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RESUMEN

El presente estudio investiga la eficacia del analisis del fondo ocular mediante
oftalmoscopia como herramienta de prediagnostico para la deteccion temprana de
enfermedades sistémicas en perros domésticos (Canis lupus familiaris) en la ciudad de
Machala. La oftalmoscopia permite examinar detalladamente la retina, la coroides y el
nervio optico, facilitando la identificacion de alteraciones que podrian ser indicativas de

problemas de salud sistémicos.

La investigacion aborda las variaciones fisioldgicas del fondo ocular en funcion de
factores como la edad y la raza, asi como las caracteristicas de diferentes tipos de
alteraciones, categorizadas en hiporreflectivas e hiperreflectivas. Se analizan patologias
especificas como la coriorretinitis, el desprendimiento de retina, hemorragias, neuritis

Optica, papiledema y atrofia papilar.

La metodologia empleada incluye la realizacién de oftalmoscopias directas e
indirectas a una muestra de perros seleccionados en Machala. Los resultados obtenidos
revelan la presencia de diversas alteraciones oculares y su correlacion con variables

como raza, edad y presion arterial.

Se concluye que el analisis del fondo ocular es un método no invasivo y efectivo

para el prediagnéstico de enfermedades sistémicas en perros, permitiendo una



intervencion temprana y un tratamiento mas oportuno. Este enfoque preventivo
contribuye significativamente al cuidado veterinario, mejorando la calidad de vida de los
animales afectados y proporcionando una valiosa herramienta diagndstica para los

profesionales del area.

Palabras claves:

Hemorragias: Sangrado interno en los tejidos oculares.

Alteraciones patolégicas: Cambios anormales en los tejidos del ojo.
Anatomia ocular: Estructura y partes del ojo.

Diagnéstico: Identificacion de una enfermedad a través de examenes.
Oftalmoscopia: Técnica para examinar el interior del ojo.

Presion arterial: Fuerza ejercida por la sangre en las arterias.

Tapetum lucidum: Capa reflectante en el ojo de algunos animales.
Fondo ocular: Parte posterior del interior del ojo.

Variaciones fisiolégicas: Cambios normales en las funciones del cuerpo.

Poblacion muestral: Grupo de sujetos seleccionados para el estudio.



ABSTRACT

This study investigates the effectiveness of fundus analysis through
ophthalmoscopy as a prediagnostic tool for the early detection of systemic diseases in
domestic dogs (Canis lupus familiaris) in the city of Machala. Ophthalmoscopy allows for
a detailed examination of the retina, choroid, and optic nerve, facilitating the identification

of alterations that may indicate systemic health problems.

The research addresses the physiological variations of the ocular fundus based on
factors such as age and breed, as well as the characteristics of different types of
alterations, categorized as hyporeflective and hyperreflective. Specific pathologies
analyzed include chorioretinitis, retinal detachment, hemorrhages, optic neuritis,

papilledema, and papillary atrophy.

The methodology employed involves direct and indirect ophthalmoscopies on a
sample of selected dogs in Machala. The results reveal the presence of various ocular

alterations and their correlation with variables such as breed, age, and blood pressure.

It is concluded that fundus analysis is a non-invasive and effective method for the
prediagnosis of systemic diseases in dogs, allowing for early intervention and more timely

treatment. This preventive approach significantly contributes to veterinary care, improving



the quality of life of affected animals and providing a valuable diagnostic tool for

professionals in the field.

Keywords:

Hemorrhages: Internal bleeding in eye tissues.

Pathological alterations: Abnormal changes in eye tissues.
Ocular anatomy: Structure and parts of the eye.

Diagnosis: Identification of a disease through examinations.
Ophthalmoscopy: Technique to examine the inside of the eye.
Blood pressure: The force exerted by blood on the arteries.
Tapetum lucidum: Reflective layer in the eyes of some animals.
Ocular fundus: The back part of the inside of the eye.
Physiological variations: Normal changes in body functions.

Sample population: Group of subjects selected for the study.
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I. INTRODUCCION

El andlisis del fondo de ojo en medicina veterinaria emerge como una
herramienta invaluable para la evaluacion integral de la salud ocular en animales. Al
igual que en la medicina humana, esta técnica proporciona una ventana unica hacia
las estructuras internas del ojo, permitiendo no solo el diagnostico precoz de
patologias oftalmicas, sino también la monitorizacion de enfermedades sistémicas que

pueden manifestarse a través de alteraciones oculares (1).

El examen del fondo ocular en animales, mediante métodos como la
oftalmoscopia directa e indirecta, permite una evaluacion minuciosa de estructuras
como la retina, el nervio optico y los vasos sanguineos intraoculares. A través de esta
exploracion, el médico veterinario puede encontrar una amplia gama de patologias y
alteraciones oculares, como cataratas, glaucoma, uveitis y desprendimiento de retina,
entre otras. Sin embargo, mas alla de las afecciones especificas del 0jo, el analisis del
fondo ocular también revela signos que surgieron de la presencia de enfermedades

sistémicas subyacentes (2).

Estos hallazgos oftalmologicos pueden proceder a los signos clinicos de la
enfermedad sistémica, lo que brinda un diagndstico temprano. La deteccién precoz de
enfermedades sistémicas a través del fondo de ojo en animales no solo puede influir
en las decisiones terapéuticas y el manejo global del caso. Ademas, resalta la
importancia de conocer el tema ya que sirve como una ayuda diagnostica en la

prevencion y manejo de enfermedades (3).
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En esta revision, exploraremos los fundamentos del analisis del fondo de ojo en
medicina veterinaria, destacando las técnicas utilizadas, las estructuras evaluadas y
las principales indicaciones clinicas. Ademas, discutiremos la importancia de una
interpretacion precisa de los hallazgos del fondo de ojo, ya que estos nos pueden llevar

a reducir nuestra lista de problemas y enfatizarnos a un diagnéstico final mas preciso.

En la presente investigacion se incluyo los siguientes objetivos:

Objetivo General

Analizar el fondo de ojo en caninos, para examinar las estructuras oculares y los

cambios relacionados con enfermedades sistémicas.

Objetivos Especificos

Identificar a través del oftalmoscopio, gonioscopio y pandptic las alteraciones

patolégicas que se pueden encontrar en el fondo de ojo de los caninos.

Relacionar las alteraciones patolégicas encontradas en el fondo de ojo a
enfermedades sistémicas viricas (parvovirus) y hemoparasitarias (Erlichia, Anaplasma,

Babesia, Dirofiliaria) en base a lo encontrado y su sintomatologia.

Asociar las alteraciones oculares encontradas, en relacion a la raza, edad, y la

presion arterial en caninos.
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1.1 ANATOMIA OCULAR Y EXPLICATIVA.

El globo ocular se divide en tres capas: la capa mas externa o tunica fibrosa que
esta compuesta por la cornea y la esclera, la capa intermedia que es la tunica vascular
compuesta por el iris el cuerpo ciliar y la coroides, la capa mas interna o tunica nerviosa
compuesta por la retina y el nervio 6ptico. En cuanto el fondo ocular no es mas que la

superposicion de estas tres capas que son: la retina, la coroides y la esclera (4)

1.1.1 Retina

Esta estd compuesta por diez capas las cuales nueve de ellas forman le
neurorretina y hay una décima capa que es el epitelio pigmentario de la retina, que esta

intimamente conectado a la coroides (5).

