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RESUMEN

La queratoconjuntivitis seca (QCS) es una enfermedad ocular caracterizada por la
disminucioén en la produccion de lagrimas y el desarrollo de una pelicula lagrimal anormal, lo
que conduce a la sequedad ocular. Esta condicidon es comun en caninos y puede causar molestias
significativas, ulceras corneales e incluso pérdida de la vision si no se trata adecuadamente. El
diagnostico y tratamiento oportuno son esenciales para manejar esta afeccion y minimizar sus
efectos en la salud ocular de los animales afectados. Por lo que esta investigacion tuvo como
objetivos relacionar a los pacientes con queratoconjuntivitis seca con factores como la edad,
sexo y morfologia craneal, ademas de establecer parametros morfoldgicos celulares propios de
los pacientes con QCS. Para realizar el presente estudio se tomd muestras a 41 caninos
positivos a queratoconjuntivitis seca siendo mas propensos los mayores a 7 afios con el 41%,
en segundo lugar, los caninos de entre 4 a 7 afios con el 39% y finalmente los caninos de entre
1 a 4 anos con el 20%. En cuanto a la variable sexo 51% fueron machos y 49% hembras, la
morfologia craneal también se consider6 obteniendo teniendo 76% en mesocéfalos y 24% en
braquicéfalos. En cuanto a la citologia los parametros celulares que se determinaron fueron la
presencia de mucina obteniendo un 88%, células epiteliales degenerativas 54%, neutréfilos en
un 56%, células queratinizadas 41% y finalmente la presencia de bacterias en un 20%. Estos
resultados ayudaron a clasificar a la enfermedad en aguda y crdnica teniendo una relevancia
significativa la QCS aguda con un 54%. Estos hallazgos confirman que aquellos caninos con
una edad superior a los 7 afios son mas propensos a presentar rasgos marcados de la enfermedad
por el deterioro del o6rgano, la morfologia del craneo en cuestion no implicd en su mayoria a

braquicéfalos al ser los caninos en cuestion de raza teniendo un cuidado mas satisfactorio por



sus duefios, el sexo de los animales no tuvo una inclinacién en significancia; por lo que se llega
a recomendar que no se pase por alto la importancia de revisar como parte de la exploracion
fisica los ojos y asi evitar que posibles alteracion se presenten y no tengan un manejo causando

dafio a largo plazo, promoviendo el buen vivir.

Palabras claves: Resequedad ocular, queratoconjuntivitis, secreciones, shirmer
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ABSTRACT

Keratoconjunctivitis sicca (KCS) is an eye disease characterized by decreased tear
production and the development of an abnormal tear film, leading to dry eyes. This condition
is common in canines and can cause significant discomfort, corneal ulcers and even vision loss
if not properly treated. Early diagnosis and treatment are essential to manage this condition and
minimize its effects on the ocular health of affected animals. Therefore, the objectives of this
research were to relate patients with keratoconjunctivitis sicca to factors such as age, sex and
cranial morphology, as well as to establish cellular morphological parameters characteristic of
patients with KCS. In order to carry out the present study, samples were taken from 41 canines
positive for keratoconjunctivitis sicca being more prone those older than 7 years with 41%, in
second place, the canines between 4 and 7 years with 39% and finally the canines between 1
and 4 years with 20%. Regarding the sex variable, 51% were males and 49% were females.
Cranial morphology was also considered, obtaining 76% in mesocephalics and 24% in
brachycephalics. As for cytology the cellular parameters determined were the presence of
mucin obtaining 88%, degenerative epithelial cells 54%, neutrophils 56%, keratinized cells
41% and finally the presence of bacteria 20%. These results helped to classify the disease into
acute and chronic with a significant relevance of acute QCS with 54%. These findings confirm
that those canines with an age superior to 7 years are more prone to present marked features of
the disease due to the deterioration of the organ, the morphology of the skull in question did
not involve mostly brachycephalic as the canines in matter of breed having a more satisfactory
care by their owners, the sex of the animals did not have an inclination in significance;

Therefore, it is recommended that the importance of checking the eyes as part of the physical
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examination should not be overlooked in order to avoid that possible alterations are presented

and do not have a management causing damage in the long term, promoting good living.

Key words: Ocular dryness, keratoconjunctivitis, secretions, shirmer.
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1. INTRODUCCION

La oftalmologia es considerada como una especialidad importante que pone su atencion
al 6rgano visual desde su anatomia, fisiologia, diferentes procesos patologicos que se puedan
presentar y sus debidos diagndsticos con tratamientos, es una especialidad que se va a centrar
en el estudio del ojo, esto no so6lo radica el ser humano sino también a los animales que son
propensos a tener diversos problemas como conjuntivitis, queratitis, cataratas,

queratoconjuntivitis, prolapso de la glandula del tercer parpado entre otras (1).

El globo ocular de los caninos se encuentra estructurado por diversas partes que en
conjunto cumplen la funcion de proteger, nutrir y poder recibir la luz que permita que las
imagenes sean enfocadas y visualizadas. Dentro de la anatomia del ojo se van a encontrar el
parpado, conjuntiva, esclerotica, cornea, cristalino, retina, humor vitreo, membrana nictitante
y uvea las cuales cumplen funciones diferentes, pero se complementan entre si para el buen

funcionamiento del 6érgano visual de los caninos (2).

Los ojos son organos sensibles que estan propensos a sufrir lesiones debido a cuerpos
extrafios, sustancias ya sean quimicas como fisicas que puedan ocasionar alguna herida y por
ende la penetracion diversos microorganismos como bacterias, hongos o virus que puedan
proliferar y ser causantes de alteraciones que alteren el funcionamiento otorgando al animal

una mala calidad de vida (3).

Dentro del area de clinica menor centrandose en consultas veterinarias las urgencias
oftalmolodgicas suelen ser habituales por lo que el médico veterinario debe saber el correcto
manejo de un animal que padece estas patologias identificando la causa real y disefiando
estrategias para un tratamiento que pueda resolver el problema, en varios casos se suele dar la
pérdida de la vision o del 6rgano dependiendo de la gravedad de la patologia. Los exdmenes

oculares basicos van a ayudar en el diagnostico encontrandose métodos como citologia (4).

Dentro de las patologias oculares una de las principales es la queratoconjuntivitis seca
cuya causa principal es la deficiencia en la produccion de lagrimas por tanto se da el fendmeno
de ojo seco que puede provocar la pérdida de la vision en los animales, los factores detonantes
de esta enfermedad son variados y muchas veces se suele confundir. Las enfermedades viricas
bacterianas alérgicas o neoplésicas pueden ser evaluadas mediante citologia de la conjuntiva
de los animales con caracteristicas explicativas o exudativas que puedan brindar informacion

para determinar el proceso fisioldgico que se esta presentando en los pacientes (5).
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las diversas patologias oculares se presentan en perros por motivos numerosos entre
los que se encuentran degeneraciones, traumatismos falta de atencion de los propietarios hacia
las mascotas ante diversos signos que pueden reflejar que estan padeciendo una enfermedad,
aplicacion de tratamientos caseros sin haber realizado un diagnostico previo que puede llegar
a irritar el globo ocular y producir problemas mas severos en el caso de queratoconjuntivitis

seca ocasionada por heridas en la cornea que se contamina.

Los factores que van a predisponer la presencia de queratoconjuntivitis en las mascotas
estan determinados por diversas causas como el contacto con diferentes agentes que irriten la
conjuntiva como el polvo, picadura de insectos, convivencia con mas animales incluso aquellos
caninos que poseen 0jos prominentes como es el caso de los braquicéfalos suelen ser mas
vulnerables. La queratoconjuntivitis seca que afecta a los caninos puede presentarse debido a
diferentes causas que pueden ser idiopaticas o inmunomediada que afectan la mecanica

lagrimal teniendo predisposicion por ciertos canes.
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3. JUSTIFICACION

El globo ocular es considerado como un 6rgano de vital importancia debido a su
delicadeza y debe ser evaluado en las consultas determinando que se encuentre en dptimo
estado. La evolucion en las pruebas diagnosticas dentro de la medicina veterinaria se ha ido
ampliando conforme avanzan los afios, entre las pruebas que se utilizan es la citologia
conjuntival la cual va a ser presentada en el presente trabajo de investigacion analizando las

células presentes en la conjuntiva en pacientes de la ciudad de Machala.

Actualmente el estudio oftalmologico ha tenido un gran avance en cuanto a técnicas de
diagnostico. La citologia es una forma de diagnostico considerada rapida, sin dolor y sencilla
que va a permitir evaluar por medio de la observacion microscopica la presencia de un proceso
inflamatorio, infeccioso o incluso neoplasico en el globo ocular. Este estudio tiene como
objetivo utilizar este método para determinar las manifestaciones a nivel de mucosa ocular que
los canes con queratoconjuntivitis seca presentan haciendo una relacién con variables como

edad, morfologia craneal y sexo.
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4. OBJETIVOS
4.1.0bjetivo general

e (aracterizar el estudio citoldgico de la conjuntiva del globo ocular en caninos con

queratoconjuntivitis seca

4.2.0bjetivos especificos

e Relacionar a los pacientes con queratoconjuntivitis seca con factores como edad, sexo
y morfologia craneal
e Mediante citologia establecer parametros morfologicos celulares que presentan los

pacientes con queratoconjuntivitis seca.

