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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo evaluar las caracteristicas clinicas y los
factores de riesgo asociados a perros con Ulceras corneales en el distrito de Chiclayo
durante el afio 2023. Se tratd de un estudio descriptivo, no experimental y de corte
transversal, realizado en Chiclayo con 138 perros diagnosticados con Ulceras
corneales. A estos animales se les aplicaron las pruebas de Schirmer y fluoresceina,
y Sse entrevistaron a sus propietarios para recabar datos sobre factores de riesgo como
edad, sexo, tipo de craneo (braquiocefalico y dolicocéfalo), traumatismos (peleas,
atropellos y caidas), enfermedades (bacterianas, hongos, diabetes mellitus,
hipertension arterial) y malformaciones de las pestafias. Se observdo que la
disminucién de la produccion de lagrimas se asocia con una mayor duracion de la
Ulcera corneal (>4 semanas), siendo el tratamiento una combinacion de terapias
topicas y sistémicas. Las Ulceras estromales superficiales fueron las mas frecuentes
(39.86%). Entre los factores asociados, se destaco la menor produccién de lagrimas
en perros gerontos (<5 mm/min), asi como en perros braquiocefélicos, quienes
presentaron valores mas bajos en comparacién con los dolicocéfalos. Los
traumatismos también influyeron en la produccion de lagrimas insuficiente,
observandose en los casos clasificados como inadecuados (>10 - <5 mm/min),
sospechosos (10-14 mm/min) y crénicos (<5 mm/min). Ademas, condiciones
fisiologicas como malformaciones de las pestafias (50.72%), entropion (60.14%),
ectropion y diabetes mellitus (54.35%) contribuyeron a la disminucion de la produccion

de lagrimas en estos perros.

Palabras clave: Factores de riesgo, Caracterizacion clinica, Perros, Ulcera corneal.
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ABSTRACT

The present investigation aimed to evaluate the clinical characteristics and risk factors
associated with dogs with corneal ulcers in the Chiclayo district during 2023. This was
a descriptive, non-experimental, cross-sectional study conducted in Chiclayo with 138
dogs diagnosed with corneal ulcers. These animals underwent Schirmer and
fluorescein tests, and their owners were interviewed to collect data on risk factors such
as age, sex, skull type (brachycephalic and dolichocephalic), trauma (fighting, being
run over, and falls), diseases (bacterial, fungal, diabetes mellitus, arterial
hypertension), and eyelash malformations. It was observed that decreased tear
production was associated with a longer duration of corneal ulcers (>4 weeks), with
treatment being a combination of topical and systemic therapies. Superficial stromal
ulcers were the most frequent (39.86%). Among the associated factors, lower tear
production was highlighted in gerontotic dogs (<5 mm/min), as well as in
brachycephalic dogs, which presented lower values compared to dolichocephalic
dogs. Trauma also influenced insufficient tear production, observed in cases classified
as inadequate (>10 - <5 mm/min), suspicious (10-14 mm/min), and chronic (<5
mm/min). In addition, physiological conditions such as eyelash malformations
(50.72%), entropion (60.14%), ectropion, and diabetes mellitus (54.35%) contributed

to the decreased tear production in these dogs.

Keywords: Risk factors, clinical characterization, dogs, corneal ulcer.
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INTRODUCCION

Dentro de las queratopatias corneales en caninos esta la ulceracion corneal (CU)
es una afeccion prevalente en perros y se diagnostica en el 0,8 % de todos los
perros examinados por veterinarios de primera opinion (1), y entre el 8,04 y el 16,1
% de los casos remitidos a oftalmdélogos veterinarios certificados (2). Estas Ulceras
pueden variar en profundidad desde la ausencia superficial de epitelio corneal
hasta la ausencia de estroma corneal, o que da como resultado la exposicion de
la membrana de Descemet (descemetocele). Puede ocurrir una colonizacion
microbiana de la ulceracién, lo que lleva a la licuefaccién del estroma, lo que
comunmente se conoce como queratomalacia o fusion. Las Ulceras corneales
pueden ser de naturaleza aguda o crénica y se han descrito 3 categorias de CU
canina. Las CU simples se definen como superficiales (epitelio corneal desnudo)
con antecedentes agudos y sin infecciébn aparente. La mayoria de las Ulceras
simples sanan en 7 dias con la administracion de antimicrobianos tépicos para

prevenir infecciones secundarias (3).

Los defectos epiteliales corneales crénicos espontdneos (SCCED), también
conocidos como Ulceras indolentes, Ulceras boxer o Ulceras
recurrentes/refractarias, se diagnostican como una CU superficial no infectada con
un labio de epitelio corneal no adherente y un efecto de halo de tincién de
fluoresceina. Este tipo de ulcera responde al desbridamiento corneal y a la
gueratotomia y/o al desbridamiento con fresa de diamante en un plazo de 14
dias(4). Las CU complejas o complicadas comprenden la tercera y gran categoria
clinica de ulceras con pérdida del estroma que varia desde el 1% de pérdida del

estroma hasta descemetoceles (100% de pérdida del estroma)(5). Estas Ulceras



a menudo persisten mas de siete dias, probablemente tienen infeccion y pueden
presentar queratomalacia o rotura corneal. Esta Ultima categoria requiere terapia
meédica intensiva, a menudo con intervencion quirargica simultanea, para

preservar la integridad del globo (6).

Se ha investigado la prevalencia de CU segun la profundidad de la afectacion
corneal en relacion con factores clinicos especificos, como la raza, el sexo y la
edad, o la raza, la edad y las comorbilidades oculares (7). Sin embargo, hasta la
fecha ningun estudio ha evaluado ampliamente los diferentes tipos de CU por
complejidad e incidencia en relacibn con la sefializacibn completa (raza,
conformacion del craneo, peso, sexo, estado castrado y edad) ademas de la
enfermedad ocular y sistémica concurrente. Los veterinarios podrian utilizar esta
informacion para modificar las decisiones de tratamiento y las estrategias de

seguimiento de los perros con mayor riesgo de CU.

Numerosos estudios han documentado que las razas braquicéfalas tienen un
riesgo significativamente mayor de desarrollar CU en comparacion con las razas
no braquicéfalas (1,8). Esto es en parte el resultado de la reproduccién selectiva
de caracteristicas morfolégicas exageradas, como 0jos prominentes, esclerética
visible y pliegues nasales, lo que conduce a una predisposicidbn genética a
patologias oculares como el entropion medial, anomalias de los cilios y trastornos
de la pelicula lagrimal(8,9). Ademas, la inervacion corneal se reduce
significativamente en los braquicéfalos, lo que contribuye al desarrollo de CU
(debido a la reduccién de los mecanismos protectores corneales). Esto también

afecta la capacidad de curacion (10).



También se observa una asociacion entre Ulceras complejas y queratomalacia en
las razas braquicéfalas, especialmente el shih-tzu (11).

Por lo tanto, la presente investigacion tuvo como objetivo lo siguiente:

Objetivo General:

Evaluar las caracteristicas clinicas y factores de riesgo asociadas a perros (Canis
lupus familiaris) con ulcera corneal, distrito Chiclayo 2023.

Objetivos especificos

1.- Identificar las caracteristicas clinicas, segun produccion de lagrimas: tipo de
ulceras, duracion de la enfermedad, Tipo tratamiento en perros (Canis lupus
familiaris) con ulcera corneal, distrito Chiclayo 2023.

2.- Establecer la relacion entre los factores de riesgo segun edad, sexo, tipo de
craneo, traumatologia, enfermedades subyacentes y malformaciones de las
pestafias asociados a la produccion de lagrimas en perros con ulceras corneales

(Canis lupus familiaris), distrito Chiclayo 2023.



CAPITULO |

1) MARCO TEORICO
1.1) ANTECEDENTES

1.1.1) Antecedentes internacionales

Maini et al., investigaron las caracteristicas asociadas a ulcera corneal en
perros Pugs del Reino Unido.Se recluté a 210 Pugs , teniendo una edad media
de 2,50 afos (rango de 0,25 a 16,25 afos). Se observaron queratitis
pigmentaria en un 87,8% o0jos. Afectados unilateralmente en un 8,8% vy
bilateralmente en un 91,9%. La queratitis pigmentaria fue de leve a moderada
en un 46,3 y 49,9% respectivamente. Los factores de riesgo que se asociaron
significativamente fue la edad ( P= 0,002)en perros mayores Yy la presencia de
entropion medial del pérpado inferior ( P = 0,001). También hubo una
correlacién entre la presencia de pigmento limbal y PK ( P = 0,036) que merece

mas estudio (12).