Es una membrana, delicada, delgada y transparente, la cual esta conectada a
través de la corteza visual por medio del nervio éptico a traveés del quiasma optico, el
cuerpo geniculado lateral y las cintillas 6pticas. Los fotorreceptores de la retina son una
capa compleja de células especializadas: los conos y bastones, que contienen foto
pigmentos que generan energia quimica ante la exposicion luminica. Esta energia se
convierte en energia eléctrica que es entregada hasta la corteza visual para la

interpretacion de la vision (6).
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1.1.2 Coroides

La coroides es la porcion posterior del tracto uveal que forma la capa media de la
parte posterior del ojo, con la esclerética como tunica fibrosa externa. La coroides esta
formada por muchos vasos sanguineos, pigmento y, en algunas especies, el tapetum
lucidum. La cariocapilar es la capa de vasos finos mas cercanas al epitelio pigmentario

de la retina y proporciona nutricién a la retina (7).

Cabe destacar que esta tiene el tapetum, lucidum que se encuentra en la parte
dorsal del fondo de ojo cuya tonalidad fluctia entre el azul y el anaranjado esta es dada

por el estroma de la coroides que contiene los vasos sanguineos y el pigmento (7).

1.1.3 Nervio Optico

El disco del nervio optico se situa en el perro justo ventral al tapetum lucidum,

aunque en razas hipermetrias tiene a proyectarse sobre el mismo (8).

Para poder realizar la exploracién del fondo de ojo es necesario y se recomienda
utilizar siempre el mismo orden para localizar todas estas estructuras, tomando en cuenta
que veremos en primer lugar la papila, seguido de los vasos retinianos la zona tapetal
posterior la zona no tapetal y muy importante observar la periferia, la cual induciremos a

midriasis previa si no sera muy complicado observarla (9).
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1.2 VARIACIONES FISIOLOGICAS.

Las variaciones fisiologicas del fondo ocular pueden suponer todo un reto ya que
pueden presentarse muchas y en algunos casos cuesta diferenciar lo que es fisiolégico
con lo patoldgico. Para esto hemos clasificado las variaciones fisioldgicas con relacion a

la edad y relacionadas a la especie, raza o individuo (10).

1.2.1 Alteraciones Fisiologicas de las Estructuras del Fondo Ocular con Relacién a

la Edad.

En cuanto a la edad, en cachorros tanto en los gatos como los perros no hay
tapetum y el fondo de ojo tiene una coloracion mas azulada, como podremos observar
en la fig. 1 y no es hasta los tres o cuatro meses de edad cuando el tapetum, ya se ha

formado que coge una coloracion adulta (11).

Figura 1 Coloracion tapetal en cachorros menores a tres meses

En los animales seniles se puede observar también cierto grado de reflectividad,
esto ocurre puesto a que la retina con la edad se adelgaza debido a que es tejido nervioso

y sufre muerte fisiologia, entonces la luz al penetrar a la retina en menor cantidad es
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absorbida puesto que hay menos luz y es reflejada en mayor cantidad puesto al que
tapetum hace de espejo. En animales gerontes hay otra variacion que tiende al calibre
vascular y debemos entender que cuando la disminucién del calibre vascular es leve, es

fisiolégica de no ser asi estamos hablando de una alteracion patoldgica (12).

Figura 2 Coloracion tapetal en caninos adultos

1.2.2 Variaciones Fisioldgicas Relacionadas a la Especie, Raza e Individuo.

1.2.2.1 La Papila

En cuanto la papila varia en su tamano, en perros estamos acostumbrados a
observar lo que son pseudopapiledemas que contienen mucha cantidad de mielina lo que
le da un tamafo mas grande a diferencia de los gatos que tienen menos cantidad de

mielina y su tamafno es mas reducido (13).

Otra variacién es el color hay muchas diversificaciones, encontramos papilas mas
rosadas cuando hay un aporte vascular mayor o mas blanquecinas por mayor contenido

de mielina (13).
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Figura 3 Variaciones fisiolégicas de la papila

La forma también va a cambiar ya que en perros de razas grandes por la cantidad
de mielina mayor va tomar forma triangular y en caninos de raza mediana o pequeiios la

forma suele ser mas redondeada u ovalada (14).

En cuando a su localizacion no suele haber mucha variacion ya que casi siempre
se va ubicar en la zona media central, solo que hay situaciones en la que se observa en
la zona tapetal o hay veces que se ve en la zona no tapetal esto dependen del tamafio
del tapetum por esto en perros de raza grande el tapetum muy grande por lo que este
abarca a la papila y se ubica en la zona tapetal, por lo que en perros de raza pequefia el
tapetum es mas pequeno lo que no da luz a la pila y esta se ubica en la zona no tapetal
(14).

Con respecto a la vascularizacién decir que en el perro que los vasos entran y
forman un circulo incompleto y curiosamente dejan abierta una parte que nos esta

localizando la zona lateral del fondo de ojo (14).



19

1.2.2.2 Los Vasos

Tanto en el perro como los gatos la vascularizacion de la papila sigue un patrén
holangiotico esto significa que los vasos de la retina estan cubriendo toda la superficie
de la misma, la diferencia es que en los perros hay tres o cuatro venas que entran al
centro de la papila y hay unas quince o veinte arterias que salen de la periferia de la
papila (15).

Los vasos en todas las especies se arquean irrigando con un aporte vascular
mayor una zona que queda bien delimitada que siempre esta lateral a la papila y se trata
de una zona que se llama area centralis siendo equivalente a la macula en las personas
y es la zona de mayor concentracién de conos y bastones siendo la zona de mas agudeza
visual (16).

Otra de las variaciones que podemos encontrar atiende a la tortuosidad de los
vasos, cabe recalcar que las arteriolas tienen tendencia a ser mas tortuosas que las
venas esto es una alteracion fisiolégica, pero en perros de raza pastor aleman y boxer
suelen presentar tortuosidad en las vénulas y arteriolas siendo un poco mas dificil el

identificar una patologia de una variacion fisioldgica (16).

Figura 4 Tortuosidad de los vasos oculares
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1.2.2.3 Pigmento

En cuanto al color o el pigmento también hay variaciones que se dan en la zona
tapetal como en la no tapetal. Recordemos que la neurorretina tanto en una zona como
en la otra es totalmente transparente, sin embargo, en la zona tapetal el epitelio
pigmentario de la retina esta despigmentado por lo tanto se podra ver el color del tapetum,
mientras que en la zona no tapetal no contiene tapetum por lo que el epitelio pigmentario
de la retina esta pigmentado por lo que cuando observemos el fondo de ojo veremos esta

pigmentacién y no podremos ver mas alla (17).

En la zona tapetal las variaciones dependen mucho del color y tamafo del
tapetum, el color del tapetum varia segun la capa del animal siendo las capas mas
oscuras que corresponden a un tapetum oscuras y las mas claras con tapetum mas claro.
El tamafo del tapetum depende la raza del perro, en perros de razas grandes el tapetum

es mas grande y en los de raza pequefna su tapetum es pequeno (18).