4.3.Hipotesis

Existird cambios morfoldgicos de los microorganismos en la conjuntiva de los caninos

con queratoconjuntivitis seca.
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5. REVISION BIBLIOGRAFICA

5.1.Patologia del 6rgano ocular

5.1.1. Queratoconjuntivitis seca

La queratoconjuntivitis seca también conocida por sus siglas QCS es una enfermedad
de caracter ocular que se presenta con frecuencia en los caninos la cual produce deficiencia en
la produccién de lagrimas desencadenando inflamacidn y por tanto que la conjuntiva y cornea
se resequen, al haber una baja produccion de lagrimas también los animales van a padecer dolor

ocular, es una enfermedad considerada progresiva que puede desencadenar en la pérdida de la

vision (6).

Aquellos caninos que presentan queratoconjuntivitis seca suelen tener antecedentes de
una queratoconjuntivitis cronica que se ha presentado de manera recurrente sin una causa en
especifico. Como caracteristica principal de esta enfermedad se va a dar la presencia de
secreciones mucosas debido a la falta que la porcidon acuosa encontrada en el lagrimal pre

corneal, la parte del moco va a acumularse y no podré ser barrido hacia el conducto naso

lagrimal (7).

Tabla 1 Imagen citologica de las queratoconjuntivitis

Queratoconjuntivitis

Citologia

Aguda

Mucina
Células epiteliales degeneradas
Neutroéfilos

Cronica

Mucina

Células epiteliales queratinizadas
Macada Neutrofilia

Bacterias secundarias

Fuente: Farras ( 1988)

Elaborado por: el autor
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5.1.2. Etiologia

Las causas de la queratoconjuntivitis seca en caninos son variadas incluyendo causas
congénitas, metabolicas, de caracter infeccioso, producidos por radiacion, uso de farmacos e
incluso por iatrogenia que van a afectar al sistema inmunoldgico de los animales siendo el

enfoque principal la resequedad del globo ocular (8)

En el caso de ser congénitas varias razas son las mas afectadas incluyendo al Yorkshire
terrier, Bulldog Frances, Shih Tzu, Pug. Las causas metabdlicas van a estar inducidas por la
presencia de enfermedades como diabetes mellitus o hipotiroidismo. Las causas de caracter
infeccioso pueden ser producidas por virus como el Distemper canino o Leishmaniasis ya que
las alteraciones en el globo ocular forma parte de los sintomas sistémicos presentes en de estas

enfermedades (9).

La induccion por farmacos puede afectar a los animales de forma temporal o de manera
permanente ya que van a tener efectos toxicos sobre la glandula lagrimal, de manera temporal
se habla de sedantes que se utilizan en procedimientos quirirgicos en cuales se somete al
animal anestesia local como es el caso de utilizar atropina, mientras que como un efecto
permanente se tiene el resultado secundario que ciertos firmacos como sulfonamidas teniendo

incluso una incidencia del 15% en perros que han sido tratados con Etodolac y Felbamato (9).

5.1.2.1. Hemoparasitos
En el caso de enfermedades hemo parasitarias se encuentran Leishmaniasis y
Ehrlichiois canina entre las predominantes que ocasionan dafio a nivel ocular en los perros

afectados.

Leishmaniasis: las lesiones presentadas en leishmaniasis canina van a tener
predileccion por la parte anterior del globo ocular, la alteracion que se presenta con mayor

frecuencia y que puede ser observada es la secrecion lagrimal excesiva causada por
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queratoconjuntivitis seca la cual va a ser una causa y complicacioén en la Leishmaniasis. La
queratoconjuntivitis seca que se presenta a la par con la Leishmaniasis tiene un caracter
secundario lo que va a producir una sobreinfeccion y obstruir los conductos lagrimales lo cual

dard como resultado la atrofia de los acinos glandulares (10).

Ehrlichiosis: El caso de Ehrlichia al ser una bacteria Gram negativa intracelular
obligada suele causar alteraciones oculares muy comunes pudiendo abarcar desde el 15% hasta
el 100% de pacientes que manifestar en los ojos alteraciones debido a la presencia de la
bacteria, la uveitis es el signo ocular mas predominante en los caninos afectados encontrando
en la citologia linfocitos y monocitos llevando a la formacién de diversos complejos
inmunitarios pero también se destaca hallazgos oculares que establecen enfermedades

primarias y secundarias como queratoconjuntivitis seca cualitativa (11).

5.1.3. Signosy lesiones

Los signos mas caracteristicos de esta enfermedad van a estar representados por la
sequedad ocular lo que conlleva a que la conjuntiva se enrojezca, los animales comienzan a
parpadear de manera mas veloz sienten la necesidad de rascarse, mantener los ojos abiertos
resulta dificultoso, se da el aumento de secreciones mucosas o incluso mucopurulentas que van

a ser visibles, fotofobia y finalmente pérdida de la vision en los casos mas severos (12).

Se considera a la queratoconjuntivitis seca como la precursora especifica de la aparicion
de ulceras corneales profundas en los caninos. Segin manifiesta (13) la presencia de edema
conjuntival, quemosis, inflamacién y palidez de la conjuntiva van a ser sintomas frecuentes
debido a la presencia de un proceso inflamatorio, infeccioso o neoplésico que esté atravesando
la parte conjuntival o parpados del ojo que suele relacionarse en muchos casos con la

queratoconjuntivitis seca (14).
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La coérnea debe mantenerse transparente por lo cual el mecanismo lagrimal debe
funcionar de manera correcta, las lagrimas sirven como lubricante en la parte superficial y
parpados de los ojos ademas de encargarse de mantener a la cornea nutrida y limpia de cuerpos
extrafios. Se ha determinado que las lagrimas poseen componentes antimicrobianos,
antiinflamatorios asi como factores que van a favorecer la cicatrizacion de heridas que puedan
presentar, al darse una disminucion en la cantidad de lagrimas normales va a desarrollarse la

queratoconjuntivitis seca (15)

La cornea en los animales empieza a deteriorarse y se van a activar procesos de
reparacion que al no ser tratados conducen a que esta adquiera un color opaco de manera
permanente llegando incluso a la ceguera total por lo cual se debe diagnosticar y tratar

oportunamente para evitar que un dafo irreparable se manifieste (16).

Se suelen presentar otros signos que derivan del dolor que padecen los animales como
es el caso de blefaroespasmo, vascularizacion corneal de manera superficial, hiperemia
conjuntival, presencia de infiltrados celulares tanto corneales como de queratitis pigmentaria y
en casos que suelen ser graves los animales van a presentar la descamacion del epitelio dando

como resultado que se produzca una tlcera corneal (17)

5.1.4. Farmacos predisponentes

Entre las causas que pueden producir que disminuya la produccion de lagrimas se
encuentra el uso de medicamentos como sulfadiazina, sulfametoxazol, fenazopiridina que han
sido precursores de que esta enfermedad se origine, en el caso de las fenazopiridina esta suele
producir queratoconjuntivitis seca alrededor de unos 10 a 7 dias en perros pero que sucede lo
mismo en felinos. La inmunizacion de forma prolongada de sulfadiazina suele ser precursora

ya que los animales presentan un dafio en la glandula lagrimal de manera permanente (18).
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Al presentarse un desequilibrio entre el agua, vitaminas, sales organicas, glucosa va a
ocasionar que se dé un efecto de laceracion en los parpados que se encuentran sobre la
superficie ocular dando como origen queratoconjuntivitis seca la cual es una enfermedad cuya
caracteristica es la disminucion de la capa acuosa causando la desecacion del 6rgano y por ende

la inflamacién conjuntival y corneal (18).

5.1.5. Diagnostico

El diagndstico para determinar si un animal atraviesa queratoconjuntivitis cerca es por
medio del test de Schirmer el cual es un método de cuantificacion de la produccion de lagrimas,
se va a encargar de medir de forma rapida y sencilla las lagrimas el animal para determinar si
se encuentra o no en el rango. La prueba se realiza todos los que presenten enrojecimiento
conjuntival, secreciones, evidente dolor y pérdida parcial total de la vision al evidenciar la

opacidad de la cornea (19)

La prueba mide en milimetros la produccion de lagrimas utilizando un papel especial
filtrado el cual actfia en 60 segundos, en los caninos el valor corresponde a un rango de 15 hasta
25 mm/min por lo tanto al arrojar valores menores se va a sospechar de la enfermedad

subclinica y si estos son inferiores 5 se habla de una queratoconjuntivitis seca grave (9)

e De 10 a 15 mm queratoconjuntivitis seca subclinica.
e De 6 a 10 queratoconjuntivitis seca media o0 moderada.

e Menos de 5 mm queratoconjuntivitis seca grave.
5.1.5.1. Procedimiento des Test de Schirmer
Como parte inicial del procedimiento se tiene que evaluar de manera clinica el aspecto
que tengan los ojos para poder realizar la prueba lagrimal de Schirmer, el papel que se utiliza
es un papel absorbente en Watchman que tiene medidas de 30mm x Smm que va a tener un

dobles en uno de los extremos el cual se puede plegar (20).
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Se expone la parte conjuntival inferior en donde el dobles de las tiras que corresponde
a Smm se coloca durante 1 minuto, este procedimiento se debe realizar en ambos ojos del
animal y posterior a eso marcar la humedad alcanzada pudiendo evidente cual es el rango de
produccion de lagrima y verificar que encaje con el promedio normal o en el caso de ser inferior

determinar el tipo de queratoconjuntivitis que el paciente tiene (21).