James et al., evaluaron la incidencia de ulceracién corneal (CU) y establecer
factores de riesgo en perros remitidos a un hospital académico de referencia
en Ontario, Canada. Se trabaj con 1101 perros. Se analizaron el tipo de CU, el
namero de diagnésticos de CU, la raza, la conformacion del craneo, el peso, el
sexo, el estado de castracion, la edad y las comorbilidades para CU simple,
defectos epiteliales corneales cronicos espontaneos (SCCED) y CU compleja.
Las Uulceras complejas se subdividieron en profundas, con presencia de
gueratomalacia, descemetoceles y laceraciones corneales y cuerpos extrafios

(CLFB).Los criterios de inclusion los cumplieron 347 perros y 754 sirvieron



como poblacion de control de casos de ulceracion no corneal (NCU).
Predominaron las uUlceras complejas ( n = 134; 38,5%), incluidas las profundas
(n=41; 11,8%), con queratomalacia ( n = 20; 5,7%), descemetocele ( h = 59;
17,0%) y CLFB ( n = 14) . ; 4,0%). Los shih tzus fueron mas predominantes
para todos los tipos de Ulcera, excepto para los boxer para SCCED. Las razas
braquicéfalas tienen 2,757 probabilidades mayores ( P < 0,0001) de presentar
CU y 2,695 probabilidades mayores ( P < 0,0001) de tener una CU compleja.
Cada disminucion de 1 kg en el peso corporal aumento las probabilidades de
diagnostico de CU en un 1,3%. El aumento anual de la edad aumento las
probabilidades de diagnostico de CU en un 8,9% (P < 0,0001); los perros
mayores tenian mas probabilidades de tener SCCED ( P = 0,0040) y
gueratomalacia ( P = 0,0257). Las comorbilidades aumentaron las
probabilidades de repetir el diagnéstico de CU ( P = 0,0024). Los perros con
diabetes mellitus ( P = 0,0318) tenian mayores probabilidades de sufrir SCCED.
Por lo tanto, se concluyé que la conformacion del craneo, la edad, el peso
corporal y las comorbilidades se identificaron como factores de riesgo para la

UC (13).

Ojahgi y Najafi evaluaron la prevalencia, los factores de riesgo, los resultados
de los cultivos, las caracteristicas clinicas, los resultados visuales y las
estrategias terapéuticas de la queratitis infecciosa después de la ablacion de
superficie (PRK). Fue un estudio prospectivo de una serie de casos en un solo
centro incluyé 6500 ojos de 3400 pacientes sometidos a operacion PRK
sucesivamente en el Centro Quirargico Ardabil Noor entre el 1 de enero de 2003

y el 1 de febrero de 2020. Durante el periodo de estudio se diagnosticaron tres



casos de queratitis infecciosa comprobados clinica y culturalmente en tres ojos
de tres pacientes. Se observo queratitis postoperatoria en los casos 1y 2
después de 3 dias y en el caso 3 después de 112 dias. Los resultados de los
cultivos fueron positivos en los tres casos. Los microorganismos aislados fueron
especies de Staphylococcus en los casos 1y 2 y Candida Albicans en el caso
3. La agudeza visual lejana corregida final fue 20/25 y 20/20 en los casos 1y
2, respectivamente, y el movimiento de la mano en el caso 3. Los tres pacientes
tenian algunos factores de riesgo como fiebre mediterrdnea familiar bien
controlada, disfuncién leve de la glandula de Meibomio y el entorno sanitario de
la esposa del paciente en el caso 1, manipulacion de lentes de contacto en el
caso 2 y ojo seco en el caso 3. Por lo tanto, la prevalencia de enfermedades
infecciosas la queratitis después de PRK fue del 0,046%. La queratitis
infecciosa es una de las complicaciones de la PRK que puede amenazar la
visiobn de los pacientes. En consecuencia, una adecuada historia clinica
preoperatoria, un examen ocular adecuado y un tratamiento agresivo pueden

ayudar a mantener una buena vision en pacientes sometidos a cirugia PRK(14).

Iwashita et al., Investigaron la prevalencia racial de la queratitis ulcerosa canina
(Reino Unido) segun la profundidad de la afectacion corneal. Se trabajo con
perros diagnosticados con queratitis ulcerosa entre 2008 y 2017 en Triangle
Animal Eye Clinic. Solo se seleccionaron razas con mas de 20 ojos afectados.
Las lesiones del Reino Unido se clasificaron como superficiales (Grado 1),
estromales (Grado 2) o descemetoceles y perforaciones (Grado 3) y se
compararon entre razas de perros braquicéfalos (BC) y no BC. De 8877 perros

evaluados en Triangle Animal Eye Clinic de 2008 a 2017, 1109 ojos de 1018



perros (macho, 326 ojos; macho castrado, 253 ojos; hembra, 211 ojos; hembra
esterilizada, 316 ojos; y sexo desconocido, 3 ojos) de edad entre 0,1 y 19,2
afios (media = desviacion estandar [DE], 8,33 % 4,24 afos) fueron
diagnosticados con Reino Unido. EI nimero de ojos que se clasifico6 como
Grado 1 fue 359 ojos (187 no BC y 172 BC), Grado 2 fue 373 ojos (60 no BC 'y
313 BC) y Grado 3 fue 377 ojos (47 no BC y 330 BC). Se observaron diferencias
significativas entre perros BC y no BC en todos los grados del Reino Unido. Los
perros de BC se vieron afectados significativamente con mayor frecuencia por
los grados 2 y 3 y con menos frecuencia por el grado 1 del Reino Unido (p <
0,01). Los bulldogs franceses tienen mas probabilidades de verse afectados
por el Grado 1. Por lo tanto, los perros braquicéfalos tienen mas probabilidades
de tener una afectacion corneal méas profunda en el Reino Unido. Este estudio
proporciona datos novedosos sobre la prevalencia del UK superficial, que fue

bajo en perros de BC y alto en razas que no pertenecen a BC (10).

Martinez comparo la eficacia de dos métodos bioterapéuticos (PRP Rico + Ca
y PRP Pobre + Ca) para ello se seleccionaron dos grupos experimentales,
conformados por 20 perros cada grupo, diagnosticados con sindrome de ojo
seco mediante el test de Schirmer, y test de fluoresceina para identificar si
existian lesiones corneales producto de ésta enfermedad, una vez
seleccionados los canes, se aplico PRP rico + Ca al primer grupo de canes en
un lapso de 15 dias y se aplico PRP pobre + Ca al segundo grupo un lapso de
15 dias, para aumentar la cantidad de secrecion lagrimal y tratar Ulceras
corneales en el caso de presentarlas. Se utilizo el software InfoStat para la

evaluacion de datos, y se realizo con las pruebas paramétricas de T Student,



obteniendo los siguientes resultados: se encontré que habia una reduccién de
Ulceras corneales y una mayor produccion de lagrimas en el uso de los 2
bioterapéuticos al término del tratamiento, comprobando que no existe
significancia estadistica (p valor > 0,05) entre el PRP Rico + Cay el PRP Pobre
+ Ca, sin embargo si se evidencio una significancia clinica porque hubo una

mejoria de los pacientes sometidos a los dos protocolos (15).

Moron conocid la incidencia de las queratopatias inflamatorias en caninos
durante la consulta diaria considerando que es muy frecuente encontrar
patologias corneales y al no ser tratadas adecuadamente podria conllevar a un
progreso no reversible, afectando de esta manera la calidad de vida de la
mascota. Para la investigacion se consideré una poblacion de 33 caninos sin
distincién de raza, sexo y edad que llegaron a consulta oftalmologica, siendo
este el numero de pacientes en riesgo de padecer alguna lesion inflamatoria.
Se realiz6 el seguimiento durante el periodo Marzo a Setiembre del 2021,
estableciendo variables como tipo de queratopatia, tipo de craneo, infecciones
por hemoparasitos y edad. Se obtuvo que el 48,5% (N=16) fueron positivos a
gueratopatias inflamatorias. El tipo de queratopatia inflamatoria en clinica diaria
con mayor incidencia es la queratopatia inflamatoria ulcerativa representada
con un 56,3%. En relacién al tipo de craneo y la presencia de queratopatias
inflamatorias se encontr6 que no existe asociacion (p=0.949) entre las
variables. De acuerdo a las infecciones por hemoparasitos y queratopatia
inflamatoria, se encontrd que existe asociacion (p=0.042) entre las variables y

aquellos caninos con E. Canis presentaron mayor incidencia de queratopatias



ulcerativas. Para finalizar entre las queratopatias inflamatorias y los grupos

etarios (p=0.170) no existe asociacion entre las variables (16).

1.2) BASES TEORICAS

1.2.1 Anatomiay fisiologia del ojo en la especie canina
El globo cular llamado “Ojo”, 6rgano par que posee estructuras anexas entre ellas
musculos que permiten su movimiento, un aparato que segrega lagrimas y dos

membranas que los protegen llamados parpados (17).

Los parpados son pliegues cutaneos que tienen movimientos de ascenso y descenso
permanentemente. Cuando se produce el parpadeo la secrecion lagrimal se distribuye
por todo el ojo lubricandolo y protegiéndolo a la vez. La superficie interna de los

parpados posee la cual al prolongarse va a dar origen la conjuntiva bulbar(18).

Segun los autores Evans y de La Hunta, sefalaron que, en el extremo superior del
parpado, en la parte inferior del ligamento orbital denso y en el interior alrededor del
0jo, se encuentra una pequefia estructura globular plana Illamada glandula

lacrimal(18).

1.2.2. Aparato lagrimal

Dyce y otros, manifiesta que esta conformado por tres tipos de glandulas: “lagrimal,
del tercer parpado y pequefias glandulas accesorias y un sistema de conductos que
llevan las lagrimas a la cavidad nasal donde se evapora”. Las lagrimas son conducidas
al “férnix dorsal del saco conj untival”, donde se entremezcla con excreciones de
las glandulas menores formando liquido lagrimal, que forma en el ojo una pelicula

lagrimal pre corneal(17).