Por lo tanto, en la zona no tapetal depende del grado de pigmentacion, cuando
observamos un pigmento mas oscuro es debido al epitelio pigmentario de la retina que
contiene mas pigmento, asi mismo tenemos el hipopigmentado que es cuando el epitelio
de la retina no esta tan pigmentado, que nos pasoé a ver los vasos coroideos y el pigmento
de la coroides, en los tigroide lo que ocurre es que no hay pigmento en este epitelio y se
ve perfectamente bien los vasos de la coroides y el pigmento, en el fondo de ojo
pseudoalbondtico o que ocurre es que hay una ausencia de pigmento en el epitelio

pigmentario como en el estroma de la coroides (18).



21

Figura 5 Cambios de la pigmentacion tapetal en caninos

1.3 ALTERACIONES DEL FONDO DE 0OJO.

Para el desarrollo de este tema hemos clasificado la alteracion por su tamafo o

distribucion y por el tipo.

1.3.1 Por su Tamaino o Distribucion

Dentro de esta clasificacion tenemos lesiones focales, es decir que se encuentra
en un plano del fondo de ojo, asi también tenemos las multifocales que son alteraciones
que se encuentra distribuidas en diferentes zonas del fundus y también podemos
encontrar las difusas, las cuales comprometen todo el fondo de ojo tal como en

desprendimiento de la retina (19).
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Multifocales Difusas

Figura 6 Alteraciones oculares segun su distribucion

1.3.2 Por su Tipo

1.3.2.1 Hiporreflectivas

Esta alteracion es mas recurrente en la zona tapetal, el engrosamiento de la
neurorretina, el cual produce que la luz al entrar a través de la retina sea absorbida en
mayor cantidad por una mayor cantidad de tejido y reflejado en el tapetum en menor

grado, lo cual da paso a que observemos lesiones mas oscuras (20)

Figura 7 Detalle de afecciones que producen una alteracion hiporreflectivas
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1.3.2.2 Hiperreflectivas

Estas alteraciones al contrario de las hiporreflectivas, estas se dan por un
adelgazamiento o ausencia de la neurorretina, lo que produce que la luz al penetrar en
una retina mas delgada va ser absorbida en menor cantidad por lo tanto se va a reflejar
por el tapetum que hace de espejo en mayor cantidad y encontraremos lesiones que son

mucho mas brillantes (20).

Figura 8 Alteraciones hiperreflectivas del fondo ocular

1.3.2.3 Cambios pigmentarios

Estos cambios pigmentarios suelen estar presentes por necrosis tapetal o
hiperpigmentacion del epitelio pigmentario de la retina esto ocurre porque el epitelio
pigmentario de la retina prolifera y migra a zonas en donde anteriormente habido

inflamacion y acuden a fagocitar los restos inflamatorios (21).
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1.4 FONDO DE 0JO PATOLOGICO

1.4.1 Coriorretinitis

Es una inflamacion de la coroides y la retina, por lo general siempre van de la
mano y no puede ver la inflamacién de solo una sin la otra debido a que ambas capas
estan aproximadas, pero en la mayoria de casos la inflamaciéon suele empezar de la
coroides y se extiende hasta la retina por eso su nombre coriorretinitis, cuando la
inflamacion inicia dese la retina y luego la coroides la conocemos como retinocorionitis la
cual es dificil diferenciar de ambas, por lo que tiene poca importancia médica. Lo

importante es saber reconocer en qué fase esta (22).

Fase activa: En la fase activa vamos encontrar en la zona tapetal lesiones
hiporreflectivas y en la zona no tapetal se veran de manera blanquecinas y elevadas

Fase pasiva: las lesiones en la fase pasiva se veran hiperreflectivas asociadas a
grumos pigmentarios y en la zona no tapetal se veran despigmentadas o blanquecinas y

planas (23)

Causas de la Coriorretinitis

Distemper, Ehrlichiosis,
Rickettsiosis
Babesiosis, Leishmaniasis,
Micosis
Traumatismo, Neoplasias,
Autoinmune
Tabla 1 Causas de la Coriorretinitis en caninos

Infecciosas

Parasitarias

Otras

Fuente: El autor
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1.4.2 Desprendimiento de la Retina

Los desprendimientos de retina que se da en enfermedades sistémicas son
serosos y se dan por una separacion de la neurorretina con respecto al epitelio
pigmentario de la retina, en el cual puede haber mayor o menor numero de celularidad y
puede haber desprendimientos mas amplios que ocupen todo el fundus y otros parciales

los cuales solo ocupan un espacio del fondo de ojo (24).

Existe un desprendimiento de retina llamado regmatogeno, y su causa mas comun
del desprendimiento de retina es la presencia de una o mas rupturas en la retina. El
término “regmatogeno” proviene del griego “rhegma” que significa ruptura. Estas rupturas
pueden estar ocasionadas por desgarros o agujeros en la retina. Los desgarros estan
asociados con la traccién vitreorretinal sobre el borde del desgarro o la retina cercana.
Por otro lado, los agujeros generalmente resultan de una atrofia localizada de la retina 'y

no estan relacionados con la traccién vitreorretinal (25).

Causas del Desprendimiento de la Retina

Infecciosas Distemper, Ehrlichiosis.
T. de Coagulacién, Anemia,
Vascular . .,
Hipertension
o Babesiosis, Leishmaniasis,
Parasitarias .
Micosis
Metabslicas .H|p0t|r0|d|smo., Plabetes,
Hiperadrenocortisismo
Ofras Traumatismo, Neoplasias,

Autoinmune
Tabla 2 Causas del desprendimiento de retina

Fuente: El autor
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1.4.3 Hemorragias

Las hemorragias son lesiones mas sencillas de ver en la region tapetal y un poco
mas complejo en la zona no tapetal sobre todo si el epitelio pigmentario esta muy

pigmentado (26).

1.4.3.1 Hemorragia Intrarretiniana Externa

Son hemorragias que se encuentran atrapadas entre las células ubicadas entre el
vitreo y la coroides por lo que las lesiones van a ser mas puntuales, mas discretas y son

pequefas (26)

1.4.3.2 Hemorragia Intrarretiniana Interna

Estas estan ubicadas de manera craneal al vitreo y siguen la forma de los axones
y se van a observar clinicamente como forma de llama (27).

1.4.3.3 Hemorragias Subretinianas

Este tipo de hemorragias las podemos encontrar entre la retina, la neurorretina y
el epitelio pigmentario y al tener mas espacio se las veran de manera mas grandes y de

formas ovoides o circulares (27).

1.4.3.4 Hemorragias Prerretinianas

Son localizadas entre el vitreo y la retina por las cuales adquieren formas
caracteristicas como arquilla de barco o copa de vino, se las observa con una coloracion

mas intensa que a las otras (27).
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Causas de Hemorragias
T. de Coagulacién, Anemia,
Vascular . . .
Hipertension, Policitemia

Ehrlichiosis, Babesiosis,

Infecciosas Leishmaniasis, Micosis, Prototeca,
Coccidiosis.

