamante [ neoplasia
Oentvopitn O TrquidisCaninls O entropiéon [ Triquiasis Caruncula
3" Parpado [ normales [ prolapso Glandula [ 00 normales [ prolapso Glandula [
eversién [protrusion [ldespigmentado | eversion [protrusiéon [despigmentado
O Conjuntivitis Folicular 0 Conjuntivitis Folicular
Conjuntivas [ normales [J vasos superficiales | [J normales [J vasos superficiales
[ vasos profundos [Jquemosis [J vasos profundos [Jquemosis
O foliculos linfoides O foliculos linfoides
Cog'r%ea [J normales Oedema [O [J normales Oedema O
esclerotica

endotelitis [Jpigmentada
O vascularizacion: [ superficial

Oprofunda
Fluoresceina:

OUlcera superficial [ Ulcera profunda

O descemetocele [ DECEC

endotelitis [Jpigmentada

[ vascularizacion [ superficial

Uprofunda
Fluoresceina

OUlcera superficial [0 Ulcera profunda
O DECEC

[ descemetocele
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9.3 Consentimiento informado.

UNIVERSIDAD
SAN SEBASTIAN

Consentimiento informado

Yo:

R.U.T.:

Declaro que he sido invitado/a, informado/a al respecto, y he aceptado que mi mascota:

sea parte de una investigacion sobre la evaluacion
oftalmologica de la pelicula lagrimal, como parte del desarrollo de una Memoria para
obtener el titulo de Médico Veterinario de la Universidad San Sebastian, Sede
Concepcion.

Entendiendo que este estudio busca evaluar el componente lagrimal de forma cuantitativa
y cualitativa mediante la aplicacion de dos pruebas (Test Schirmer y Test fluoresceina)
que demorara alrededor de 5 a 10 minutos extra de consulta, a realizarse en
dependencias del Hospital Clinico Veterinario de la Universidad San Sebastian Sede
Concepcion. Me han explicado que la informacion obtenida sera procesada para obtener
datos estadisticos que seran publicados en un trabajo de tesis.

Estoy en conocimiento que los datos podran beneficiar a la poblacion canina al contribuir
a la identificacion de patologias subdiagnosticadas, ayudando a tomar mayor conciencia
en la prevencion de afecciones oculares.

Firma participante: Fecha:
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9.4 Imagenes demostrativas de las pruebas oftalmolégicas.

9.4.1 Paciente negativo a prueba de fluoresceina.

Fuente: Elaboracion propia

9.4.2 Paciente positivo a fluoresceina.

Fuente: Elaboracién propia

9.4.3Aplicacion test fluoresceina
oy

Fuente: Elaboracion propia
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