1.2.2.1. Pelicula lagrimal pre corneal

Cubre la cornea y la conjuntiva, consta de 3 capas que se diferencian por su
estructura, con un grosor de aproximadamente 7 um, supHes de 7a7,55. Las
tres laminas mencionadas difieren en su funcion, es asi que la superficial simula
evaporizar la capa acuosa, une la pelicula lacrimal precorneana a la cornea en
los margenes palpebrales e impidiendo las secreciones excesiva ocasionados por
la elevada tensién superficial. La capa lipidica se encarga de la eliminacion de
sustancias ajenas al organismo, humedece la cornea y los parpados, protege
contra las infecciones debido a que contienen componentes antimicrobianos, su
superficie permite en flujo del Oz de la atmdsfera y células inflamadas. La capa
mucosa que es interna células caliciformes conjuntivales que secretan lisozimas,

mucina que ancla la pelicula lagrimal al epitelio ocular (19).

1.2.2.2. Formacion de la lagrima

La lagrima es un fluido esencial para la proteccién, nutricion y lubricacion de la
superficie ocular. Su formaciéon y composicion involucran una serie de procesos
fisiol6gicos complejos que permiten el mantenimiento de la homeostasis ocular.
La formacién de la lagrima se lleva a cabo principalmente en tres glandulas: la
glandula lagrimal principal, las glandulas accesorias de Krause y Wolfring, y las

glandulas sebaceas de Meibomio(20).

La lagrima tiene una composicion tripartita que incluye una capa lipidica, acuosa
y mucosa, cada una con funciones especificas. La capa lipidica, producida por las
glandulas de Meibomio, reduce la evaporacion de la capa acuosa y mantiene la
estabilidad de la pelicula lagrimal. La capa acuosa, secretada principalmente por

la glandula lagrimal principal, contiene agua, electrolitos, proteinas, enzimas y
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factores de crecimiento, los cuales son cruciales para la proteccion del ojo contra
infecciones. Finalmente, la capa mucosa, producida por las células caliciformes
de la conjuntiva, permite la adhesion de la pelicula lagrimal a la superficie del ojo

(21).

La formacion de las lagrimas es estimulada por diversas sefales, tanto fisiologicas
como emocionales. El proceso involucra la estimulacion del nervio facial, que
activa la glandula lagrimal principal para secretar las lagrimas. Las glandulas
accesorias también colaboran en la produccion de la capa acuosa, y las glandulas
de Meibomio liberan los lipidos que componen la capa externa de la pelicula

lagrimal (22).

La produccién de lagrimas es regulada principalmente por mecanismos nerviosos,
que incluyen reflejos sensoriales de la cérnea y la conjuntiva, y estimulos
emocionales. La estimulacion del nervio trigémino desencadena la secrecion de
lagrimas como respuesta a la irritacion o la presencia de cuerpos extrafios. A nivel
emocional, los estimulos del sistema limbico, que esta involucrado en el control
de las emociones, pueden inducir la produccién de lagrimas, como es comdn en

las situaciones de llanto(22).

El recorrido de la lagrima, desde su formacion hasta su eliminacion, involucra una
serie de procesos fisiologicos complejos que incluyen la secrecién de las
glandulas lagrimales, su distribucion sobre la superficie ocular, su drenaje hacia
el sistema nasolagrimal y la reabsorcion en la cavidad nasal. Este proceso esta
regulado por diversos mecanismos moleculares y de sefializacion, asi como por

la accion de varios receptores nerviosos.
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A. Formacion y Secrecion de la Lagrima:

La secrecion lagrimal se produce principalmente en la glandula lagrimal principal,
que esta localizada en la parte superior lateral de la orbita. La glandula se
encuentra compuesta por células acinares que, al ser estimuladas, secretan el
componente acuoso de la lagrima. Esta secrecion es controlada a través de
mecanismos tanto autonomos como reflejos. Los receptores nerviosos
involucrados en la estimulacion de las glandulas lagrimales incluyen el receptor
muscarinico M3 y el receptor adrenérgico a1, los cuales estan localizados en las
células acinares de la glandula lagrimal. La estimulacion de estos receptores
desencadena una cascada de sefializacién intracelular que promueve la liberaciéon

de las lagrimas(22).

B. Distribucién y Mantenimiento de la Lagrima

Una vez que las lagrimas son secretadas, se distribuyen sobre la superficie ocular
a través de un proceso coordinado que involucra el parpadeo. Durante el
parpadeo, las glandulas de Meibomio, localizadas en el borde de los péarpados,
secretan una capa lipidica que previene la evaporacion excesiva de la capa
acuosa. La pelicula lagrimal estd compuesta por tres capas: la capa lipidica
externa, la capa acuosa intermedia y la capa mucosa interna. Cada capa tiene
funciones especificas en la estabilidad de la pelicula lagrimal y la proteccion de la

superficie ocular(20).

C. Receptores y Sefalizacion en la Formacion y Distribucién

A nivel molecular, la produccion de lagrimas esta regulada por una serie de

sefales que implican diferentes rutas de sefializacion intracelular. El receptor
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muscarinico M3, que se activa por la acetilcolina, juega un papel crucial en la
regulacion de la secrecion acuosa. La activacion de este receptor en las glandulas
lagrimales induce la liberacion de calcio intracelular, lo que a su vez estimula la
secrecion de liquido. Ademas, los receptores adrenérgicos a1, que responden a
la norepinefrina, también estan involucrados en la regulacion de la secrecion
lagrimal, aunque de manera menos predominante que los receptores

muscarinicos(23).

D. Drenaje de la Lagrima:

Después de su distribucién sobre la superficie ocular, la lagrima es drenada a
través de los conductos nasolagrimales. El drenaje ocurre en dos fases: primero,
las lAgrimas se recogen en los puntos lacrimales, ubicados en la parte interna de
los parpados. Luego, las lagrimas fluyen a través de los conductos lacrimales
hacia la cavidad nasal. Este proceso esta facilitado por la accion de la musculatura
que rodea los conductos y que es activada por el parpadeo y la contraccion del
musculo orbicular de los ojos. En esta fase, la presion intraocular y el volumen de

las lagrimas son factores determinantes en la eficiencia del drenaje (24).

E. Receptores en el Drenaje Nasal:

A nivel molecular, el drenaje de las lagrimas hacia la cavidad nasal esta mediado
por la contraccion de la musculatura que rodea los conductos nasolagrimales.
Esta accidn esta controlada por el receptor B-adrenérgico, que esta presente en
los muasculos lisos de los conductos lacrimales. La activacion de este receptor en
respuesta a la estimulacién nerviosa facilita el flujo de las lagrimas hacia la cavidad

nasal. Ademas, la acetilcolina también juega un papel importante en la contraccién
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de la musculatura lisa de los conductos nasolagrimales, facilitando el transporte

de las lagrimas hacia la nariz(24).

F. Reabsorcion y Eliminacién de la Lagrima:

La reabsorcion de las lagrimas en la cavidad nasal ocurre principalmente a través
del sistema de transporte de iones en el epitelio nasal. La transporte activo de
sodio y cloro en el epitelio nasal contribuye a la reabsorcion de agua y la
eliminacién de los solutos presentes en las lagrimas. Este proceso es esencial
para el mantenimiento del equilibrio de liquidos en la cavidad nasal y para evitar

la acumulacion excesiva de lagrimas en el 0jo(25).

1.2.2.3. Disfuncién lacrimal

Se presentan dos formas, una de ellas es la incapacidad para elaborar la pelicula
lacrimal que llega a recubrir la cérnea vy, la insuficiencia del sistema de drenaje
encargado de excretar las lagrimas elaboradas. Lo Ultimo puede deberse a una

obstaculizacién del drenaje o a la excesiva produccién de lagrimas (19).

1.2.2.4. Examen de la pelicula lacrimal:

En todo examen ocular se debe hacer una evaluacion de la pelicula lagrimal, que
incluye la respuesta ocular a la luz sobre la cérnea, la respuesta refleja debe ser
uniforme. La valoracion visual de la pelicula lagrimal forma parte de todo examen
oftalmoldgico. El reflejo de la luz de examen desde la cérnea debe ser limpio y
uniforme. Se debe evaluar el menisco lagrimal, la presencia de lagrimas y
acumulacion de mucus en la laguna cantal medial, lugar donde se observan
también las lagrimas. Para evaluar la produccién de lagrimas se recurre a la

prueba de Schirmer, haciendo uso de tiras especialmente preparadas que se
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colocan sobre la cérnea por el tiempo de un minuto. Normalmente los perros

muestran una humectacion de 15 mm y los gatos 10 mm(26).

1.2.2.5. Secrecion anormal de la produccién lagrimal normal

Existen alteraciones oculares locales que pueden alterar la secrecion lacrimal,
entre los que se consideran procesos inflamatorios de: la cérnea, conjuntiva,
parpados y nasolagrimales. Las alteraciones que se producen en los senos
paranasales y orbital en ciertas circunstancias drenan por medio de la conjuntiva

produciendo una secrecién anémala por el ojo (26).

En los perros que padecen de Distemper se ha podido observar
gueratoconjuntivitis seca aguda y crénica. Se piensa que el agente patdgeno se
orienta con direccion al tejido glandular lacrimal, ocasionando un proceso
inflamatorio. Hay referencias que indican que existen casos que se han resulto
espontdneamente entre las 4 a 8 semanas. Hay referencias que mencionan que
este problema en muchos perros se ha resuelto espontdneamente y que la
produccion de lagrimas que tienen lugar en 4-8 semanas, mientras que en otros
se hace cronico, probablemente como consecuencia de la lesién ocasionada por

la infeccion (27).