Toxicas Etilenglicol, lvermectina

Otras Traumatismo, Neoplasias

Tabla 3 Causas de hemorragias oculares en caninos

Fuente: El autor

1.4.4 Neuritis Optica

La neuritis 6ptica abarca los procesos inflamatorios que afectan al nervio 6ptico y
constituye un término clinico. Se caracteriza por una perdida subita de la vision. Cuando
la inflamacion involucra la porcion intraocular (preliminar y/o laminar), se clasifica como
papilitis debido a la presencia de edema en la papila. Si la inflamacion afecta unicamente

a la porcidn retrolaminar, se conoce como neuritis retrobulbar (28).

Es una lesion importante y grave ya que hay perdida de la visién, y se observa con
distintas caracteristicas como papila elevada o la peripapila también suele estar siempre
elevada en estos casos con bordes difuminados, los vasos congestivos, el color es

rosado intenso y se pueden encontrar hemorragias, pero no en todos los pacientes (29)
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Causas de Neuritis Optica

Vascular Hipertension Arterial Sistémica

Moquillo, Ehrlichiosis,

Infecciosas Babesiosis, Leishmaniasis, Micosis,
Coccidiosis.
Otras Traumatismo, Neoplasias

Tabla 4 Causas de la Neuritis 6ptica en caninos

Fuente: El autor

1.4.5 Papiledema

El papiledema o edema de papila es la hinchazén de la papila 6ptica de uno o
ambos 0jos a causa de una presion intracraneal elevada, que puede estar ocasionado
por un engrandecimiento del tejido intracraneal, aumento de la produccion de liquido
cefalorraquideo, bloqueo de la circulacion del liquido cefalorraquideo, disminucion de la
absorcion de este por obstruccion del sistema venoso, o incremento del volumen
sanguineo cerebral (30).

Este es un diagndstico diferencial de la neuritis 6ptica, aqui la principal diferencia
es que el animal presenta vision, la peripapila suele estar elevada pero la papila en
muchos casos no, los bordes estan difusos, los vasos no estan congestivos y en este
caso no hay presencia de hemorragias, o0 al menos en una fase inicial, en fases crénicas
pueden verse unas hemorragias, pero no son de gran importancia ya que suelen ser

leves (31)
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Causas de Papiledema
T. de Coagulacién, Anemia,
Vascular . . e
Hipertension, Policitemia

Ehrlichiosis, Babesiosis,

Infecciosas Leishmaniasis, Micosis, Prototeca,
Coccidiosis.

Toxicas Etilenglicol, Ivermectina

Otras Traumatismo, Neoplasias

Tabla 5 Causas de Papiledema en caninos

Fuente: El autor

1.4.6 Atrofia Papilar

Esta patologia es producida por la lesion de las células ganglionares o por sus
axones y el aspecto que toma es una papila grisdcea o mas pequefia e inclusive

deprimida, su causa suelen ser enfermedades sistémicas (32)

Causas de Atrofia Papilar

T. de Coagulacién, Anemia,
Vascular . . . .
Hipertension, Policitemia
Toxicas Enrofloxacina, lvermectina

Tabla 6 Causas de Atrofia papilar

Fuente: El autor
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Oftalmoscopio

Gonioscopio de 20 Dioptrias
Pandptic

Tensiometro

Linterna oftalmica

Proparacaina colirio
Tropicamida al 1%
Suero fisiolégico
Gazas estériles
Camara

Esfero

Ficha técnica
Guantes

Bozal
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2.2 METODOLOGIA

2.2.1 Localizacion del Estudio

En el presente trabajo de investigacion se realizd en varias clinicas veterinarias de
la Ciudad de Machala, provincia de El Oro, realizando un mapeo de todas las veterinarias
existentes en el canton, tomando una del noroeste, noreste, suroeste, sureste y centro
de la ciudad, con coordenadas 3°16'00"S 79°58'00"0 / -3.2666666666667, -
79.966666666667, altura de 6 msnm, con una temperatura que oscila entre los 26°C y

30°C, con una humedad del 68%.
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2.2.2 Poblaciéon Muestral

En la presente investigacion, se tomd en cuenta el nivel de poblacion de perros en
la ciudad de Machala, de la cual el ultimo censo realizado por la Universidad Técnica de

Machala en 2021, se dice que existen dentro de 58.105 perros.

Pero al no tener datos informativos sobre la prevalencia de parvovirosis y
enfermedades hemoparasitarias en los caninos que residen en la ciudad de Machala, se
trabajo con un valor de 50 caninos atendidos en diferentes veterinarias de la ciudad, los
cuales fueron sometidos a pruebas de laboratorios o test inmunocromatografico para la

deteccion de enfermedades hemoparasitarias y parvovirosis.

2.2.3 Procedimiento

En esta investigacion se empled el método cientifico experimental ya que se realizaron
pruebas diagnodsticas para analizar el fondo de ojo ocular, a través de la oftalmoscopia

directa e indirecta.

¢ Preparacion de Paciente

Para el poder realizar las técnicas seleccionadas para el examen del fondo ocular,
se debid preparar al paciente. Para esto se debio realizar una anamnesis al propietario
del paciente, posterior a esto se procedidé hacer la sujecion del paciente y colocar un

bozal en caso de que el perro sea agresivo.
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Una vez sujetado el animal se pasé a tomar las constantes fisiolégicas, pero sobre
todo la presidn arterial que es de gran importancia para este estudio, posteriormente se
realizo la desinfeccion del ojo, para esto usaremos gazas de algodoén estériles, las cuales
se humecto con suero fisiolégico (solucion salina al 9%), el cual se froté suavemente por
el ojo del paciente con el fin de darle una asepsia y sea mas facil la visién del fondo de

ojo.

Por ultimo, una vez que se ha realizado la respectiva sujecién del paciente y
desinfeccion de los ojos, se continué con la colocacion de una gota de Proparacaina o
Tropicamida en colirio en el ojo a examinar primero, el cual tuvo una accién a los veinte
segundos de haberse aplicado, y asi mismo tiene una duracién de 15 minutos. Cabe
recalcar que esta sustancia es un anestésico ocular que ayudara a producir la midriasis

que se necesita para poder observar el fondo ocular del paciente.

o Oftalmoscopia Directa

Una vez que se preparé al paciente y se realizo la limpieza del ojo se ejecuto la

oftalmoscopia directa. Para esto se trabajé con un oftalmoscopio.

Para esto, se tomd en cuenta que ojo se trabajo, es decir, de caso de examinar el
ojo derecho se debera tomar el mango del oftalmoscopio con la mano derecha, mientras
que con la izquierda se abrira suavemente los parpados para poder exponer un poco mas

el globo ocular, y se vera con el ojo izquierdo a través del oftalmoscopio.
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Para esto se comenzd con una distancia de 15 centimetros para ver el fulgor
papilar, una vez que se ha localizado la papila nos acercamos a una distancia de 2 a 3
centimetros, para esto debemos utilizar la luz blanco o amarilla del oftalmoscopio, la cual

permitid observar la nitidez de los bordes papilares, coloracion y relieve.

Ya que se ha observado la papila, se procedio hacer el cambio de luz a color verde
la cual nos permitié ver las estructuras vasculares y el tejido nervioso del fondo ocular,
para esto cada alteracion que encontremos debe ser reportd en la historia clinica

oftalmoldgica.