5.1.6. Tratamiento

El tratamiento se enfoca en estimular al sistema a producir lagrimas por medio de
farmacos como es el caso de la ciclosporina A que es un inmunosupresor que inhibe de manera
reversible la actividad celular T y produce que la respuesta inmune se convierta en
inmunotolerante, al usarla produce un incremento lagrimal lo que restaura las proteinas
indispensables para que la cornea se mantenga normal. La mejoria se presenta de 2 a 3 semanas
al ser usada cada 12 horas, su uso puede disminuir mas no suspenderse y se puede considerar
que no hace efecto si al cabo de 6 semanas el animal no aumenta su produccion de lagrimas

(22).

El uso de plasma rico en plaquetas puede brindar ayuda en la que a tu conjuntivitis seca
por la presencia de fibrina que va a regenerar la matriz, las células se van a diferenciar y por
ende la cicatrizacion de las lesiones oculares va a hacer mas rapida (23). Generalmente la
terapia sintomatica debe ser implementada en la primera parte en conjunto con ciclosporina A
para que el bienestar ocular del paciente se restaure y en el caso de haber infecciones

secundarias sean controladas y las lesiones cicatricen (24).

5.2.Alteraciones oftalmicas secundarias por QCS
5.2.1. Thelaziosis

En la superficie del globo ocular (conjuntiva, cornea ) incluyendo a los parpados van a

ser en su mayoria colonizados por microorganismos como bacterias comensales y pardsitos, en
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el caso de parasitos se encuentra Thelazia callipaeda un nematodo que se conoce como gusano
del ojo ya que se aloja en el interior de este y se presenta tanto en perros como gatos causando
alteraciones en el globo ocular que pueden abarcar desde secreciones leves hasta la formacion

de ulceras o heridas en la cornea (25).

El gusano se transmite por el vector Phortica variegata que buscan la presencia de
secreciones oculares en perros o gatos que puede proceder de una enfermedad primaria como
la queratoconjuntivitis seca cuyo signo predominando es la predominancia de secreciones
mucosas 0 mucopurulentas lo que hace atractivos a los canes que padecen esta enfermedad
frente a Thelazia callipaeda, se reconoce esta enfermedad en Espafia, propia de zonas de

bosques de robles (25).

5.2.2. Descemetocele

Es considerada como una ulcera corneal de caracter profundo que afecta al epitelio
corneal y estroma debido a una erosion de estos por ende solo se va a encontrar a la membrana
descement separando el exterior de la cdmara anterior. Esta puede ocasionarse cuando los
mecanismos de cicatrizacion se encuentran alterados y la causa que origind no ha sido
eliminada o afecta al espesor corneal lo que va a producir que se infecte. Se ve relacionada con

la queratoconjuntivitis seca debido a que ésta suele ser el origen en algunos casos (26).

5.2.3. Coriorretinitis

Coriorretinitis es la inflamacion de la retina y del coroides que puede ocasionar que
estos tengan una separacion en la parte posterior del ojo en el caso de la retina o el
desprendimiento vascular del globo ocular por parte del coroides, se suelen manifestar a
consecuencia de una enfermedad sistémica o inmunomediada teniendo predileccion por las

razas Husky, Akita y Chow chow (8).
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Los factores por los cuales se puede presentar la coriorretinitis son amplios abarcando
desde parasitos, virus, intoxicaciones por protozoarios, alteraciones metabolicas,
medicamentos y lesiones previas dadas por la baja produccion de lagrimas que en consecuencia
desarrollan lesiones en los ojos de los caninos dando como resultado que microorganismos

ingresen llegando a tener como alteracion la coriorretinitis (8).

5.2.4. Ulceras corneales

Lesion que se manifiesta con mayor frecuencia, es una inflacion de la cérnea debido a
la perdida de alguna capa del globo ocular ocasionando que se disipe la trasparencia al
visualizar, suelen ocasionar dolor y ser incomodas para los animales. El déficit de produccion
de lagrimas a casusa de presentar queratoconjuntivitis seca es uno de los factores mas
predisponentes para que se produzcan las ulceras aunque existen mas causas que las originan
dando paso a lesiones en las cuales los microorganismos se haran presentes tanto externos como

los propios del ojo (27).

5.3.Citologia

La citologia también se considera como un método de diagnodstico importante que va a
permitir que se realicen evaluaciones a nivel microscopico de las células que pueden
encontrarse en lesiones que estén afectando la superficie ocular o intraocular. Existen diferentes
tipos de citologias hablando de nivel oculares como lo es la citologia conjuntival o corneal y la
intraocular para lo cual la muestra puede ser recogida de acuerdo como se den las indicaciones
con espatula, hisopo o incluso se suele utilizar el dorso de un bisturi mientras se realice de

forma correcta sin afectar el 6rgano (28).

Los estudios a nivel citologico ayudan a que se determinen diagndsticos de lesiones que
pueden tener diferentes origenes como lo es una infeccion, proceso autoinmune o neoplasico

que pueda atravesar el animal. La citologia ademas de contribuir para poder determinar un
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diagndstico también tiene la ventaja de que es una técnica sencilla de realizar y poco invasiva
que no le va a ocasionar estrés al animal, en la mayoria de los casos no se necesita de sedacion

o0 anestesia y se puede repetir las veces que sea necesarias (29).

La presencia de conjuntivitis no permite que se pueda entablar un diagnostico preciso
a la etiologia por lo cual las pruebas complementarias son requeridas dando un origen al
proceso por el cual este cursando el animal, a nivel microscopico existen varias pruebas pero
un que da un aproximado cercano al diagnostico es la citologia evaludndola morfologia de las
células y el tipo de células inflamatorias presentes. El estudio de la células conjuntivales y
corneales en los perros es de gran importancia en la medicina veterinaria sumado a la

examinacion fisica que sefiale mas signos para un diagndstico preciso (30).

La citologia corneal es una prueba que se obtiene al tomar muestras de las células que
se encuentran en la superficie de la cornea por medio de un cepillo estéril. Las muestras deben
ser fijadas y tefiidas para ser observadas en el microscopio y determinar la presencia de alguna
alteracion debido a procesos inflamatorios, infecciosos o anormalidades en las células oculares
(31). Es una prueba que ayuda a diagnosticar enfermedades y poder entablar untratamiento
optimo de manera individual de acuerdo con lo que presenta el paciente desempefiando un

papel importante dentro del diagnostico clinico (32).

El estudio citologico se presenta como una herramienta basica que permite establecer
un diagnoéstico referente a patologias oculares encontrando el origen de estas, se utilizan
instrumentos especificos para recoger las muestras que incluyen a los hisopos de algodon,
cepillo citolégicos, espatulas, el borde romo de las hojas de bisturi. Se pueden realizar
citologias de impresion y de aspiracion por medio de hojas finas, la muestra se extiende en los
puertos objetos se utiliza el método de tincion entre los mas usados se encuentra Diff-Quick,

Wright-Giemsa (33).
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Al evaluar la citologia ocular se debe tener familiarizacion con las caracteristicas
normal que presenta el tejido que se esta muestreando para reconocer que patrones celulares
son normales y cuales presentan alteraciones, la presencia de células inflamatorias va a permitir
que se clasifique la lesion incluso pudiendo identificar si se estd ante células tumorales o
enfermedades degenerativas (34). En la conjuntiva de los caninos la presencia de ciertos
microorganismos es normal dado que existen bacterias comensales propias que al sufrir un

cambio pueden suponer un dafio (35).