1.2.2.6. Queratoconjuntivitis seca:

Es comun en la especie canina, se caracterizada por una insuficiente produccion
de lagrimas, ocasionando inflamacién, falta de humectacién de la cornea y de la
conjuntiva, que puede ocasionar dolor en el ojo, disminucion de la vision y
alteracion paulatina de la cérnea. La aparicion de la enfermedad esta relacionada

con una disminucion en la produccion de mucus en la pelicula lagrimal, y el mucus

15



no es evacuado al conducto nasolagrimal. También existen otras manifestaciones

clinicas que pueden ocasionar dolor ocular, 0jo rojo(28).

Queratitis pigmentaria: Los cuadros graves pueden concluir ocasionando una
llaga en la cornea. Es habitual diagnosticar y confundir con una conjuntivitis
bacteriana y, cuyo tratamiento es diferente ya que se tienen que aplicar

antimicrobianos locales(28).

La deficiente produccion de lagrimas es multifactorial, se puede deber al uso de
antibiéticos, sobre todo las sulfamidas, que por lo general producen una
gueratoconjuntivitis seca en canes. Se ha podido observar que el uso de la
fenazopiridina en perros ocasiona una queratoconjuntivitis después de un
tratamiento de 7 a 10 dias, sin embargo, en los gatos no se ha observado este
efecto. Las sulfas que pueden ocasionar queratoconjuntivitis son la sulfasalacina,

sulfadiacina y sulfametoxazol(29).

La falta o alteracion de agua, vitaminas, minerales, glucosa y enzimas (lisozima),
pueden ocasionar una queratoconjuntivitis seca (QCS) que se caracteriza por falta

de humedad ocular acompafada de inflamacién conjuntival y corneal (30).

1.2.2.7. Lesiones oculares

La presencia de Ulceras profundas en la cérnea es consecuencia de una
gueratoconjuntivitis seca. La pelicula lacrimal juega un papel muy importante en
el ojo, gracias a ella se mantiene transparente la cornea, la superficie del ojo y la
parte interna de los parpados se mantienen humedas, alimentan la cérnea y
elimina cuerpos extrafios. Las lagrimas cumplen una funcion de defensa gracias

a los componentes antimicrobianos que posee, ademas de poseer sustancias
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antiinflamatorias y de cicatrizacion. La existencia y la calidad de la pelicula lacrimal
impide la aparicion de una gueratoconjuntivitis seca (QCS), lo que quiere decir
gue su ausencia ocasiona el problema ocular mencionado. Normalmente cuando
se lesiona la cdrnea si no se trata ocasiona opacidad en la cornea e incluso la

pérdida de la vision. Para el diagnostico de QCS se utiliza el test de Schirmer (31).

1.2.2.8. Evolucion de la queratoconjuntivitis seca.
a) Ojo saludable: Ojo libre de cualquier afeccién, con una produccion normal

de las lagrimas (32).

b) Inicio de la queratoconjuntivitis seca (subclinica):Disminuye la cantidad
de lagrimas producidas (£ 15 mm/min), probable inflamacién, afeccion ligera

del sentido de la vista, en algunos casos no es perceptible (32).

c) Queratoconjuntivitis intermedia (moderada): La cantidad de lagrimas
producidas no es suficiente (£ 10 mm/min), globo ocular enrojecido, probable
pérdida del sentido de la vista, infecciones concomitantes, probabilidad de
aparicion de ulcera que si se recupera lo hace lentamente, tratando la

enfermedad se puede controlar y evitar infecciones oportunistas (32).

d) Queratoconjuntivitis seca avanzada (seca grave): Se observa una
disminucién pronunciada de lagrimas (£ 5 mm/min), irritacion grave con
presencia de costras, disminuye la capacidad de ver, cérnea edematizada,
aparece nueva vascularizacion y pigmentacion, alta posibilidad de la aparicion
de Uulcera que puede sufrir perforacion. Con tratamiento se recupera

parcialmente la vision, evitandose que la vista se pierda (32).
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e) Queratoconjuntivitis seca irreversible: Pérdida de funcion de la glandula
lacrimal, se pierde completamente la vista debido a que la cérnea sufre
pigmentacién, presencia de llaga ocular con alta posibilidad de llegar a perforarse,

dolor ocular. Todos estos signos deben tratarse sintométicamente (32).

1.2.3 Anatomia y fisiologia de la cérnea.
La cornea es un tejido anterior transparente y avascular del ojo, que es semejante
al cristal de un reloj, que proporciona sostén y protege lo que contienen el ojo y con

el cristalino hacen posible la imagen en la retina (33).

Su espesor difiere con la especie, generalmente es de 1 mm; siendo asi que la
cOrnea canina tiene mayor grosor en la parte central. En los perros tiene forma
eliptica, un radio de cobertura de 8,5 mm como promedio, su didmetro horizontal
es mayor en comparacion con el diametro vertical, el espesor de la cornea cambia
de 0,45y 0,65 mm, su espesor se incrementa conforme aumentan los afos, siendo

mayor en machos que en hembras (33).

La cornea esta constituida por: “epitelio externo, estroma intermedio, membrana de
descemet y el endotelio interno”. A excepcion del estroma que tiene caracteristicas

hidrofilicas, las demas capas se caracterizan por ser hidrofébicas (34).

1.2.3.1 Epitelio corneal

Definido en la histologia como epitelio escamoso estratificado no
gueratinizado, hallandose unido fuertemente al estroma a través de la
hemidesmosoma, impidiendo que el agua y microbios lleguen a penetrar al

interior de la cérnea(35).
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1.2.3.2 El estroma

Constituye el 90% del espesor de la cornea, esta formado principalmente por
fibras colagenas, células de estroma y sustancia fundamental. Las fibras
coldgenas forman mallas dispuestas paralelamente permitiendo el pasaje de

la luz y la conservacién de su transparencia (35).

1.2.3.3 Membrana de Descemet

Es una membrana cuticular que cubre la porcién posterior del estroma y
anterior al endotelio, su espesor aumenta con los afios y es hidrofébica. Esta
membrana se sintetiza a partir del endotelio corneal, unida laxamente al
estroma, contiene colageno y glicoproteinas, dandole las caracteristicas de
ser elastica y resistente, también proporciona proteccién contra la inflamacion

y cualquier agresion ocular. (35).

1.2.3.4 El endotelio corneal

Es una capa Unica de células que tapiza la membrana de Descemet. Tienen
gran actividad metabdlica y ocupa la parte mas interna de la membrana
corneal. Se relaciona intimamente con el humor acuoso. Posee una capa fina
de células hexagonales, su principal funcion es mantener la transparencia y
evitar el edema corneal, regula el movimiento de fluidos a través de ella.
Juega papel importante en el mantenimiento de la hidratacion y el espesor de
la cornea. Las células son de origen mesodermal y no tienen capacidad

mitética demostrada por lo que va disminuyendo conforme pasa el tiempo (36).
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1.2.3.5 Ulcera corneal
Llamada también queratitis, es una herida abierta en la coérnea, que se
encuentra frecuentemente en medicina veterinaria. Cuando no son tratadas

pueden llevar a la pérdida del ojo, pérdida de la vision, o dejar cicatrices.

Las ulceras corneales se manifiestan cuando se rompe el epitelio corneal,

exponiéndose el estroma corneal subyacente (37).

1.2.3.5.1 Generalidades

Es una enfermedad que se define como la pérdida de continuidad en la
superficie epitelial de la cOrnea que se asocia con necrosis o destruccion
de tejido subyacente. La cornea es la region mas superficial de la porcién
anterior del ojo y su transparencia es fundamental para una correcta

vision. Esta afeccion es recurrente en razas braquiocefalicas (38).

Se clasifican se segun la evolucién del proceso, origen, grado de lesion
ocasionada, de la presencia de un agente infeccioso y de la integridad
del coldgeno. Los examenes complementarios de laboratorio juegan un
papel muy importante porque nos permite confirmar el problema y sus
causas. Por la evolucion del proceso, las Ulceras corneales se pueden
clasificar como simples y complicadas. En condiciones normales el
proceso de cicatrizacion de la cérnea puede conducir a la cicatrizacion,
puede conducir a la cura en un plazo breve de tiempo, cuando esto no
ocurre se producen complicaciones, el cuadro se define como ulcera

complicada (38).
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El tratamiento depende de la causa, actualmente existen una serie de
farmacos que se pueden utilizar para tratar esta patologia, que van
desde un tratamiento sintomatico hasta la erradicacion de la fuente de
origen. Se debe evitar el dolor puesto que esto ayuda a su curacion

como también evita las infecciones (38).

1.2.3.5.2. Etiologia

Las ulceras corneales suelen ser causadas cominmente por una
infeccidn con bacterias, virus 0 un parasito. También existen causas
mecanicas que pueden ocasionar estos problemas, como objetos
extrafios y anomalias de los anexos del ojo. Las Ulceras procedentes
de infecciones en la que mencionamos a Pseudomonas aeruginosa
es el que con mayor frecuencia se encuentra en estas afecciones. El
virus del herpes también se encuentra asociado a esta patologia,
siendo los hongos los que menor prevalencia presentan. La lesion de
los nervios como el nervio facial o trigémino, pueden causar la
ulceracion ocular y por desgaste de sufre la cornea por alguna

deficiencia histolégica corneal. (38).