¢ Oftalmoscopia Indirecta

Por ultimo, una vez que se ha realizado la oftalmoscopia directa, se continuo con
la colocacion de una gota de Proparacaina en colirio en el ojo a examinar primero, el cual
tuvo una accidn a los 20 segundos de haberse aplicado, y asi mismo tuvo una duracion
de 15 minutos. Cabe recalcar que esta sustancia es un anestésico ocular que ayudara a
producir la midriasis que se necesita para poder observar el fondo ocular del paciente, a

través de un lente magnificador o gonioscopio.

Luego se procedio a colocar al paciente en decubito lateral, para un mejor manejo,
una vez que se coloco el anestésico y se posiciond el animal se procedid a colocar el
gonioscopio encima del ojo a examinar, este no ayudoé a que la luz refleje hacia el fondo

de ojo, de esta manera nos permiti6 examinar la retina y otras estructuras que estan
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internas al ojo, sobre todo la estructura de los vasos sanguineos. De la misma manera

toda alteracion que se encuentre debera ser reportada en la historia clinica.

e Test Cromatico de la Respuesta Pupilar.

Este test se realiz6 a todo paciente que dio positivo a coriorretinitis, debido a que
un a manera de confirmar la alteracion, con este se colocé una luz azul que en caso del
paciente no presente una alteracion debe producir una contraccion pupilar y una luz roja
que debera dilatar la pupila, en caso de que estas luces no cumplan con su objetivo se

confirmara la coriorretinitis.



3.1 Alteraciones Encontradas a través de la Oftalmoscopia Directa e Indirecta.

lILRESULTADOS
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Los resultados obtenidos al realizar el estudio oftalmoldgico en pacientes caninos

se observo un total de 50 muestras obtenidas de las cuales 25 no presentaron ninguna

alteracion patoldgica siendo un 50% de la poblacion total muestreada, mientras que 15

animales dieron positivos a “Coriorretinitis” los cuales suman a un 30% de la poblacién

muestreada, asi mismo tuvimos 6 pacientes con “Cataratas” perteneciendo a un 12% de

la poblacién, mientras que 3 caninos presentaron “Desprendimiento de Retina (DR)” y los

otros 2% de poblacion pertenece a 1 paciente que presento “Hemorragia”.

Patologias Frecuencia Porcentaje
S\a 25 50.0
Coriorretinitis 15 30.0
Catarata 6 12.0
DR 3 6.0
Hemorragia 1 2.0
Total 50 100.0

Tabla 7 Tabla de alteraciones encontradas a través de la oftalmoscopia directa e

indirecta
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Grafico 1 Grafico Redondo con los porcentajes de las alteraciones oculares
encontradas

mS\a mCoriorretinitis ®Catarata B DR M Hemorragia

3.2 Relacién de las Patologias Encontradas con la Sintomatologia.

De un total de 50 pacientes muestreados, de los 6 positivos a catarata 1 presenta
fiebre dentro de su sintomatologia perteneciendo al 16.7% de la poblacion con catarata,
de la misma manera solo 1 canino presento fiebre con deshidratacién y caquexia teniendo
un 16,7% en la poblacién, luego se tuvo 3 animales con fiebre e ictericia siendo el 50%
de la poblacién y 1 paciente que se acercé por examenes de rutina con el 16,7% de la
poblacion con catarata.

Mientras que los 15 canes positivos a coriorretinitis 2 de ellos presento diarrea con sangre
siendo el 13.3% de la poblaciéon con coriorretinitis, otros 7 llegaron a consulta solo con
fiebre siendo estos el 45.7% de esta poblacion, mientras que 4 mas presentaron fiebre

con deshidratacién y caquexia siendo un 26,7% de la poblacion con coriorretinitis, en



38

cambio 1 presento fiebre mas ictericia teniendo un 6,7% de la poblacion y de la misma
manera otro paciente presentaba fiebre mas inapetencia perteneciendo al 6,7% de la
poblacion con coriorretinitis.

Ahora de los 3 animales positivos a Desprendimiento de Retina (DR), 1 de ellos
tuvo fiebre con deshidratacion y caquexia con un 33.3% de la poblacién, 1 mas presento
fiebre con ictericia siendo 33.3% de la poblacion con DR y otro mas presento fiebre mas
inapetencia con un 33.3% de la poblacion con Desprendimiento de Retina.

Para el unico paciente positivo a hemorragia solo se present6 midriasis siendo este
el 100% de su poblacion.

Sin embargo, los pacientes sin alteracion patoldgica, 22 de ellos presentaron solo
fiebre siendo el 88% de su poblacion, mientras que 2 pacientes tuvieron fiebre mas
ictericia siendo el 8% de la poblacion y 1 canino tuvo fiebre mas inapetencia teniendo el

4% de la poblacion sin alteracion patolégica ocular.

Sin
Catarata Coriorretinitis DR Hemorragia . Total
Alteracion
Diarrea Cantidad 0 2 0 0 0 2
con
% de Patologia 0.0% 13.3% 0.0% 0.0% 0.0% 4.0%
sangre
Cantidad 1 7 0 0 22 30
Fiebre
% de Patologia 16.7% 46.7% 0.0% 0.0% 88.0%  60.0%
Fiebre + Cantidad 1 4 1 0 0 6
deshidrat

acion + % de Patologia 16.7% 26.7% 33.3% 0.0% 0.0% 12.0%
caquexia



Fiebre + Cantidad 3

ictericia % de Patologia 50.0%

Fiebre + Cantidad 0
inapeten
. % de Patologia 0.0%
cia
Cantidad 0
Midriasis
% de Patologia 0.0%
Cantidad 1
Rutina
% de Patologia 16.7%
Cantidad 6
Total

% de Patologia 100.0%

6.7%

6.7%

0.0%

0.0%

15

100.0%

33.3%

33.3%

0.0%

0.0%

3

100.0%

0.0%

0.0%

100.0%

0.0%

1

100.0%

8.0%

4.0%

0.0%

0.0%

25

100.0%

39

14.0%

6.0%

2.0%

2.0%

50

100.0%

Tabla 8 Tabla de relacion de las patologias encontradas con la sintomatologia presentada

por los pacientes

La prueba de Chi-Cuadrado de Pearson para determinar si existe relacion entre

las alteraciones patoldgicas encontradas en el fondo ocular de los pacientes, se obtiene

un valor de 0.000; el cual es menor a 0.05 (valor), por lo tanto, se concluye que las

variables alteraciones patoldgicas si tienen relacion con la variable sintomatologia (tabla

9).

Significacion
Valor gl S
asintotica
Chi-Cuadrado de
88.0922 24 .000
Pearson
N° valido de casos 50

Tabla 9 Chi-Cuadrado de alteraciones patolégicas con sinfomatologia
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3.3 Relacién de las Alteraciones Patolégicas Encontradas con la Raza

De un total de 50 pacientes muestreados, de los 6 positivos a catarata 1 es de raza
Chihuahua al 16.7% de la poblacion con catarata, de la misma manera solo 1 canino era
Pequines teniendo un 16,7% en la poblacién, luego se tuvo 4 animales de etnia Mestiza
siendo el 66.7% de la poblacion con catarata.