5.4.Clasificacion de microrganismos
5.4.1. Bacterias

Es comln que se encuentran bacterias en el globo ocular ya que algunas forman parte
de este de manera comensal sin causar problemas pero cuando se ven afectadas por un factor
externo que afecta al ojo pueden convertirse en patdogenas, cuando son diagnosticadas y se
encuentran causando dafio se debe efectuar el correcto tratamiento ya que las infecciones
causadas por bacterias pueden llegar a producir infecciones y que ciertas heridas o patologias
presentes en los o0jos vayan a empeorar teniendo en algunos casos como resultado la pérdida

del organo (36)

Una de las principales causas por las cuales el globo ocular se ve afectado por
microorganismos es el déficit de la produccion de lagrimas debido a que este mecanismo
contribuye a la expulsion de sustancias contaminantes de la cornea, la flora microbiana en los
caninos es normal a nivel de conjuntiva y cornea es decir que posee residentes comensales
hablando de aquellos que forman parte de la propia flora del ojo, cuando esta flora se ve
afectada debido a diversos factores como el uso de corticoides de manera prolongada,

antibioticos usados de manera incorrecta, lesiones por traumas o simplemente problemas
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sistémicos aquellos microorganismos patdgenos van a entrar en en el area del ojo causando un

proceso infeccioso (36).

En el caso de los caninos la flora microbiana que se encuentra en el ojo va a tener una
dependencia en cuanto al ambiente, clima y la zona en la que estos habitan, esta formada por
bacterias Gram positivas que van a inocular el area al liberar enzimas proteoliticas y toxinas

siendo un problema que debe tratarse (36).
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Tlustracion 1Bacteria sen conjuntiva de caninos

Fuente:

5.4.1.1.8treptococos sp

Son bacterias Gram positivas, anaerobias o aerobias facultativas que poseen la forma
de coco incluso algunas especies suelen presentar céapsulas. Los Streptococos necesitan
temperaturas de 36 a 45° para poder desarrollarse y muchos de ellos son causantes de
infecciones pidgenas de manera generalizada ya que suele alojarse también en las membranas

mucoSsas

Los Streptococos van a tener una clasificacion de acuerdo con las cepas hemoliticas,
los eritrocitos suelen permanecer intactos pero se va a producir la oxidacion de la hemoglobina
y sepas que son mas patdégenas como beta- hemoliticas. De igual manera se presentan cepas no
hemoliticas y otras que van a permanecer formando parte de las mucosas de la conjuntiva y

piel en perros. Se consideran como los microorganismos mas patdogenos frente a enfermedades
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oculares teniendo una predileccion por las cepas Beta-hemolitica, entre los mas especificos se
va a encontrar al Streptococos pyogenes que es homoélogo al Streptococos scanner y producen

que el tejido se dane por fascitis necrosante (37).

5.4.1.2.8taphylococcus sp

Son bacterias cocoides, anaerobios facultativos, gran positivas que no poseen movilidad
y que son propias de mucosas o piel. Es un género de bacteria muy comin que produce
exotoxinas que se van a inocular en el ojo de manera rapida, las enfermedades que tiende a
causar en el globo ocular pueden ser internas como externas en los parpados, se encarga de
producir enzimas proteasas, lisina, hialuronidasa, coagulasa lo cual produce que ciertos

Staphylococcus como S. intermedius adquieran resistencia a los antibioticos (37).

Las especies Staphylococcus se aislaron de animales sanos ya que estas bacterias se
encuentran como comensales sin causar ninguna alteracion pero al darse una lesion en el
epitelio corneal van a migrar y causar una enfermedad. Aquellos que tienen coagulasa positiva
se dividen en S. intermedius, S. aureus mientras que aquellos con coagulacion negativa abarcan

al S. epidermidis y S. simulans (37).

5.4.1.3. Pseudomona spp

Pseudomonas son bacilos gran negativos aerobios que suelen alcanzar medidas de las
0,5 mm pudiendo alcanzar las 3mm. Se producen en medio ambientes humedos lo que facilita
que puedan formarse vio peliculas y adherirse a superficies, eso un tipo de bacteria de alto
riesgo que se encuentra en el medio ambiente cuyo riesgo es causar alguna alteracién cuando
aumenta y se producen lesiones en el epitelio, origina desgastamiento de la cornea al producir
proteasas, lisina y otras enzimas que van a ocasionar la licuefaccion del estroma corneal incluso

llegando a ocasionar tlceras (37).

Corynebaterium
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Son bacilos polimorfos Gram positivos, tanto aerobios como anaerobios facultativos
que suelen tener como hébitat al tracto gastrointestinal aunque tienen la capacidad de poder
adaptarse a diferentes zonas como el suelo de las superficies. Son bacterias comensales que
suelen estar presentes de manera normal en la superficie de la cornea pero que frente a diversas
lesiones o alteraciones pueden llegar a ser patdogenas ya que tienen la caracteristica de ser

piogenas (37)

5.4.2. Hongos

Los hongos son responsables de producir enfermedades a nivel oftalmico en los caninos
apesar de que estas no sean tan comunes, diferentes tipos de lesiones puedan llegar a producirse
principalmente la presencia de ulceras se contaminan, de los mas relevantes a nivel oftalmico
que son Aspergillus spps, Fusarium spp, Malassezia pachydermatis y Candida albicans que
se encargan de producir sustancias que se conocen como serian las proteinas las cuales van a

alterar la coérnea pudiendo llegar a que esta se derrita

5.4.3. Clasificacion de la células inflamatorias

Células plasmaticas: célula inmunitaria que se encargan de fabricar anticuerpos
especificos, sufren una evolucién a células B al ser activadas, considerada un tipo de globulo

blanco teniendo el nombre de plasmocito (38).

Neutroéfilos: tipo de célula blanca que presenta el nucleo lobulado, y su presencia se
atribuye como resultado de una infeccidon bacteriana aunque si este no degenera puede deberse
a otro proceso inflamatorio de caracter no infeccioso que estd afectando al organismo. Si la
cantidad de neutréfilos es menor en un animal mayor va a ser el riesgo que contraiga una

infeccion. (38).

Linfocitos: son células de un tamafio inferior al de los neutréfilos, el citoplasma es

escaso y el nucleo redondo que suele ampliarse si el citoplasma aumenta. Se encuentran
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divididos en linfocitos B que son los encargados de elaborar anticuerpos y los linfocitos T que

destruyen las células tumorales controlando la respuesta inmunitaria (38).

Eosinofilos: es una célula inmunitaria que presenta pequefias particulas manera de
granulos que son liberados durante una infeccidon o reaccion alérgica. Suelen ser mas grandes

que los neutroéfilos, el nucleo es segmentado y los granulos se presentan de color rosa o naranja

(39).

Hlustracion 2 Neutrofilos en conjuntiva de caninos

Fuente: Jiménez, Laguna, Latre (2020) (29)

5.4.4. Mucina

La mucina conjuntival es una componente crucial del sistema lagrimal y desempefia un
papel fundamental en la salud ocular de los caninos. La mucina es una glicoproteina producida
principalmente por las células caliciformes en la conjuntiva. En condiciones patologicas como
la queratoconjuntivitis seca o también conocido como 0jo seco, la produccion de mucina puede
verse alterada. Esto resulta en una pelicula lagrimal inestable y una superficie ocular seca, lo
que puede llevar a una serie de problemas oculares, incluyendo inflamacion, infecciones y dafio
corneal. El tratamiento de QCS a menudo incluye medicamentos que estimulan la produccion

de mucina y otras componentes de la pelicula lagrimal para restaurar la salud ocular (14).
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Ilustracion 3 Mucina en conjuntiva de caninos

Fuente: Puchol (2023) (40)

5.4.5. Células epiteliales

Las células epiteliales de la conjuntiva en perros forman parte del epitelio conjuntival,
una capa delgada y protectora que recubre la superficie interna de los parpados y la esclerotica.
Esta células pueden llegar a degenerarse mostrando signos de dafio o envejecimiento y han
perdido algunas de sus funciones normales. En condiciones como la queratoconjuntivitis seca
0 "ojo seco", el numero de células epiteliales degenerativas puede aumentar debido a la falta
de lubricacion adecuada y la consiguiente inflamacién cronica. Las células epiteliales
queratinizadas de la conjuntiva en perros son células que han sufrido un proceso de
queratinizacidon, un fendmeno que normalmente no ocurre en la conjuntiva saludable. La
queratinizacion es el proceso por el cual las células epiteliales producen queratina, una proteina
fibrosa que normalmente se encuentra en la piel, ufias y pelo. En la condicion de la QCS, la
deficiencia en la produccion de lagrimas puede llevar a la sequedad ocular crénica, lo que

provoca una respuesta adaptativa del epitelio conjuntival que incluye la queratinizacion (21).
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Tlustracion 5 Células epiteliales Tustracion 4 Células epiteliales degenerativas
queratinizadas

Fuente: Martinez (2022) (30) Fuente: Jiménez, Laguna, Latre (2020) (29)

5.5.Anatomia y fisiologia del 6rgano ocular del canino

El globo ocular forma parte de la vision y se encuentra en la cabeza principalmente
contenido en una cavidad conica que recibe el nombre de d6rbita, la composicion de huesos que
lo forman va a incluir al hueso maxilar, lagrimal, cigomatico, frontal asi como el ligamento
orbitario. El globo ocular va a estar rodeado de tejido conectivo, vasos sanguineos, nervios y

musculos (41)

Posee una forma de semiesfera que contiene liquido acuoso y estd conformado por 3
capas que son la retina, ivea la cual estd formada por coroides, cuerpo ciliar y el iris y
finalmente la cérnea que contiene a la esclerotica. El ojo estd compuesto por 3 cadmaras la
camara anterior, posterior y finalmente la cdmara vitrea. Todas estas estructuras que forman
parte del globo ocular van a cumplir funciones de proteccion, nutricion y la capacidad de

percibir la luz para que las imégenes sean enfocadas y los caninos puedan visualizarlas (21)
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5.6.Estructuras del organo ocular
5.6.1. Parpados

Los parpados son estructuras anexas externas que cumplen la funcion principal de
proteger la parte anterior del 6rgano ocular impidiendo el paso de cuerpos extrafios que puedan
causar algun tipo de laceracion e incluso regulando el paso excesivo de la luz que pueda
ingresar. Son pliegues musculo cutaneos divididos en uno superior y otro inferior que tienen la
piel delgada similar a la que cubre toda la cara del animal, ambos pliegues se encuentran unidos
por las comisuras laterales y mediales, debajo de los parpados se va a encontrar el tejido

cartilaginoso llamado cartilago tarso que es el encargado de proporcionar rigidez a esta zona

(42).