1.2.3.5.3. Clasificacion
Las queratitis ulcerativas o ulceras corneales, se clasifican de acuerdo

con su profundidad en:

a)Superficiales: es una inflamacion de la cérnea, afecta solamente a

Su parte externa, suele curarse sin secuelas.
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b)Estromales superficiales: se caracteriza por una necrosis

estromal corneal acompanada de inflamacion.

c) Profundas: afecta a las capas mas profundas de la cornea.
d) Descemetocele: es la protrusion de la membrana a través de la

Ulcera, es de caracter grave y dificil cicatrizacion.

e) Ulceras perforantes: abarca todo el espesor del 6rgano, debida

generalmente por defectos de irrigacion sanguinea.

Por el proceso evolutivo de la Ulcera puede ser simple o complicada. La simple
se revierte a los pocos dias mientras que las complicadas requieren de mayor

tiempo (39).

a) Ulcera corneal simple o superficial: Afecta solamente a la capa epitelial.
Son pequeiias heridas en la superficie ocular, son dolorosas y en ocasiones se
pueden complicar con infecciones, por lo que deben ser tratadas lo antes
posible. Se producen por muchas causas, una de ellas es la exposicién a
traumatismos, por lo que es una de las causas mas frecuentes. También
pueden participar otras causas como la falta de lagrimas, alteraciones de los

parpados (39).

b) Ulceras complicadas: Cuando las Ulceras simples se infectan o el epitelio
corneal es incapaz de adherirse al estroma, la proliferacién bacteriana y la
progresién de la actividad enzimética desencadena licuefacciébn corneal,

complicando la tlcera corneal (39).

C) Ulceras corneales Refractarias o Indolentes: Conocidas como ulceras

corneales persistentes, recurrente, Ulceras del Boxer y Ulceras roedoras, se les
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llama asi a las Ulceras corneales superficiales que cicatrizar con mucha
dificultad y que llegan a repetirse. Son ulceras que no son progresivas pero que
tampoco cicatrizan en 5 a 7 dias. Es un def3cto epitelial corneal cronico que se
debe a la falla de las células epiteliales para desarrollar uniones normales a la

membrana basal subyacente. (39)

d) Ulceras corneales estromales colagenoliticas (melting): Cuando la
herida ocular esta contaminada y colonizada por bacterias se produce la
degeneracion del colageno de la cornea originando su destruccién. Esta uUlcera
tiene origen traumatico y que se infecta con bacterias. Existen una serie de
microorganismos entre grampositivos y gramnegativos. Se han podido aislar

cocos, pseudomonas, bacillus.(40).

e) Ulcera corneal profunda: La lesién ocular que atraviesa el epitelio y capas
profundas de la cérnea, produciendo dafio en el estroma incluso la membrana
Descemet y endotelio corneal, se caracteriza porque los 0jos estan rojos, que
por lo general aparece después de una semana. Para que se recupere la
transparencia ocular en necesario que la perfusion sanguinea llegue hasta la
superficie corneal. Con tratamiento la cicatrizacion se puede produje a las 4

semanas o siete (41).

f) Descemetocele: Son Ulceras corneales complicadas, que se desarrollan en
Ulceras profundas y deben considerarse infectadas pudiendo llevar a la
perforacion corneal en cuestion de horas por lo que deben ser tratadas con
urgencia oftalmolégica. Cuando se aplica la fluoresceina colorea solamente la

periferia sin tefir la Ulcera. Cuando la membrana se rompe el humor acuoso se
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derrama hacia la parte externa, colapsandose la camara anterior, el iris se
puede prolapsar. Frente a un cuadro como este esta para evitar la perforacion

ocular (42).

1.2.3.5.4 Signos clinicos.
e Lagrimeo intenso y permanente
e Miosis.
e Intolerancia a la luz
e Movimientos de los parpados.
e Ojos hiperemicos
e CoOrnea edematizada.
e Protusion de la membrana nictitante.
e [Escozor ocular.

Los signos mencionados dependen del grado de evolucion de la enfermedad, de

la estimulacion nerviosa y de la gravedad de la misma (35).

1.2.3.5.5. Diagndstico

Se realiza un examen clinico fisico de los ojos del perro relacionandolos con las
manifestaciones clinicas de esta enfermedad. Se valorara la anamnesis del
paciente junto con su historia clinica. Para examinar la cornea y/o evaluar la lesiéon
ocular el instrumento recomendado es la lampara de hendidura y luz de cobalto,
para confirmarse se aplica la solucién de fluoresceina en la superficie de la cérnea
gue tifie de color verde y delimita el area de estroma corneal desprotegido de
epitelio.®® También se utilizan otras tinciones como el rosa de bengala y verde
lisamina. Para ulceras complicadas se recurre a cultivos oculares, examen

citolégico y antibiogramas (43).
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a) Fluoresceina: Es una sustancia colorante organica utilizada en el examen de
los vasos sanguineos del ojo y de ciertas técnicas odontologicas. Esta prueba
permite confirmar la presencia de Ulceras corneales. La fluoresceina contiene
tiomersal, acetato de fenilmercurio, cloruro de sodio y agua purificada. Es
hidrosoluble llega hasta el estroma. Se caracteriza por poseer un color naranja,
que al contactarse con la pelicula lacrimal en forma inmediata toma una
coloracién verduzca fluorescente. La rosa de bengala es un colorante del
grupo de los xantenos y se utiliza en gotas oftalmicas para sefialar células
conjuntivales y de la cérnea, dafiadas y por lo tanto, identificar un dafio ocular,

se recomienda utilizar con la fluoresceina para detectar dafio en la cornea (44).

El epitelio corneal es una de las seis capas microscopicas que forman el
espesor corneal total, es de naturaleza lipidica evitando su interaccion con la
fluoresceina. Cuando se aplica en presencia de un dafio epitelial el colorante

se impregna en el estroma corneal (44).

La impregnacion de fluoresceina en el estroma corneal nos indica que hay un
defecto epitelial, expresado como Ulcera o erosion de la cérnea. Cuando la
membrana Descemet queda expuesta en la Ulcera la fluoresceina no logra

fijarse, por ser hidrofilico (44).

La fluoresceina se usa tépicamente en forma de tiras impregnadas con esta
sustancia. Las tiras antes de ser usadas deben ponerse en contacto con una
solucién de cloruro de sodio al 0,9% o de lo contrario humedecidas con lagrima

artificiales. Una vez aplicada la tira en el ojo se hace que parpadee para
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distribuir el colorante por toda la cornea. Luego el exceso se limpia o se lava.

Finalmente se observa la cérnea con luz azul cobalto (44).

1.2.3.5.6 Otras pruebas que miden la calidad lagrimal

a) Tear Break-Up Time (TBUT): es una prueba funcional que mide el tiempo que
transcurre desde el ultimo parpadeo hasta la aparicion del primer punto seco en la
superficie corneal. Clinicamente se interpreta como un indicador de estabilidad de
la pelicula lagrimal precorneal y se utiliza en medicina veterinaria para detectar
disfuncién lagrimal incluso cuando las pruebas cuantitativas (como el Schirmer) son
normales. Estudios clinicos en perros han demostrado que valores reducidos de
TBUT se asocian con mala calidad de la pelicula lagrimal, evidenciando su utilidad
diagndstica en trastornos como el 0jo seco y otras condiciones de superficie ocular
alterada. La medicion de TBUT puede realizarse de manera invasiva (con
fluoresceina) o de forma no invasiva mediante analizadores de superficie ocular,
aumentando la reproducibilidad de los resultados y minimizando el efecto de la

tincion sobre la pelicula lagrimal(45).

b) Osmolaridad lagrimal: indicador bioquimico de disfuncion lagrimal

La osmolaridad lagrimal se refiere a la concentracion total de solutos en la lagrima
y es un marcador fisiopatolégico clave en trastornos de la superficie ocular. En
humanos, la osmolaridad elevada es un criterio diagndstico estandarizado para la
enfermedad del 0jo seco; en veterinaria, la osmolaridad también ha sido evaluada
como medida de disfuncién lagrimal en perros tanto sanos como con
keratoconjuntivitis sicca (KCS). Estudios con dispositivos electronicos portatiles han
mostrado que los valores de osmolaridad en perros pueden diferir de los de

humanos y que los animales con KCS presentan niveles méas bajos de osmolaridad
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comparados con perros sanos, un resultado contrario a lo esperado en humanos,
pero que puede reflejar diferencias en estabilidad y dinamica del film lagrimal en
especies caninas. Se ha observado ademas que las mediciones de osmolaridad
presentan variabilidad considerable, por lo que se recomienda realizar multiples

lecturas para asegurar precision diagnostica(46).

C. Interferometria para evaluacion de la capa lipidica de la pelicula lagrimal

La interferometria es una técnica éptica no invasiva empleada para evaluar el
espesor y la calidad de la capa lipidica de la pelicula lagrimal, la cual cumple una
funcion critica en la prevencion de la evaporacién de la lagrima y en la estabilidad
general del film precorneal. El andlisis por interferometria genera patrones de
interferencia derivados de la reflexion de la luz sobre las capas lagrimales,
permitiendo clasificar caracteristicas de la capa lipidica y detectar disfunciones en
glandulas de Meibomio. En estudios veterinarios con conejos domésticos se han
documentado valores fisiolégicos de interferometria, mostrando diferencias segun
sexo y edad, y estableciendo rangos de referencia que pueden servir como base

para evaluar disfunciones en especies lagomorfas(47).