Mientras que los 15 canes positivos a coriorretinitis 2 de ellos eran de raza
Chihuahua siendo el 13.3% de la poblacion con coriorretinitis, luego habia 1 que era
Husky siendo el 6,7% de poblacion, otros 6 pertenecian a la etnia Mestiza siendo estos
el 40% de esta poblacion, mientras que 2 mas eran Pequines siendo un 13,3% de la
poblacion con coriorretinitis, en cambio 1 era de raza Pomerania teniendo un 6,7% de la
poblacion, de la misma manera otro paciente Schnauzer perteneciendo al 6,7% de la
poblacién y también se tuvo 2 Rottweiler que seria otros 13.3% de la poblacién con
coriorretinitis.

Ahora de los 3 animales positivos a Desprendimiento de Retina (DR), 1 de ellos
era Mestizo con un 33.3% de la poblaciéon con DR, 1 mas era Pequines siendo 33.3% de
la poblacion y otro mas que era de raza Schnauzer con un 33.3% de la poblacién con
Desprendimiento de Retina.

Para el unico paciente positivo a hemorragia era una perrita de raza Poodle siendo
este el 100% de su poblacion.

Sin embargo, los pacientes sin alteracién patoldgica, se obtuvo 2 canes de raza
Bulldog siendo el 8% de la poblacion, luego tuvimos 1 canino de raza Béxer teniendo un

4% en la poblacién, también llegaron 2 Husky sumando un 8% a la poblacioén, 13 eran
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Mestizos siendo el 52% de esta poblacion, también se tuvo 1 Pequines con el 4% de
poblacién, ademas de 2 Pitbull con el 8% de la poblaciéon y 2 mas de raza Poodle también
con 8% de poblacién y luego 1 de raza Rottweiler con otros 4% de poblacion y para

finalizar 1 Shihtzu sumando un 4% a la poblacién sin alteraciones oculares.

Catarata Coriorretinits DR Hemorragia S\A Total
Cantidad 0 0 0 0 2 2
Bulldog % de
0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 8.0% 4.0%
Patologia
Cantidad 0 0 0 0 1 1
Boxer % de
0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 4.0% 2.0%
Patologia
Cantidad 1 2 0 0 0 3

Chihuahua % de
16.7% 13.3% 0.0% 0.0% 0.0% 6.0%

Patologia
Cantidad 0 1 0 0 2 3
Husky % de
0.0% 6.7% 0.0% 0.0% 8.0% 6.0%
Patologia
Cantidad 4 6 1 0 13 24
Mestizo % de
66.7% 40.0% 33.3% 0.0% 52.0% 48.0%
Patologia
Cantidad 1 2 1 0 1 5
Pequines % de
- 16.7% 13.3% 33.3% 0.0% 4.0% 10.0%
Patologia
Cantidad 0 0 0 0 2 2
Pitbull % de
- 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 8.0% 4.0%
Patologia

Poodle Cantidad 0 0 0 1 2 3
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% de
° 0.0% 0.0% 0.0% 100.0% 8.0% 6.0%
Patologia
Cantidad 0 1 0 0 0 1
Pomerania % de
; 0.0% 6.7% 0.0% 0.0% 0.0% 2.0%
Patologia
Cantidad 0 2 0 0 1 3
Rottweiler % de
0.0% 13.3% 0.0% 0.0% 4.0% 6.0%
Patologia
Cantidad 0 1 1 0 0 2
Schnauzer % de
- 0.0% 6.7% 33.3% 0.0% 0.0% 4.0%
Patologia
Cantidad 0 0 0 0 1 1
Shihtza % de
- 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 4.0% 2.0%
Patologia
Cantidad 6 15 3 1 25 50
Total % de

~100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Patologia

Tabla 10 Tabla de relacion entre las alteraciones patologicas encontradas con la raza

La prueba de Chi-Cuadrado de Pearson para determinar si existe relacion entre las
alteraciones patoldgicas encontradas en el fondo ocular de los pacientes, se obtiene un
valor de 0.464; el cual es mayor a 0.05 (valor), por lo tanto, se concluye que las variables

alteraciones patoldgicas no tienen relacion con la variable raza (tabla 11).

Significacion
Valor gl o
asintodtica
Chi-Cuadrado de
44 1782 44 464
Pearson
N° valido de casos 50

Tabla 11 Chi-Cuadrado de alteraciones patoloégicas con la raza
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3.4 Relacién de las Patologias Encontradas con la Edad

Dentro del grupo etario de los 50 animales muestreados 25 eras animales “Adultos”
cuya edad iba desde 1 afo hasta los 4 anos, de los cuales 2 (33.3%) eras de la poblacion
con catarata, 8 (53,3%) eran de la poblacion con coriorretinitis, 1 (33,3%) era de la
poblacién con desprendimiento de retina 14 (56%) es de la poblacion sin alteraciones
patoldgicas. Asimismo 7 eran “Cachorros” cuya edad va desde los 15 dias hasta el primer
afo y de estos 1 (16,7%) era de la poblacion con catarata, 3 (20%) eran de la poblacion
con coriorretinitis y otros 3 (12%) de la poblaciéon sin alteraciones. Los animales
“Gerontes” su edad va desde los 4 afios en adelante, de estos 3 (50%) son de la poblacion
con catarata, 4 (26,7) son de la poblacién con coriorretinitis, 2 (66,7%) son de la poblacion
con desprendimiento de retina, 1 (100%) pertenece a la poblacién de hemorragias y 8

(32%) a la poblacién sin alteraciones patoldgicos.

Catarata Coriorretiniis DR  Hemorragia S\a  Total

Cantidad 2 8 1 0 14 25

Adulto
% de Patologia  33.3% 53.3% 33.3% 0.0% 56.0% 50.0%
Cantidad 1 3 0 0 3 7
Cachorro
% de Patologia 16.7% 20.0% 0.0% 0.0% 12.0% 14.0%
Cantidad 3 4 2 1 8 18
Geronte
% de Patologia  50.0% 26.7% 66.7% 100.0% 32.0% 36.0%
Cantidad 6 15 3 1 25 50
Total

% de Patologia 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Tabla 12 Tabla de relacion entre las alteraciones patoldgicas encontradas con la edad
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La prueba de Chi-Cuadrado de Pearson para determinar si existe relacion entre
las alteraciones patolédgicas encontradas en el fondo ocular de los pacientes, se obtiene
un valor de 0.759; el cual es mayor a 0.05 (valor), por lo tanto, se concluye que las

variables alteraciones patoldgicas no tienen relacion con la variable edad (tabla 13).