Esta estructura se considera como la primera barrera de defensa que tiene el 6rgano
ocular ante posibles problemas que puedan suscitarse, entre las funciones que cumple ademas
de proteccion esta la distribucion de lagrimas de manera equilibrada en la superficie del globo
ocular, contribuye a una correcta circulacion de lagrimas y finalmente va a protegerlo de

agentes externos (43).

5.6.2. Tercer parpado

También conocida como membrana nictitante o del tercer parpado va a estar ubicada
entre la cornea y el parpado inferior, es decir que va a estar formando la parte nasal del saco
conjuntival de la porcion inferior, es una estructura mévil que se desplaza cuando el globo
ocular se retrae promoviendo la rigidez de la membrana ademads de contribuir en la produccion
de las lagrimas. No esta exenta de contraer enfermedades, la principal se conoce como ojo de
cereza que se manifiesta como una inflamacién y prolapso de esta glandula ademas de que

pueden presentarse neoplasias (44).
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El tercer parpado se encuentra conformado por tejido elastico linfatico y también
glandular, va a tener su origen en la fraccion ventromedial anterior de la 6rbita, su forma es la
de un repliegue con un esqueleto cartilaginoso que tiene la forma de T y en su parte interna se
va a encontrar cubierto por conjuntiva bulbar en la cual se halla la glandula lagrimal que tiene
el mismo nombre que el parpado vaciandose en los conductos de la superficie interna lo que

proporciona una parte proteica y también acuosa (45).

5.6.3. Conjuntiva

Es una estructura mévil, fina y semitransparente brillante que se mantiene humeda, se
encuentra formada por el epitelio mucoso y contiene células caliciformes que van a encargarse
de producir una soluciéon mucoide lagrimal, en la capa intermedia se encuentra tejido linfoide
y conjuntivo, finalmente la capa profunda que estd conformada por los nervios y vasos
sanguineos encargados de la irrigacion. Se encuentra formada por una conjuntiva palpebral y

una bulbar (46).

La conjuntiva cumple la funcion de prevenir la sequedad de la cornea, va a producir un
aumento en la movilidad de los parpados, asi como del globo ocular. Es una estructura que se
encuentra expuesta pero no desprovista de proteccion, esta solo va a presentar problemas por
infecciones al producirse la entrada y replicacion de microorganismos que sean patdogenos.

21).

5.6.4. Cornea

La cérnea es una estructura transparente lisa que se encuentra ubicada en la parte
anterior del 6rgano ocular, contiene numerosas terminaciones nerviosas que nacen del nervio
trigémino y que cumple con la funcién de proporcionar soporte a la parte refractaria intraocular.
Esta se encuentra formada por cuatro capas en los caninos, la primera es el epitelio externo que

tiene varias capas como membrana basal que se encuentra queratinizado, el estroma es la capa
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mas gruesa que esta en la cornea compuesta de subcapas que producen coldgeno, y finalmente
la membrana Descemet acelular que se encuentra entre el endotelio y el estroma, el endotelio
posee células poligonales en la parte mas interna de la cérnea que controlan el agua ademas de
transportar los nutrientes necesarios para el estroma que esta en contacto directo con el humor

acuoso (47).

5.6.5. Esclerotica

Es una capa externa de una consistencia dura y color blanco que se encuentra envuelta
en la membrana conjuntiva y que contiene melanina la que va a dar la apariencia de color
marrén o negro, cuando se presentan patologias en la esclerdtica esta tiende a cambiar su
pigmentacion y presentar una anormal, contiene 3 capas conformada por epiesclerotica la cual
se encuentra vascularizada, esclerdtica propia que tiene fibras de colageno, fibroblastos y
lamina fusca que es la encargada de transmitir de la esclerotica hacia todas las capas externas

de la Givea. La esclerotica va a cumplir la funcion de proteger la parte intraocular del ojo (42).

5.6.6. Uvea

La tvea es la capa media del ojo que se encuentra conformada por iris, cuerpo ciliar y
coroides. Se encuentra dividida en ivea anterior la cual contiene el iris y el cuerpo ciliar y la

uvea posterior en la que se encontrara el coroides (48)

El iris es la parte que le va a dar color al interior del ojo ya que posee un gran nimero
de melanocitos en el estroma, en su interior se encuentra la pupila que es el medio por donde

ingresa la luz al interior del globo ocular (49)

El cuerpo ciliar se encuentra rodeando al cristalino y esta formado por fibras de musculo
ciliar el cual es liso y ocupa la mayor parte de esta estructura permitiendo que las imagenes
puedan ser enfocadas ademads de ser parte fundamental en la forma que adquiere el cristalino,

contiene el humor acuoso que es un liquido ocular (49).
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Coroides se encuentran formados por diferentes capas que contienen vasos sanguineos
cuya funcion va a ser la de proyectar las imagenes de manera nitida sobre la retina al absorber
la luz, este se encuentra en el tapetum siendo fundamental para que la sensibilidad visual sea
mayor lo que ocasiona que la vision en los caninos mejore a pesar de estar en situaciones con

poca luz (49).

Cuando la tivea presenta una inflamacion adquiere el nombre de uveitis lo que quiere
decir que tanto el iris como el cuerpo ciliar y la coroides estan inflamados, en los perros se va
a encontrar uveitis anterior que afecta al iris y cuerpo ciliar y uveitis posterior que es la
inflamacion directa del coroides. La uveitis en los caninos se puede presentar de forma separada
o como una complicacion ligada a otra patologia ocular considerandose como una enfermedad

principal o a su vez como secundaria (50)

5.6.7. Cristalino

El cristalino es un lente que tiene una consistencia flexible y no posee vasos sanguineos
tiene forma biconvexa y es transparente. Se encuentra ubicado al frente del humor vitreo y
detras del humor acuoso y del iris, cumple la funcidon de proyectar los diferentes objetos que

estén enfrente al animal segun la distancia sobre la retina (43).

Las partes que lo componen son la capsula del cristalino que es elastica y
semipermeable, epitelio del cristalino que estara en la parte anterior por debajo de la capsula 'y
finalmente las fibras del cristalino que son células epiteliales de forma hexagonal que no poseen

nucleo cuya ubicacion es estar una detras de la otra. (43).

5.6.8. Retina

La retina es un tejido delgado de apariencia translucida fragil que se ubica en la parte
posterior del érgano ocular, es una capa con alta sensibilidad a la luz pero que recibe imagenes

que son enviadas al cerebro por medio de impulsos eléctricos. La capa fotorreceptora que la
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compone se encuentra formada por conos los cuales son los encargados de detectar el color de
las imdgenes, también se encuentran los bastones que tienen una relacion con la vision nocturna

de los animales pueden producir ceguera o incluso la pérdida por completo de la vision (51).

5.6.9. Humor acuoso

Es un liquido que no posee proteinas ni células que se activa en el epitelio del cuerpo
ciliar, es el encargado de dar forma y firmeza al globo ocular, la produccion de este debe ser
relativamente proporcional a la cantidad que sale lo que va a permitir que la presion intraocular

se mantenga y no se presente alteraciones (52).

5.6.10. Humor vitreo

Tiene la consistencia de un gel que no contiene células posee una coloracion
transparente y estd ubicado en la cara posterior del cristalino y cara interna de la retina en donde
cubre ese espacio. Sus componentes son acido hialurénico, agua ademas de fibras de colageno
lo cual hace que su estructura sea mas densa que la del humor acuoso, permite que la presion

se mantenga y por ende la forma del ojo no cambie (39).