D. Tear Clearance Rate (TCR) utilizando OCT en perros

La Tear Clearance Rate (TCR) evaluada mediante anterior segment optical
coherence tomography (AS-OCT) representa una aproximacion funcional para
medir como se elimina la lagrima de la superficie ocular con el tiempo tras una
instilacion controlada de solucion salina. A diferencia de pruebas estaticas, como el
TBUT o0 el STT, la medicion de TCR analiza la dinamica del film lagrimal, integrando

factores de evaporacion, drenaje y redistribucién de lagrima. Investigaciones
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recientes en perros sanos han demostrado que TCR puede correlacionarse
inversamente con la frecuencia de parpadeo y que los ojos con menor TCR suelen
presentar mas inestabilidad lagrimal, lo que sugiere su potencial valor como
parametro adicional para caracterizar la fisiopatologia de la superficie ocular en

condiciones clinicas(48).

E. Protedmica lagrimal: perfil molecular de la lagrima

La protedmica lagrimal implica la caracterizacion completa del perfil de proteinas
presentes en la lagrima, proporcionando una vision molecular de la composicion
del film lagrimal y sus variaciones bajo condiciones fisiolégicas o patologicas.
Estudios en perros han identificado cientos de proteinas mediante técnicas como
electroforesis bidimensional y espectrometria de masas (LC-MS/MS), revelando
diferencias en expresion y abundancia de proteinas clave (como albumina,
haptoglobina y lactoferrina) segun el método de recoleccion de muestras y estado
de salud ocular. Ademas, investigaciones proteémicas especificas en perros
diabéticos con retinopatia han reportado alteraciones en el perfil proteico lagrimal,
lo cual sugiere que la protedmica puede funcionar como herramienta de diagnéstico

y biomarcador en enfermedades sistémicas con manifestaciones oculares (49).
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CAPITULO Il

2) MATERIALES Y METODOS

2.1) Localizacién

Se realizé en el distrito de Chiclayo, una ciudad ubicada en la region de
Lambayeque, al norte del Peru. Chiclayo es una de las principales urbes del pais,
con un desarrollo urbano significativo y una amplia oferta de servicios veterinarios,
lo que la convierte en un lugar ideal para la realizacion de estudios clinicos sobre

la salud animal.

Los pacientes caninos que participaron en este estudio provinieron de diversas
veterinarias locales, lo que permiti6 obtener una muestra representativa de la
poblacion canina atendida en la region. Las veterinarias seleccionadas para la

investigacion fueron:

e Veterinaria JHUNIOR, dirigida por la Dra. Doris de las Cruz Galloso.

e Clinica Estacion Vet 24h, dirigida por Dra. Fiorella Manuela Galan Salazar.
e Dr. Cavero, dirigida por el Dr. Miguel Cavero Ramirez.

e Veterinaria "+ Cotas", dirigida por la Dra. Marleni Custodio.

e Veterinaria Mall Pet, dirigida por la Dra. Sarai Pérez.

e Veterinaria Naylamp, también dirigida por la Dra. Sarai Pérez.

e Veterinaria Mascotas, dirigida por la Dra. Maria Jiménez Mera.

Estas clinicas veterinarias fueron seleccionadas debido a su experiencia en la
atencion de animales de compaiiia, en particular, perros con afecciones oculares.

El acceso a una variedad de casos clinicos provenientes de estas instituciones
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permitié realizar un analisis mas amplio y detallado de las caracteristicas clinicas y

los factores de riesgo asociados a la Ulcera corneal en perros.

El estudio se desarrollé6 en un entorno clinico real, proporcionando informacién
valiosa y practica sobre los factores predisponentes y las caracteristicas de los
casos de Uulcera corneal en la poblacion canina de Chiclayo. Ademas, la
colaboracion con estas clinicas permitio la recoleccion de datos de forma
sistematica y controlada, garantizando la calidad y representatividad de los

resultados obtenidos.

2.2) Tipo y disefio de investigacion
El tipo de investigacion fue descriptiva, ya que permitid analizar de forma
detallada las caracteristicas clinicas y factores asociados a la produccion

lagrimal en caninos con ulcera corneal atendidos en la ciudad de Chiclayo.

En cuanto al disefio de investigacion, se utilizé un disefio no experimental y
transversal, debido a que no se manipularon variables, sino que se observaron
y registraron los datos en un tnico momento del tiempo. Este enfoque permitio
describir la situacion actual de los pacientes caninos con Ulcera corneal y
determinar la relacién entre la produccion lagrimal y las variables clinicas

evaluadas.

2.3) Poblacién

La presente investigacion consistio en la realizacion de visitas a las clinicas veterinarias
del distrito de Chiclayo, donde se seleccionaron pacientes caninos con problemas de

Ulceras corneales (poblacion de investigacion).
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2.4) Muestra

Previo a ello, se llevé a cabo una prueba piloto en la que se trabajé con 30 perros con
problemas oftalmoldgicos, de los cuales se obtuvo una prevalencia del 10%. Este
porcentaje fue importante, ya que permitié determinar de manera mas precisa el tamafio

de la muestra para el estudio.
2.5) Tamafo de la muestra

Para determinar el tamafio de la muestra, se aplicé la formula correspondiente para una

poblacion infinita de variables cualitativas.

Z%. p. q
o2

Donde:

n= “Tamafo de muestra”

z

“Confiabilidad al 95% (valor estandar de 1.96)”

E= “Error al 5% (0.05)”

Y
piloto que se obtuvo un 10% de prevalencia de perros con ulceras corneales).

0.1 (Como no existe trabajos relacionados entonces se realizé una prueba

a=1-p

n= 3.8416 0.1 0.9

0.0025
n= 138 perros con ulceras corneales
2.6) Técnicas
Los perros que llegaban a consulta fueron sometidos a una exploracion oftalmica de
rutina, se evaluaron las constantes fisioldgicas y se anotaron los signos clinicos en una

ficha de recoleccién de datos. Posteriormente, ante la sospecha de Ulcera corneal, se

realizaron los test diagnésticos de Shirmer y fluoresceina. Una vez realizado el
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diagnostico, se procedio a realizar una serie de preguntas al duefio con el fin de recopilar
informacién acerca de los factores de riesgo, tales como la edad, el sexo, el tipo de craneo
(braquicéfalo y dolicocéfalo), las condiciones traumatologicas (peleas, atropellos, caidas),
las enfermedades (bacterianas, fungicas, diabetes mellitus, hipertensién arterial) y las

malformaciones de las pestafias.

2.6.1) El test de Schirmer

Se utilizé para medir la secrecion lagrimal durante un minuto en aquellos perros
gue, al examen fisico, presentaron secrecibn mucopurulenta, picor e
hiperpigmentacion en los 0jos, lo que permitié catalogarlos como sospechosos
de padecer ojo seco. La prueba lacrimal consistio en introducir una tira de papel
de filtro graduada, envasada individualmente, durante un minuto entre el
parpado inferior y la cOrnea, asegurandose de mantener los parpados cerrados.
Las tiras de papel presentaron un doblez ubicado a 5 mm del extremo. Después
del minuto de exposicion, se retird la tira de papel, la cual estaba formulada
para absorber las lagrimas, la tira tenia una regla impresa en un lado, con una
escala dividida en milimetros.

Se comparo la cantidad de lagrimas absorbidas con un valor estandar, y las
medidas se expresaron en milimetros por minuto, repitiendo el procedimiento
en el otro ojo. Los valores menores a 10 mm/min fueron considerados
indicativos de deficiencia en la produccion de lagrimas, por lo que se
diagnosticé ojo seco. En un ojo normal de un perro, el valor de secrecion

lagrimal es de 15 a 25 mm por minuto. Este procedimiento no causo dolor (33).
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2.6.2) Flurosceina

Antes de usar la fluoresceina, se lavoé el ojo con suero fisioldgico o agua estéril
utilizando una jeringa y aguja. Luego, se aplicé una gota de fluoresceina en el
0jo que se sospechaba tenia la Ulcera, y se espero un minuto. Posteriormente,
se observl con una lampara o linterna para verificar si alguna lesion en la
cornea se habia tefiido. Si se encontraba alguna lesion, esta se pintaba de un
color verde fosforescente, como reaccion de la fluoresceina sobre la cérnea.
Inmediatamente después, se procedié a lavar el ojo. Esta prueba permitio
evaluar el estado de la cdérnea, localizando la lesion y observando si era
profunda, asi como su tamafo, ya que la fluoresceina tiene afinidad por los
tejidos ulcerados. De este modo, la prueba ayudd a confirmar la presencia de
una ulcera corneal (33).

La fluoresceina posee la singularidad de pintar solamente el estroma corneal,
debido a su caracteristica hidrofilica; esto quiere decir que si la cérnea tiene
naturaleza lipidica no se fija o cohesiona y por lo tanto no lo tifie. Entonces
llegaremos a la conclusion que la Unica manera de que se tifia es que se ha
destruido el epitelio corneal (33)

2.7) Materiales, equipos e instrumentos

Para la medicion de las variables, se elaboré una ficha clinica de recoleccion
de datos, en la cual se anotaron los datos provenientes de los perros con ulcera
corneal, incluyendo la produccion de lagrimas, el tipo de Ulceras, la duracion de
la enfermedad, el tipo de tratamiento administrado, asi como los factores de
riesgo asociados, tales como la edad, el sexo, el tipo de craneo (braquicéfalo y

dolicocéfalo), las condiciones traumatoldgicas (peleas, atropellos, caidas), las
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enfermedades (bacterianas, fungicas, diabetes mellitus, hipertension arterial) y

las malformaciones de las pestafas.