Significacion
Valor al o
asintotica
Chi-Cuadrado de
49832 8 .759
Pearson
N° valido de casos 50

Tabla 13 Chi-Cuadrado de alteraciones patoldgicas con la edad

3.5 Relacion de las Patologias Encontradas con la Presion Arterial

De los 50 animales muestreados 47 animales tenian la presion alta la cuales 6
(100%) pertenecen a la poblaciéon con catarata, otros 15 (100%) a la poblacién con
coriorretinitis, otros 2 (66.7%) a la poblaciéon con desprendimiento de retina y los ultimo
24 (96%) alas poblacién sin alteraciones patolégicas encontradas. Mientras que otros 3
tenian la presion alterada y de estos 1 (33.3%) era de la poblacién con desprendimiento
de retina, 1 mas (100%) a la poblaciéon con hemorragia, y el ultimo 1 (4%) a la poblacion

sin alteraciones patoldgicas.
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Catarata Coriorretinits DR Hemorragia S\a Total

Cantidad 6 15 2 0 24 47
Normal
% de Patologia 100.0% 100.0% 66.7% 0.0% 96.0% 94.0%
Cantidad 0 0 1 1 1 3
Alterada
% de Patologia 0.0% 0.0% 33.3% 100.0% 4.0% 6.0%
Cantidad 6 15 3 1 25 50
Total 100.0
% de Patologia 100.0% 100.0% . 100.0% 100.0% 100.0%

(o]

Tabla 14 Tabla de relacion entre las alteraciones patologicas encontradas con la presion
arterial

La prueba de Chi-Cuadrado de Pearson para determinar si existe relacion entre
las alteraciones patoldgicas encontradas en el fondo ocular de los pacientes, se obtiene
un valor de 0.000; el cual es menor a 0.05 (valor), por lo tanto, se concluye que las

variables alteraciones patoldgicas si tienen relacion con la variable Presion Arterial (tabla

9).

Significacion
Valor al o
asintotica
Chi-Cuadrado de
21.1582 4 .000
Pearson
N° valido de casos 50

Tabla 15 Chi-Cuadrado de alteraciones patoldgicas con la presion arterial
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DISCUSION

En la presente investigacion se obtuvo como valor que el 50% de los animales que
se presentaron a consulta no tenian ningun tipo de alteracion, mientras que el otro 50%
si, de los cuales el 30% referente a 15 caninos presentaban coriorretinitis, con un 12%
se ubican las cataratas con 6 pacientes positivos, seguido del desprendimiento de retina
con un 6% equivalente a 3 animales y por ultimo con el 2% 1 paciente con hemorragia
Intrarretiniana. Lo cual difiere con Guzman (33), que, en un estudio realizado en el 2018,
difiere a que se encontré el 19.35% en 19 animales positivos a cataratas, seguido por 12
animales con desprendimiento de retina siendo un 7,79%, 1 coriorretinitis siendo el
0.65%, en la cual no tiene coincidencia con la presente investigacién, debido en que esta

predomina mas los casos con coriorretinitis por debajo de las cataratas.

Dentro de la sintomatologia en esta investigaciéon con el 60% predomina los
pacientes que presentaron fiebre, un 12% animales con fiebre + deshidratacion +
caquexia, con el 14% tenemos a los caninos con fiebre + ictericia, ademas con el 6% los
perros con fiebre + inapetencia, seguido de animales con diarrea con sangre con el 4%
y para terminar con un 2% los pacientes con midriasis. En una investigacion realizada
por Padilla en 2018 (34), en donde relata que el 94.2% de los animales muestreados
presentaron sintomas como fiebre, inapetencia, decaimiento e ictericia, mientras que un
5.8% presentaban signos oculares. Lo cual tiene un poco de similitud con la presente
investigacion debido a que el 98% de animales presentaron sintomatologia no asociada

a oftalmologia, y solo el 2% presento sintomatologia ocular con la midriasis.
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Ahora bien, en el presente estudio mediante la prueba de chi cuadrado de Pearson
se encontrd relacion de los signos con las patologias oculares encontradas, la cual nos
dirige a que la sintomatologia difiere en la presencia de patologias, lo contrario a Padilla
(34), la cual en su estudio noto que la sintomatologia no difiere de la enfermedad ocular

debido a que estas en muchos casos no son percibidas por el propietario.

En cuanto a la investigacion obtuvimos que el 48% de los animales eran mestizos,
mientras que el otro 52% de los animales eran de otras razas las cuales estaban: Bulldog
(4%), Boxer (2%), Chihuahua (6%), Husky (6%), Pequines (10%), Pitbull (4%), Poodle
(6%), Pomerania (2%), Rottweiler (6%), Schnauzer (4%) y Shihtzu (2%). Teniendo algo
de similitud con los resultados de Arcos (32) el cual, en su estudio realizado en el 2023
en la ciudad de Babahoyo, encontr6é una incidencia de 31.10% de perros mestizos, en
segundo puesto tenia a la raza caniche con un 14.40%, seguida del bulldog con un 7.80%
y por ultimo la raza Schnauzer con un 6.70%. por lo tanto, ambas investigaciones tienen
relevancia debido a que ambas encabezan los perros mestizos con mas presencia de

alteraciones oculares.

La edad o grupo etario es parte clave de la aparicion de patologias por lo que en
esta investigacion los perros adultos son los que mas presentaron a consulta seguido de
los gerontes y muy pocos cachorros, mediante la prueba de relacion de Chi-cuadrado de
Pearson se obtuvo como resultado que la edad no difiere con las patologias encontradas.
A diferencia de Trujillo y colaboradores (35), que en una investigacion en 2019 en Ibagué

donde tuvieron como resultado que los animales gerontes y adultos si tienen relacién o
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difieren de la presencia de alguna alteracion patoldgica en especial de patologias como

la catara.

La presion arterial cumple con un rol importante dentro de la produccion de
patologias por lo que la presente investigacién se obtuvo un 6% de animales con la
presion elevada, los cuales tuvieron repercusion alterando patolégicamente el fondo
ocular, mediante la prueba de Chi-cuadrado de Pearson pudimos notar que si existe una
relacion entre la presion arterial y las patologias oculares encontradas. Lo mismo sucede
con Villacreses que en 2022 (36), realizo una investigacion asociando la presion arterial
a patologias oculares en la cual noto que el aumento de presion producia patologias
siendo una de ellas las hemorragias retinianas, la cual tiene similitud con esta
investigacion debido a que uno de los tres pacientes con la presion arterial elevada

presento hemorragia retiniana, afirmando la relacién y los datos del autor.
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IV. CONCLUSIONES

Con base a los resultados podemos concluir con:

Que una de las alteraciones que mas se presentan en pacientes con
enfermedades hemoparasitarias y parvovirosis es la Coriorretinitis con un 30% esto
haciendo alusién a 15 caninos que llegaron a consulta, luego de 12% de cataratas con
6 animales, ademas de 3 caninos con Desprendimiento de Retina siendo un 6% y 1
canino con Hemorragia teniendo el 2% de la poblacién muestreada, sumando un 50% de
animales que presentaron alteraciones patoldgicas en el fondo ocular, mientras que el

otro 50% de animales no presento ninguna alteracion.

En este estudio se analizo las diferentes patologias oftalmicas compradas con las
variables de estudio mediante el uso de SPSS y se determiné que no hay correlacion
estadisticamente significativa entre las patologias y las variables raza y edad, pero si se
encontrd correlacion estadistica significativa de las patologias con la sintomatologia y la

presion arterial.

En términos de distribucion por edad, se observé que los adultos son los mas
predisponentes a presentar patologias en el fondo ocular, siendo este grupo caninos de
1 a 4 afos, seguido de los gerontes los cuales que son animales que van desde los 4
afios en adelante y los cachorros que son canes cuya edad va desde los 15 dias hasta

el ano.
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En conclusion, realizar un examen oftalmolégico en donde se pueda examinar el
fondo ocular debe ser de mucha importancia debido a que se pueden encontrar
alteraciones patoldgicas oculares que son desencadenados por la enfermedad

preexistente y el realizar un buen tratamiento ayudaria a evitar complejidades en la

alteracion.
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V. RECOMENDACIONES

Se recomienda lo siguiente:

Implementar en las clinicas veterinarias examenes oftalmolégicos preventivos en
todos lo caninos que lleguen a consulta por enfermedades hemoparasitarias en especial

a caninos adultos.