5.6.11. Tubulos hidroftalmicos

10 a 15 tubos finos por los cuales se drenan las lagrimas producidas en la glandula
lagrimal hacia el parpado en donde van a mezclarse con producto provenientes de la glandula
accesoria y se van a distribuir sobre la cornea al momento de parpadear, los orificios por los
cuales salen las ldgrimas se conocen como puntos lagrimales que estan ubicados en la comisura
de los parpados unidos al seno lagrimal y que pasan a la cavidad nasal por medio del conducto

naso lagrimal (18).
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5.7.Mecanica lagrimal
5.7.1. Fisiologia de la mecdnica lagrimal

El aparato lagrimal estd formado por la glandula lagrimal como principal, glandula
anexa del tercer parpado ademdas de glandulas accesorias del parpado superior que se
encuentran asociadas al pliegue semilunar presente en la conjuntiva ademas de tener un sistema
de diferentes conductos que van a transportar las lagrimas a la cavidad nasal después de que
estas hayan realizado una limpieza en la superficie del globo ocular. La glandula lagrimal esta

ubicada entre el globo ocular y ligamento orbitario de forma dorsolateral a la orbita (53).

Las lagrimas se distribuyen por toda la cavidad del ojo mediante el parpadeo que es un
movimiento que permite que el ojo se mantenga hiimedo, estas sirven como un medio de
limpieza ya que arrastran cualquier material considerado extrafio y a su vez aportan diferentes
nutrientes a la cornea. Los puntos por los cuales las lagrimas sale se llaman puntos lagrimales
que van a ser pequefias hendiduras en el borde de cada uno de los parpados que muchas veces
suelen ser dificiles de localizar, estos se dirigen a canaliculos por los cuales van a pasar las

lagrimas hasta llegar al conducto naso lagrimal (54).

La glandula lagrimal produce alrededor de 60 a 75% de lagrimas cuya composicion en
su mayoria corresponde a 98,3% agua, un 1% sales minerales y 0,7% proteinas. La glandula
del tercer parpado en diferencia va a producir de 30 a 40% completando asi el 100% de lagrimas

que provienen en sumatoria de estas 2 glandulas (18).

Este total de lagrimas se mezcla con las producidas por las glandulas del borde del
parpado superior y mediante el movimiento de parpadear se van a distribuir en forma de
pelicula y a dirigirse por gravedad a el angulo medial que se forma por la unién de ambos

parpados en donde los puntos lagrimales se encargan de enviar el exceso de lagrimas al seno

45



lagrimal y conducirlo por medio del conducto naso lagrimal a la cavidad nasal en donde finaliza

el recorrido (55).

5.7.2. Examen de produccion de lagrimas

La produccion de lagrimas determina el estado funcional de cada uno de los ojos de los
pacientes, si la produccion de lagrimas resulta ser excesiva se va a denominar epifora que puede
suscitarse debido a la presencia de algin cuerpo extrafio que causa irritacion o en su defecto

patologias como triquiasis, entropion entre otras (21).

El examen por eleccion que se realiza para poder tener un valor sobre la produccion de
lagrima en cada ojo del animal es la prueba de Schimer que consiste en utilizar finas tiras de
papel que estan milimetradas. La técnica consiste en doblar su borde y colocarlas en el borde
interno de los parpados inferiores durante un tiempo determinado que corresponde a 1 minuto,
pasado este tiempo se va a poder visualizar en la escala milimétrica cuantos milimetros han
sido marcados por la tira y hacer una comparacion con el valor normal, en el caso de los caninos

el rango de produccion de lagrimas se encuentra entre 15 a 20mm. (18).

Por el contrario si se encuentra una deficiencia en la produccién de lagrimas ( en el caso
de los caninos 10 a 5 mm) va a indicar que el paciente padece resequedad lo que va a ocasionar
a largo plazo el desarrollo de enfermedades como queratoconjuntivitis seca llegando a tener
consecuencias irreversibles tales como ulceras o incluso pérdida de la vision o del 6rgano en

si. (21).

Para poder realizar el test de Schirmer esta recomendado que se utilicen gotas que
contengan un anestésico local como es el caso del mas empleado la tetracaina ya que la tira al
ser considerada como un cuerpo extrafio va a producir irritacion arrojando valores falsos en
cuanto a la cantidad de lagrimas producidas por el animal siendo estos valores elevados lo que

dirigen a un diagndstico erroneo (18).
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5.8.Examen de organos anexos al globo ocular

El examen oftalmologico que se realiza en los ojos va a estar dividido en una parte
objetiva y subjetiva o también llamada funcional, en el caso del tipo objetivo va a estar
enfocado en la orbita y parpados pudiendo presenciar cualquier anormalidad que sea obvia a la
vista como es el caso de presentar alguna inflamacion, tamafio anormal en alguno o ambos
ojos, presencia de secreciones o de lesiones que estén presentes en relacion con el globo ocular

(21).

En diferencia a el estudio objetivo el subjetivo va a evaluar las estructuras de acuerdo
con la accidn fisiologica y funcional que estos desempefien en cuanto a la accion que realizan
los musculos, en el caso del musculo elevador y orbiculares encargados del movimiento de los
parpados, musculos extrinsecos rectos oblicuos ademas del retracto del globo ocular, musculos

intrinsecos que estan presentes en la apertura y el cierre de la pupila (21).
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6. MATERIALES Y METODOS
6.1.Tipo de estudio

La presente investigacion se tratd de un estudio descriptivo observacional transversal

6.2.Ubicacion

.
»

: ,"jf-A.
X )\

‘Machala’ "%

Los individuos de este trabajo de investigacion se escogieron tomando en cuenta estos
cuatro puntos de la ciudad de Machala de manera aleatoria de tal forma en que las condiciones

fueran diferentes y pudieran evaluar mejor los resultados obtenidos.

6.3.Seleccion del objeto de estudio

Se evaluaron a cuarenta y uno perros de diferentes sexos, edad, morfologia craneal
positivos a Queratoconjuntivitis seca encontrados en la ciudad de Machala. Los individuos
fueron sometidos por igual a una evaluacion superficial de sus ojos, Tes de Shirmer, Test de

fluoresceina para proceder a tomar la muestra requerida sin someterlos a situaciones de estrés.

El progreso de esta investigacion serd llevado a cabo en el tiempo que esta estipulado

que dure el trabajo de campo seglin el cronograma, se va a realizar una categorizacion de
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acuerdo con la morfologia craneal, sexo y edad de los pacientes que se encuentren positivos a

queratoconjuntivitis seca.

6.4.Poblacion

De acuerdo con un trabajo realizado en el 2021 la poblacion en general de perros que
se estima que existe en la ciudad de Machala comprende a 58.105 perros haciendo la relacion

de una mascota por cada 3,37 habitantes.

6.5.Muestra

La muestra se obtuvo mediante la formula Tamafio de la muestra para la estimacion

de frecuencias ( marco muestral conocido).

Nx*xZ1-022*xp*q

d2(N—-1)+Z1-</22 % p * q

Marco muestral  N= el total de poblacion de perros (58105)

Alfa (Maximo error tipo I) o« =0,050

Nivel de confianza 1- o¢/2 = 0,975

Zde (1-x/2) Z(1- x/2)=1,960

Prevalencia de la enfermedad p= 0,073

Complementode p ¢=0,927

Precision d=0,080

Tamaiio de la muestra n= 40,59

Dando como resultado un valor de muestra de 41 perros a ser muestreados

49



6.6.Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

e Perros positivos a Queratoconjuntivitis seca

Criterios de exclusion
e Perros que no presentaban alteraciones en los 0jos
6.7.Variables a medir

6.7.1. Edad

Variable cualitativa, al evaluar a los sujetos de estudio se identificaran en las fichas
clinicas la edad del animal que va a estar categorizada en caninos de 1 a 4 afios, de 4 a 7 afios

y mayores a 7 anos.

6.7.2. Morfologia craneal

Variable cualitativa, se va a evaluar la forma del craneo de los caninos categorizandolos
en dolicocéfalos, braquicéfalos, mesocéfalos.

6.7.3. Sexo

Variable cualitativa, se va a determinar el sexo de los pacientes clasificindolos en
machos y hembras.

6.8.Materiales

6.8.1. Materiales biologicos

e Perros con queratoconjuntivitis seca

6.8.2. Materiales fisicos

¢ Fichas clinica de disefio propio
e (Quantes

e Suero fisioldgico

e Tiras de Schirmer

e Portaobjetos
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e Tiras de fluoresceina

e Vaso coplin

e Cepillos estériles

e Microscopio

e (Caja para guardar portaobjetos

6.8.3. Materiales quimicos

e Alcohol

e Tincion Diff-Quick
e Agua destilada

e Accite de inmersion

6.8.4. Materiales de escritorio

e Computadora
e Lapiceros
e [Impresora
e Marcador

6.9.Técnica

Citologia conjuntival

6.10. Descripcion de 1a metodologia de campo
6.10.1. Realizacion de encuesta

Se realizo una encuesta a diferentes clinicas veterinarias de la ciudad de Machala para
determina la prevalencia de pacientes positivos a Queratoconjuntivitis para poder sacar un

promedio.