2.7.1)Material biolégico: Perros diagnosticados con ulcera corneal

2.7.2)Materiales para toma de muestras

e Jeringas

e Suero fisiologico

e [Estetoscopio

e Incubadora

e Jeringas.

e Tubos sin anticoagulante.
e Algodon.

e Alcohol.

e Guantes.

e Marcador permanente.

e Mandil.

e Mascarilla descartable.

¢ Instrumental de inspeccién clinica
e Tiras de test de shirmer

e Fluoresceina

2.8) Analisis estadisticos.
2.8.1) Analisis descriptivo:

Para el analisis inicial de los datos, se aplicaron medidas de tendencia central
(media y mediana) y de dispersion (desviacion estandar) en las variables
cuantitativas, con el objetivo de describir el comportamiento general de los datos.
En el caso de las variables cualitativas o categoricas, se utilizaron frecuencias

absolutas y relativas (porcentajes), a fin de representar de manera clara la

34



distribucion de las caracteristicas clinicas y factores de riesgo observados en la

poblacién estudiada.

2.8.2) Anadlisis inferencial:

Para determinar la existencia de asociaciones estadisticas entre las variables
categoricas, especialmente entre los factores de riesgo (como edad, tipo de
crdneo, traumatismos, enfermedades subyacentes y malformaciones de
pestafias) y la presencia de Ulceras corneales, se empled la prueba de Chi-
cuadrado (x?). Esta prueba permitié establecer relaciones significativas con un
nivel de confianza del 95%. El procesamiento y andlisis de los datos se realiz6
utilizando el software estadistico SPSS version 22, mientras que la elaboracion de
tablas y figuras complementarias se efectu6 mediante el programa Microsoft

Excel, con el fin de facilitar la interpretacion visual de los resultados.
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CAPITULO Il

3.1) RESULTADOS

Tablal. Duracién de ulcera corneal y produccion de lagrimas en perros del

distrito Chiclayo 2023.

Duracion de ulcera (semanas)
Total Valorp

Produccion de lagrimas <1 sem >]1 a4 sem >4 sem

n % n % n % n

Normal: 15-25 mm/min 25 65.79 10 26.32 3 7.89 38

Sospecha:10-14 mm/min 11 33.33 12 36.36 10 30.30 33

Inadecuada Produccion: 0.000005
9 31.03 13 4483 7 24.14 29

>10 - < 5 mm/min

Crénica: < 5 mm/min 4 1053 12 3159 22 57.89 38

Total 49 3551 47 3406 42 3043 138

p<0.01 altamente significativo, prueba de Chi-cuadrado.

Los resultados presentados en la Tabla 1, que describen la relacion entre la duracion
de la ulcera corneal y la produccién de lagrimas en perros del distrito de Chiclayo
durante el 2023, reflejan una distribucién compleja y significativa entre las variables
estudiadas. Se observa un valor de p = 0.000005, lo que indica una relacion
estadisticamente significativa entre la produccién de lagrimas y la duracion de la
Ulcera. Esta diferencia es de gran relevancia, dado que sugiere la existencia de una
respuesta fisioldégica que varia segun la gravedad y el tiempo de evolucién de la Ulcera

(50).

El grupo con una produccion lagrimal normal (15-25 mm/min) muestra una mayor
frecuencia de casos con Ulceras de corta duracion (<1 semana), con un 65.79% de
los casos reportados en esta categoria. Esta tendencia podria indicar una respuesta

mas eficaz de la glandula lagrimal en etapas tempranas del dafio corneal,
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posiblemente atribuida a una proteccibn compensatoria o tratamiento médico
temprano (51). En contraposicidon, en los casos con Ulceras de duracion mayor a 4
semanas, la produccion lagrimal normal disminuye notablemente, lo que sugiere que
el dafo en las glandulas lagrimales podria ser progresivo, como se ha observado en

enfermedades de 0jo seco en otros estudios (50,51).

En cuanto a los perros con sospecha de produccion de lagrimas (10-14 mm/min), la
distribucion es mas equilibrada entre las diferentes duraciones de la Uulcera,
destacando que el 36.36% de la mayoria de casos presentan Ulceras de entre 1 a 4
semanas, lo que sugiere que la hipoproduccién lagrimal podria estar asociada con el

desarrollo de Ulceras en estados intermedios de evolucion (50,51).

La categoria de inadecuada produccion (>10 - <5 mm/min) es la que muestra una
distribucion mas variada entre las duraciones de las Ulceras, con un 44.83% en la
mayoria de los casos tuvieron una duracion de las Ulceras entre 1 a 4 semanas, lo que
podria indicar un compromiso inmediato de la funcion lagrimal tras la formacion de la
Ulcera. Este fendmeno podria explicarse por el impacto de la inflamacién en la funcién
de las glandulas lagrimales (51). La proporcion disminuye conforme avanza la
duracion de la ulcera, lo que podria reflejar un deterioro gradual de las glandulas

lagrimales debido al proceso inflamatorio crénico.

Por dltimo, el grupo con produccién cronica (<5 mm/min) muestra un incremento
significativo en los casos con Ulceras de >4 semanas, con el 57.89% de los casos en
esta categoria. Este hallazgo resalta la tendencia a una sequedad ocular mas severa

en Ulceras prolongadas, lo que puede indicar una alteracion irreversible en la funcion
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lagrimal asociada a la cronicidad de las ulceras corneales, como también se ha

documentado en otros estudios sobre queratoconjuntivitis seca (51).

Por lo tanto, la relacion significativa entre la duraciéon de la Ulcera corneal y la
produccion de lagrimas en este estudio ofrece importantes implicaciones para la
comprension de los mecanismos fisiopatolégicos subyacentes en las enfermedades
oculares de los perros. Estos resultados sugieren la necesidad de realizar
intervenciones terapéuticas tempranas para prevenir el dafio irreversible en las

glandulas lagrimales y mitigar los efectos de la queratoconjuntivitis seca.

Tabla 2) Produccidn de lagrimas y tipo de tratamiento perros con ulcera corneal

del distrito Chiclayo 2023.

Tipo de Tratamiento

Topicoy Total Valor

Produccién de lagrimas Topico Sistémico _ _
Sistémico p
N % n % n % n
Normal: 15-25 mm/min 19 50.00 12 31.58 7 1842 38
Sospecha:10-14 mm/min 13 39.39 13 39.39 7 21.21 33
Inadecuada Produccion: 0.001
>10 - <5 mm/min 13 44.83 8 27.59 8 2759 29
Cronica: <5 mm/min 4 10.53 12 31.56 22 57.89 38
Total 49 3551 49 35.51 44 31.88 138

p<0.01 altamente significativo, prueba de Chi-cuadrado.

La Tabla 2 presenta la relacion entre la produccién de lagrimas y el tipo de tratamiento
utilizado en perros con ulcera corneal en el distrito de Chiclayo durante el 2023. El
analisis estadistico muestra un valor de p = 0.001, indicando que existe una diferencia
estadisticamente significativa en los tratamientos aplicados, lo que sugiere que la

produccion lagrimal esta relacionada con el tipo de terapia empleada.
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En el grupo con produccion de lagrimas normal (15-25 mm/min), se observa una
predileccion notable por el tratamiento topico, con un 50.00% de los casos. Esto podria
sugerir que los perros con produccién lagrimal normal responden favorablemente a
las terapias topicas, posiblemente debido a su capacidad para mantener la funciéon
lagrimal sin la necesidad de tratamientos sistémicos. Esta respuesta podria ser
indicativa de que la terapia topica es suficiente para la mayoria de los casos con
Ulceras corneales menores, donde la funcion lagrimal no esta severamente

comprometida.

Por otro lado, los perros con produccién de lagrimas sospechosa (10-14 mm/min)
presentan una distribucién equilibrada entre los tratamientos topico (39.39%) y
sistémico (39.39%), lo cual puede reflejar la necesidad de un enfoque méas agresivo
en el tratamiento de Ulceras en perros con una produccion lagrimal marginal. Este
patrén sugiere que, en algunos casos, el tratamiento tépico no es suficiente para
corregir la hipoproduccién lagrimal, por lo que se recurre a terapias sistémicas que
puedan actuar de manera mas integral para estimular la funcién de las glandulas

lagrimales (52).

En el grupo con produccién inadecuada (>10 - <5 mm/min), se observa que la mayor
parte de los tratamientos son tépicos y sistémicos (27.59%), seguidos de los
tratamientos topicos aislados (44.83%). Esto podria indicar que, en estos casos mas
graves, la combinacién de tratamientos topicos y sistémicos es esencial para mejorar
la produccion lagrimal y controlar el dafio corneal. Estos resultados son consistentes
con la literatura, que indica que el tratamiento combinado suele ser mas eficaz en

casos de Ulceras cronicas o recurrentes (53).
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Finalmente, los perros con produccion crénica (<5 mm/min), que presentan la mayor
parte de los casos en tratamiento sistémico (31.56%) y en combinacion de tdpico y
sistémico (57.89%), sugieren que estos pacientes requieren intervenciones mas
intensivas y prolongadas debido a la pérdida significativa de funcion lagrimal. Esta
mayor dependencia de los tratamientos sistémicos y combinados refleja la gravedad
del caso y la dificultad para restaurar la funcién lagrimal sin terapias que aborden tanto

la inflamacién como la falta de produccién en las glandulas lagrimales (54).

Estos resultados indican que el tipo de tratamiento aplicado varia de manera
significativa dependiendo de la produccién lagrimal de los perros con Ulceras
corneales. Los casos con produccion lagrimal normal pueden ser tratados
eficientemente con terapias topicas, mientras que los casos con hipo produccién o
produccion crénica requieren enfoques mas complejos que incluyen tratamiento
sisttmico o combinado. Este hallazgo resalta la importancia de un enfoque

personalizado en el manejo de Ulceras corneales en perros.