Revisar la presion arterial de pacientes que seran sometidos a procesos
quirurgicos y tratar de evitar el uso de anestésicos que influyan en la presién y en la
vascularizacion de los animales, con el fin de evitar alteraciones oculares como

hemorragias.

Recoger el historial clinico detallado de los pacientes para poder resumir la lista
de problemas de la sintomatologia encontrada y antecedentes de enfermedades, en la

historia clinica oftalmoldgica detallar con fotografias de buena resolucién para evidencia.
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ANEXOS

HISTORIA CLINICA OFTALMOLOGICA

N°: 001 Med. Responsable: Cristhian Bermeo G.
DATOS DEL PACIENTE DATOS DEL PROPIETARIO
Nombre: LAYLA Nombre: KEVIN SARAGURO
Edad: 6 ANOS Celular: 0981834206
Raza: POODLE Cedula:
Sexo: HEMBRA Direccion: 10 DE AGOSTO Y ZARUMA
Procedencia: DENTRO DE CASA Correo:
CONSTANTES FISIOLOGICAS
Peso: 6 KG Pulso:
Temperatura: 38.2°C TLLC: 2
Frec. Respiratoria: Mucosa Ocular: ROSADA
Frec. Cardiaca: Secreciones Oculares: | S/P
Presion Arterial:

MOTIVO DE LA CONSULTA

HACE UNA SEMANA DUE SOMETIDAA UNA OVH POR PIOMETRA DE EMERGENCIA, LA CUAL SALIO BIEN, PERO DESPUES
DE ESA CIRUGIA LA PERRITA PRESENTA MIDRIASIS Y CUEGRERA DE AMBOS OJOS.

EL PROTOCOLO UTILIZADO EN LA CIRUGIA FUE, KETAMINA, PROPOFOL, FENTANILO Y POST QUIRURGICO
ACEPROMACINA + TRAMADOL.

PRESENTA PRESION ARTERIAL ELEVADA.

EXAMEN DEL FONDO OCULAR

SE OBSERVO A TRAVES DEL OFTALMOSCOPIO Y SOLO SE PUDO OBSERVAR TODO EL
TAPETUM MANCHADO DE UNA COLORACION ROJA, SE TRATA DE UNA HEMORRAGIA
PRERETINIANA LA CUAL OCUPATODO EL TAPETUM Y NO DEJAAVANZAR AVER LAS OTRAS
ESTRUCTURAS.

PRUEBA DIAGNOSTICA EMPLEADA

Oftalmoscopia (X) Gonioscopia () Panéptic( ) Ecog.Ocular () Inmunofluorescencia( ) T. Schirmer ()

LISTA DE PROBLEMAS

HIPERTENSION
MIDRIASIS
CEGUERA




57

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO

INTOXICACION

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

HIPERTENSION
INTOXICACION
ENVENENAMIENTO

DIAGNOSTICO FINAL

HIPERTENSION
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HISTORIA CLINICA OFTALMOLOGICA

Med. Responsable: Cristhian Bermeo G.

DATOS DEL PACIENTE

DATOS DEL PROPIETARIO

Nombre: POLAR

Nombre: GLORIA CRUZ

Edad: 2 ANOS Cedula:
Raza: MESTIZO Teléfono:
Sexo: MACHO Direccion: CDLA. LUZ DE AMERICA
Procedencia: PATIO Correo:
CONSTANTES FISIOLOGICAS
Peso: 17KG Pulso: 92
Temperatura: 39.8°C TLLC: 2
Frec. Respiratoria: | 115 Mucosa Ocular: AMARILLA
Frec. Cardiaca: 95 Secreciones Oculares: PRESENCIA DE LAGANA

Presion Arterial:

112

MOTIVO DE LA CONSULTA

EL PACIENTE SE PRESENTA CON INAPETENCIA, DECAIMIENTO Y CALENTURA

PRESENTA FIEBRE
ICTERICIA

EXAMEN DEL FONDO OCULAR

AL REALIZAR LA OFTALMOSCOPIA DIRECTA SE PUDO OBSERVAR UNA MANCHA
BLANCA EN EL TAPETUM INDICANDO LA PRESNCIA DE CORIORRETINITIS EN EL
0OJO DERECHO, AL COLOCAR EL GONIOSCOPIO DE OBSERVO DE MANERA MAS
AMPLIA COMO SE PUDE OBSERVAR EN LA IMAGEN.

PRUEBA DIAGNOSTICA EMPLEADA

Oftalmoscopia ( X))

Gonioscopia ( X) Panéptic( ) Ecog. Ocular( )

Inmunofluorescencia( ) T. Schirmer ()

LISTA DE PROBLEMAS
FIEBRE
ICTERICIA
INAPETENCIA
DECAIMIENTO
DIAGNOSTICO PRESUNTIVO

BABESIA
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

ERLICHIOSIS
ANAPLASMOSIS
BABESIA

DIAGNOSTICO FINAL

ERLICHIA CANIS

——

B | ® .

‘;r-rw \ ‘
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HISTORIA CLINICA OFTALMOLOGICA

N°: 024 Med. Responsable: Cristhian Bermeo G.
DATOS DEL PACIENTE DATOS DEL PROPIETARIO
Nombre: OSA Nombre: KAREN VALAREZO
Edad: 6 ANOS Cedula:
Raza: PEQUINES Teléfono:
Sexo: HEMBRA Direccion: MANUEL SERRANO Y JUNIN
Procedencia: DENTRO Y FUERA DE CASA Correo:
CONSTANTES FISIOLOGICAS
Peso: 12KG Pulso: 90
Temperatura: 39.9°C TLLC: 2
Frec. Respiratoria: | 98 Mucosa Ocular: PALIDAS
Frec. Cardiaca: 92 Secreciones Oculares: PRESENCIA DE LAGANA
Presién Arterial: 121

MOTIVO DE LA CONSULTA

EL PACIENTE SE PRESENTA CON INAPETENCIA'Y DECAIMIENTO
PRESENTA FIEBRE

EXAMEN DEL FONDO OCULAR

SE REALIZO OFTALMOSCOPIA DIRECTAEN EL OJO IZQUIERDO Y SE OBSERTVO UNA
BOLSALLENADE LIQUIDO SEROSO Y EL TAPETUM DE COLOR AMARILLO VERDOS Y
GRIS, TAL CUAL SE OBSERVA EN LA FOTO DETERMINANDO UN DESPRENDIMIENTO
DE RETINA.

PRUEBA DIAGNOSTICA EMPLEADA

Oftalmoscopia (X) Gonioscopia( ) Panédptic( ) Ecog.Ocular( ) Inmunofluorescencia( ) T. Schirmer ()

LISTA DE PROBLEMAS
FIEBRE
INAPETENCIA
DECAIMIENTO
DIAGNOSTICO PRESUNTIVO

ERLICHIOSIS
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ERLICHIOSIS
ANAPLASMOSIS
BABESIA

ERLICHIA CANIS