6.10.2. Manejo de los objetos de estudio

Los sujetos de estudio pasaron por una evaluacion previa mediante anamnesis y resefia
en donde se tomaron los datos correspondientes de acuerdo con la ficha oftalmoldgica y datos
generales sobre edad, sexo y morfologia craneal, esta anamnesis se utilizd determinando que

presentaban una alteracion a nivel oftalmico.
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6.10.3. Test de Schirmer y Fluoresceina

Antes de realizar la toma de muestra se comprob6 que los pacientes receptados eran positivos
a queratoconjuntivitis seca por medio del test de Schirmer ademas de evaluar la presencia de
ulceras corneales por medio del test de Fluoresceina. Para el test de Shirmer se colocaron en
ambos ojos los papeles reactivos por un minuto hasta que marco un valor menor a 15mm para
considerarlos como positivos, para el test de fluoresceina se humedecioé la tira con suero
fisiologico y se dejo caer una gota en cada ojo y con ayuda de una linterna de luz ultravioleta
se comprobd la presencia de ulceras. Posterior a esto se limpiaron los ojos de los pacientes

tratando de causar el menor estrés.

6.10.4. Citologia conjuntival

Para realizar la citologia se froto de manera suave sobre la conjuntiva palpebral y bulbar
del globo ocular de los pacientes con hisopos estériles para cada pacientes sin ocasionar dafio,
con el material que se recolecto se realizo el frotis sobre el portaobjetos posteriormente rotulado

con nombre, nimero y la fecha en la que se tomo la muestra.

6.10.5. Tincion Diff Quick

Se sumergieron las muestras en el fijador de la tincion Diff Quick por 5 segundos cuidando que
este se encuentre bien sellado para evitar resultados incorrectos y protegiendo la solucion para
que no se evapore. Una vez fijada la placa se prosiguié con el colorante rojo eosina
sumergiendo las placas por 10 segundos y del mismo modo con el azul basofilo, el exceso de
colorante se retird con agua destilada. Las placas se pusieron a secar al ambiente. Para la
visualizacion de estas se us6 aceite de inmersion en el lente de 100x del microscopio que brindo

una observacion mas nitida de las placas.

6.11. Analisis estadistico

El anélisis estadistico se realizd en la plataforma Microsoft Excel utilizando tablas de
frecuencia, graficos descriptivos para la interpretacion citologica y graficos de barras de los

hallazgos en la conjuntiva de pacientes con queratoconjuntivitis seca.
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7. RESULTADOS Y DISCUSION
7.1.Resultados

7.1.1 Relacion de pacientes con queratoconjuntivitis seca con factores como

morfologia craneal, edad y sexo.
7.1.1.1.Determinacion de la variable edad

Segun la determinacion de la edad de los caninos se puede evidenciar que del total de
caninos muestreados positivos a queratoconjuntivitis seca que se encuentran dentro del rango
de 1 a 4 afios son 8, equivalente al 20%; los caninos de 4 a 7 afios corresponden a 16, es decir,
39%; vy, por ultimo, los caninos mayores a 7 afios equivalen a 17, correspondiendo al 41%,
como se puede evidenciar en la tabla 1 y grafico 6. Estos resultados concuerdan con estudios
Halliwell y Gorman (2000) (56) , quienes mencionan que la QCS es mas comun en perros de
mediana edad a viejos debido a la degeneracion que sufren las glandulas lagrimales y a la

disminucion de la produccién lagrimal con el envejecimiento.

Tabla 2 Representacion porcentual de la variable edad en animales positivos a QCS

EDAD EN ANOS DE LOS VALOR NUMERICO VALOR PORCENTUAL %
SUJETOS DE ESTUDIO
Sujetos de 1 a 4 afios 8 20%
Sujetos de 4 a 7 afios 16 39%
Sujetos mayores a 7 afios 17 41%
TOTAL 41 100%

VARIABLE EDAD

30

25

20 16 17
15

10 8

. 20% 39% 41%
O P

Sujetos de 1 a 4 Sujetos de 4 a 7 Sujetos mayores a
aflos aflos 7 afios

1

Ilustracion 6: Representacion grafica porcentual de la variable edad en los sujetos muestreados
positivos a Queratoconjuntivitis seca
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7.1.1.2. Determinacion de la variable sexo

En cuanto a la evaluacion correspondiente a los caninos muestreados positivos a QCS

con la variable sexo se tiene como resultado que 21 corresponden a machos, equivaliendo al

51%; 20 sobrante de los caninos son hembras, representando el 49% tal como muestra la tabla

2 y grafico 7. La distribucion equitativa entre hembras (20) y machos (21) en este estudio

sugiere que no hay una predisposicion significativa con relacion al sexo. Sin embargo, estudios

como el de Penafiel (2023) (57) han encontrado una ligera predisposicion en hembras, aunque

estos resultados pueden variar segun la poblacion estudiada, esto sugiere que no el sexo no es

un factor determinante en la prevalencia de QCS.

Tabla 3 Representacion porcentual de la variable sexo en animales positivos a QCS

SEXO DE LOS SUJETOS DE VALOR NUMERICO VALOR PORCENTUAL %
ESTUDIO

Machos 21 51%

Hembras 20 49%

TOTAL 41 100%

VARIABLE SEXO
30
25
20
20
15
10
5
51% 49%
0
MACHOS HEMBRAS

Ilustracion 7 Representacion grafica porcentual de la variable sexo en los sujetos muestreados

positivos a Queratoconjuntivitis seca
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7.1.1.3.Determinacion de la variable morfologia craneal

En esta evaluacion, en cuanto a la evaluacion de la variable morfologia craneal con los
caninos positivos a QCS se puede evidenciar que del total de caninos muestreados se
encuentran dentro de la categoria braquicéfalos 10, equivalente al 24%; mesocéfalos 31, es
decir, 76%; y, por ultimo, los caninos dolicocéfalos 0, equivalente al 0%, como se puede
visualizar en la tabla y grafico. En cuanto a la morfologia craneal, la mayoria de los pacientes
afectados fueron mesocéfalos comparados con los braquicéfalos. Esta diferencia podria
deberse a variaciones anatomicas y fisioldgicas en las glandulas lagrimales y en la superficie
ocular entre diferentes morfologias craneales. Erraez (2016) (58) también destacaron que
ciertas razas mesocéfalas son mas propensas a desarrollar QCS. Este hallazgo si difiere de otros
estudios que han reportado mayor predisposicion en razas braquicéfalos debido a sus

caracteristicas anatomicas lo que los hace susceptibles a problemas oculares.

Tabla 4 Representacion porcentual de la variable morfologia craneal en animales positivos a

QCS
MORFOLOGIA CRANEAL DE | VALOR NUMERICO VALOR PORCENTUAL %
LOS SUJETOS DE ESTUDIO
Braquicéfalos 10 24%
Mesocéfalos 31 76%
Dolicocéfalos 0 0%
TOTAL 41 100%

VARTABLE MORFOLOGIA CRANEAL
35
31
30
25
20
15

10
10

24% 76% 0 0

oe

BRAQUICEFALOS MESOCEFALOS DOLICOCEFALOS

Ilustracion 8 Representacion grafica porcentual de la variable morfologia
craneal en los sujetos muestreados positivos a Queratoconjuntivitis seca
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7.2.1 Mediante citologia establecer parametros morfologicos celulares que

presentan los pacientes con queratoconjuntivitis seca.

7.2.1.1. Perros que presentaron mucina

Tabla 5 Representacion porcentual de presencia de mucina en los caninos positivos a QCS

MUCINA
RESULTADOS FRECUENCIA PORCENTAJE
SI 36 88%
NO 5 12%
TOTAL 41 100%

De los 41 pacientes que se muestrearon alrededor de la ciudad de Machala se mostro
que 36 de ellos presentaban un hallazgo significativo de mucina representando el 88%,
mientras que el 5 restante no presentaban estructuras similares, equivaliendo al 12%. En la
ilustracion 3 muestra la presencia de estas estructuras tipo moco que cubren la superficie ocular.
La deteccion de mucina en 36 de los 41 pacientes (88%) es un hallazgo significativo. Segin
Pinto y otros (2019) (59) la presencia de mucina es una respuesta compensatoria del ojo ante
la deficiencia de lagrimas acuosas, formando una capa protectora sobre el epitelio conjuntival

por lo tanto refuerza el hallazgo.

7.2.1.2.Perros que presentaron células epiteliales degenerativas

Tabla 6 Representacion porcentual de presencia de mucina en los caninos positivos a QCS

CELULAS EPITELIALES DEGENERATIVAS
RESULTADOS FRECUENCIA PORCENTAJE
SI 22 54%
NO 19 46%
TOTAL 41 100%

En la tabla se puede determinar de los pacientes que se muestrearon alrededor de la
ciudad de Machala se expuso que 22 de ellos presentaban células epiteliales degenerativas

figurando el 54%, mientras que los 19 restantes tenian otro tipo de células mas predominante,
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equivaliendo al 46%. En la ilustracion 4 muestra la referencia de este tipo de células que se
encuentran en el epitelio conjuntival. Las células epiteliales degenerativas encontradas en 22
pacientes (53.7%) son consistentes con el dafio epitelial esperado en casos de QCS. Williams
(2008) (60) menciono que la falta de una adecuada lubricacion puede llevar a la desecacion y
posterior degeneracion del epitelio conjuntival, hace referencia a un dafio continuo en la

superficie ocular, un hallazgo que se refleja en este estudio .

7.2.1.3.Perros que presentaron neutrofilos

Tabla 7 Representacion porcentual de presencia de neutrofilos en los caninos positivos a QCS

NEUTROFILOS
RESULTADOS FRECUENCIA PORCENTAJE
SI 23 56%
NO 18 44%
TOTAL 41 100%

Mediante el analisis de la tabla se observa que la cantidad de pacientes que mostraron
neutrofilos en las muestras fueron 23 de los 41 representando el 56% de pacientes; 18 restantes
no evidenciaron este tipo de células conformando el 44%. En la ilustracion 2 se puede apreciar
la referencia de este tipo de células. La presencia de neutréfilos en 23 pacientes (56%) indica
una respuesta inflamatoria activa. Segin Fernandez (2019) (61), la inflamacion es una
caracteristica clave de la QCS y puede contribuir a la exacerbacion de los sintomas y al dafo
ocular, la infiltracion de neutréfilos es indicativo de una inflamacion activa, posiblemente a

infecciones secundarias que son comunes en 0jos Secos.

7.2.1.4. Perros que presentaron células epiteliales queratinizadas

Tabla 8 Representacion porcentual de presencia de células epiteliales queratinizadas en los
caninos positivos a QCS

CELULAS QUERATINIZADAS
RESULTADOS FRECUENCIA PORCENTAJE
S1 17 41%
NO 24 59%
TOTAL 41 100%
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Los resultados expuestos en la tabla 7 indican que de los 41 pacientes se encontraron
17 con presencia de células queratinizadas correspondiente al 41%; en los 24 restantes estas
células no fueron visibles representando el 59%. En la ilustracion 5 se evidencia la referencia
de estas células. La observacion de células epiteliales queratinizadas en 17 pacientes (42%)
sugiere un proceso de metaplasia escamosa, una adaptacion del epitelio conjuntival en
respuesta a la irritacion cronica y la inflamacion, el epitelio normal se transforma en un epitelio
mas resistente pero menos funcional debido a la falta cronica de hidratacion. Este hallazgo esta
respaldado por estudios de Sim¢ (2023) (12), quienes encontraron que la metaplasia escamosa

es comun en casos de QCS croénica .

7.2.1.5.Perros que presentaron bacterias

Tabla 9 Representacion porcentual de presencia de bacterias en los caninos positivos a QCS

BACTERIAS
RESULTADOS FRECUENCIA PORCENTAJE
S1 8 20%
NO 33 80%
TOTAL 41 100%

Finalmente, en la tabla 8 la presencia de bacterias fue visible en 8 pacientes con una
representacion del 20%; los 33 pacientes restantes no tuvieron la incidencia de bacterias
equivaliendo a un 80%. En el anexo se puedo ver la referencia a estos microorganismos. La
presencia de bacterias en 8 pacientes (19.5%) es un hallazgo importante, ya que la infeccién
bacteriana secundaria es una complicacion comun en perros con QCS. Fernandez (2019) (61)
destacaron que la reduccion de la produccion lagrimal puede comprometer la funcion defensiva

de la pelicula lagrimal, permitiendo la colonizacién bacteriana.
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Resultados de citologia

40 36
35
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25 29 23
20 17
15
10 8
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88% 54% 56% 41% 20%
0
Mucina Celulas Neutrofilos Celulas Bacterias
epiteliales epiteliales
degenerativas, queratinizadas

mSeries]l mSeries2

Iustracion 9 Representacion grafica de los resultados de la citologia

7.2.1.6.Clasificacion de QCS en los caninos

Finalmente, como resultados finales esta clasificacion se basé en la Tabla de Ignacio

Farras referenciada en la Tabla 1en la cual se pudo determinar un valor mayor en pacientes con

queratoconjuntivitis aguda siendo este de 22 de los 41 muestreados equivaliendo al 54%; los

restantes 19 entran en la clasificacion de queratoconjuntivitis cronica con un 46%

respectivamente.

Tabla 10 Tipo de queratoconjuntivitis

Tipo de Valor numérico Valor porcentual
queratoconjuntivitis seca
Queratoconjuntivitis aguda 22 54%
Queratoconjuntivitis cronica 19 46%
TOTAL 41 100%
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TIPO DE QCS

25
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15

10

1 2

B Queratoconjuntivitis aguda EQueratoconjuntivitis cronica

Ilustracién 10 Representacion grafica de los tipos de queratoconjuntivitis

7.2.1.7. Correlacion entre variables

Tabla 11 Resultado Chi cuadrado mucina * edad

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 14,2292 2 ,001
Razon de verosimilitud 12,862 2 ,002
Asociacion lineal por lineal 12,755 1 ,000

N de casos validos 41

a. 4 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es ,61.

Tabla 12 Resultado chi cuadrado mucina * morfologia craneal

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion
asintotica Significacion exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,9162 1 ,048
Correccion de continuidad? 2,025 1 ,155
Razoén de verosimilitud 3,356 1 ,067
Prueba exacta de Fisher ,083 ,083
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Asociacion lineal por lineal 3,820 1 ,051

N de casos validos 41

a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 1,22.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Tabla 13 Resultado chi cuadrado celulas epi. degenerativas * edad

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10,6372 2 ,005
Razon de verosimilitud 11,126 2 ,004
Asociacion lineal por lineal 8,996 1 ,003

N de casos validos 41

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 2,32.

Tabla 14 Resultado chi cuadrado sexo* celulas epi. queratinizadas

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion
asintotica Significacion exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,3612 1 ,037
Correccion de continuidad® 3,137 1 ,077
Razon de verosimilitud 4,462 1 ,035
Prueba exacta de Fisher ,058 ,038
Asociacion lineal por lineal 4,254 1 ,039

N de casos validos 41

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 8,29.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

La correlacion entre variables se pudo evidencias en 4 situaciones que corresponde a:
produccion de mucina con la edad, produccion de mucina con la morfologia craneal, presencia
de células epiteliales con la edad y finalmente presencia de células queratinizadas con el sexo

esto lo manifiesta Hugues y Torres (2022) (42) expresando que aquellos animales de edad
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avanzada van perdiendo caracteristicas y funcionalidad en sus 6rganos incluyendo los ojos que

sufren un desgaste.
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8. CONCLUSIONES

Tras realizar un estudio y relacionar los valores determinados mediante citologia

conjuntival a los caninos positivos a queratoconjuntivitis seca se llega a la conclusion que:

v

De los 41 pacientes muestreados se determind que en cuanto a edad los mas afectados
fueron los caninos mayores a 7 afios (41%) ya que a mayor edad las células se deterioran
con mayor rapidez.

El sexo no se considerd como relevante debido a que no habia una diferencia marcada
entre machos y hembras, el valor mayor fue de machos con un (511%).

La morfologia craneal obtuvo mayor predisposicion en mesocéfalos (76%) sobre los
braquicéfalos (24%) atribuyendo a que los perros braquicéfalos muestreados eran mas
cuidados por ser de raza.

Las caracteristicas mas predominantes que se encontraron son: mucina (88%), seguido
de neutrofilos presentes (56%), células epiteliales degenerativas (54%), células
queratinizadas (41%) y finalmente bacterias (20%).

En las placas realizadas y observadas se determinaron diferentes caracteristicas que
permitieron clasificar a la queratoconjuntivitis cronica (46%) y en aguda (54%) siendo

esta la mas predominante.
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9. RECOMENDACIONES

Se recomienda al médico veterinario realice protocolos oftalmologicos a los
pacientes que reciban en consulta, independientemente del motivo de la visita.
Esto permitiria la deteccion temprana de alteraciones oculares, evitando que se
presenten condiciones como la QCS que, a largo plazo. La deteccion y
tratamiento precoz mejorarian significativamente el prondstico y la calidad de
vida de los pacientes

Por otro lado, se recomienda la utilizacion de espatulas de citologia y cuchillas
de bisturi para la recoleccion de muestras conjuntivales en caninos con
queratoconjuntivitis seca (QCS). Es fundamental que la técnica de toma de
muestras sea realizada con precision para evitar dafiar el o6rgano ocular y
maximizar la cantidad y calidad de las muestras obtenida.

Para fortalecer la validez de los resultados se recomienda aumentar el tamafo
de la muestra en futuros estudios ya que una muestra mas grande permitiria
obtener datos mas representativos facilitando una mejor comprension de las
correlaciones entre la queratoconjuntivitis y las variables mencionadas en el

estudio.
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Figura 18 Resultados de la citologia, queratoconjuntivitis seca aguda
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Figura 19 Resultados de la citologia, queratoconjuntivitis cronica
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