Tabla 3. Tipos de ulceras corneal en perros del distrito Chiclayo 2023.

Frecuencias

Tipos de ulceras corneal n %

U. Estromales

superficiales 55 39.86
U. Estromales Profundas 19 13.77
Descemetocele 30 21.74
Ulceras perforantes 34 24.64
Total 138 100.00
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La Tabla 3 presenta la distribucion de los tipos de Ulceras corneales en perros del
distrito de Chiclayo durante el afio 2023, destacando cuatro tipos principales de
Ulceras: Ulceras estromales superficiales, Ulceras estromales profundas,

descemetocele y Ulceras perforantes.

Las Ulceras estromales superficiales fueron las mas prevalentes, representando el
39.86% de los casos estudiados. Este tipo de Ulcera afecta las capas superficiales de
la cérnea, lo que generalmente resulta en una inflamacién menos profunda vy, en
muchos casos, una recuperacion mas rapida con tratamiento adecuado. Las Ulceras
superficiales son comunmente causadas por traumatismos oculares menores,
infecciones bacterianas o virales, y factores como la queratoconjuntivitis seca (KCS).
La prevalencia relativamente alta de este tipo de Ulcera en perros de Chiclayo podria
estar relacionada con la exposicion ambiental a irritantes o traumatismos menores,
caracteristicas comunes en perros que viven al aire libre o en contacto frecuente con
otras especies (55). Aunque estos casos suelen ser menos graves, Si no se tratan
adecuadamente, pueden progresar a Ulceras mas profundas o complicarse con

infecciones secundarias.

Las Ulceras perforantes fueron responsables del 24.64% de los casos, lo que refleja
una proporcién considerable de Ulceras corneales avanzadas en la poblacién
estudiada. Las Ulceras perforantes son una de las complicaciones mas graves y
pueden llevar a la pérdida total de la funcion visual si no se tratan de manera
adecuada. Este tipo de ulcera implica una perforacion completa de la cornea, lo que
puede resultar en la pérdida de tejido corneal y una mayor probabilidad de infecciones

oculares graves. Los factores de riesgo asociados con las Ulceras perforantes incluyen
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traumas directos severos, infecciones bacterianas agresivas y complicaciones de

Ulceras profundas no tratadas oportunamente (55).

El tipo de cOrnea descemetocele representd el 21.74% de los casos. Esta es una
condicion ocular avanzada donde hay una rotura de las capas superficiales de la
cornea, lo que expone la membrana de Descemet. El descemetocele es una
complicacion grave de las Ulceras corneales profundas, que puede dar lugar a la
perforacion de la cérnea si no se maneja de manera oportunay eficaz. Su prevalencia
en este estudio indica un porcentaje esencial en perros en Chiclayo que comprometen
las capas profundas de la cérnea, un hallazgo que refuerza la necesidad de un
diagnéstico y tratamiento tempranos. Los perros con descemetocele tienen un riesgo
elevado de desarrollar infecciones secundarias y, en casos mas graves, pérdida
permanente de vision (56). El tratamiento de esta condicion generalmente requiere
intervencién quirdrgica urgente y el uso de colirios antibiéticos o inmunomoduladores

para evitar la perforacion de la cérnea.

Finalmente, las Ulceras estromales profundas fueron la de menor prevalencia con un
13.77% de los perros diagnosticados. Estas Ulceras afectan las capas mas profundas
de la cérnea, lo que puede comprometer la visibn de manera mas significativa y
requiere un enfoque terapéutico mas agresivo. La menor prevalencia de este tipo de
Ulcera en comparacion con las superficiales sugiere que, aunque sSon menos
frecuentes, son mucho mas graves y complejas de tratar. Las Ulceras estromales
profundas pueden ser causadas por traumatismos severos, infecciones graves o

enfermedades oculares crénicas (57). Los perros con este tipo de Ulcera requieren un
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seguimiento cercano vy,

gueratectomia o el trasplante de cornea, dependiendo de la gravedad de la lesion.

Tabla 4. Factor edad y la produccion de lagrimas en perros ulcera corneal del

distrito Chiclayo 2023.

en muchos casos,

tratamiento quirdrgico, como

Edad
Adulto
Valor
y _ Cachorro  (mayor de 12 Geronto Total
Produccién de lagrimas p
(lalz meses a 7 (mayor de 7
meses) afos) afos)
N % n % n % n
Normal: 15-25 mm/min 3 7.89 16 42.11 19 50.00 38
Sospecha:10-14
mm/min 1 304 16 48.48 16 48.48 33
. 0.026
Inadecuada Produccion:
>10 - < 5 mm/min 1 345 12 41.38 16 55.19 29
Cronica: <5 mm/min 1 263 5 13.16 32 84.21 38
Total 6 4.35 49 35.51 83 60.14 138

p<0.05 significativo, prueba de Chi-cuadrado.

la

En la tabla 4 muestra la produccion de lagrimas y el factor edad en perros con ulcera

corneal, encontrando una relacién significativa (p<0.05) con respecto a los grupos

etarios, donde los gerontos mostraron mayor proporcién en el nimero de casos con

un 60.14 % y esto a su vez tuvieron una menor producciéon de lagrimas <5 mm/min

calificado como cronico clinicamente. Este hallazgo refuerza la nocién de que la edad

avanzada es un factor determinante en la disfuncion de las glandulas lacrimales, ya

que los perros gerontos tienen una mayor prevalencia de produccién lagrimal

insuficiente. Esta tendencia es consistente con la literatura existente sobre la fisiologia

ocular y la produccion de lagrimas en perros y otras especies animales (55).
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Investigaciones han demostrado que el envejecimiento produce una disminucién en
la calidad y cantidad de la secrecion lacrimal, lo que favorece la aparicion de Ulceras
corneales recurrentes (58). Ademas, los perros de este grupo podrian tener una mayor
prevalencia de enfermedades sistémicas oculares, como la queratoconjuntivitis seca,

gue agravan la disfuncion lacrimal.

Los perros adultos (mayores de 12 meses y hasta 7 afios) mostraron un 42.11% de
casos con produccién normal de lagrimas, mientras que el 48.48% presento valores
en la categoria de sospecha (10-14 mm/min de produccion de lagrimas). Este
resultado refleja una posible disminucién en la funcién lagrimal en los perros adultos,
lo cual podria ser consecuencia del envejecimiento celular, cambios hormonales o
enfermedades oculares subyacentes que afectan la produccién de lagrimas. Es bien
conocido que los perros adultos, al igual que otras especies, experimentan una
disminucién gradual en la funciéon de las glandulas lacrimales, lo que predispone a una
mayor probabilidad de sufrir disfuncién lagrimal (55). Ademas, en este mismo grupo,
se observo también un 41.38% de casos con inadecuada produccién de lagrimas, lo

gue indica una prevalencia importante de este trastorno en perros adultos.

En el grupo de cachorros (1 a 12 meses), solo el 7.89% de los casos mostraron una
produccién de lagrimas dentro de los valores normales (15-25 mm/min), mientras que
un 3.03% se ubico en el rango sospechoso (10-14 mm/min), asi como también un
2.63% de perros con categoria cronica con produccion de lagrimas <5 mm/min . Este
resultado sugiere que los cachorros, debido a su sistema inmunologico en desarrollo
y su capacidad fisiolégica, pueden tener una produccion de lagrimas adecuada en

relacion con la edad, lo que es consistente con estudios previos que indican que los
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animales jévenes generalmente tienen una mejor funcion glandular (55). Sin embargo,
la baja proporcion de casos en esta categoria podria indicar que otros factores, como
el estrés o las infecciones, pudieran afectar la produccion lagrimal en algunos

cachorros.

Tabla 5. Factor sexo y produccion de lagrimas en perros ulcera corneal del

distrito Chiclayo 2023.

Sexo Total valor
Produccién de lagrimas P

Macho Hembra

n % n % n
Normal: 15-25 mm/min 20 52.63 18 47.37 38
Sospecha:10-14 mm/min 19 5758 14 4242 33
Inadecuada Produccion: >10 - <5 0.954
mm/min 17 58.62 12 41.38 29
Cronica: <5 mm/min 22 57.89 16 4211 38
Total 78 56.52 60 43.48 138

p>0.05 no significativo, prueba de Chi-cuadrado.

En la Tabla 5, se presenta la relacién entre el sexo de los perros con Ulcera corneal y
su produccién de lagrimas. Esta tabla proporciona informacion crucial para
comprender si el sexo tiene un impacto significativo en la funcion lagrimal de los perros

diagnosticados con Ulcera corneal en el distrito de Chiclayo durante el afio 2023.

La comparacién entre machos y hembras en relacion con la produccion de lagrimas
muestra una distribucion relativamente similar en cuanto a la prevalencia de
produccion de lagrimas normal (52.63% en machos frente a 47.37% en hembras). Sin
embargo, la diferencia mas notoria se observa en la prevalencia de categoria

sospecha, inadecuada y crénica presentan prevalencia algo mayor que las hembras.

45



Este hallazgo no es estadisticamente significativo, ya que el valor p (0.954) es mayor
que 0.05, lo que indica que no hay una relacion significativa, estadisticamente
relevante entre machos y hembras en cuanto a la produccion de lagrimas en perros

con ulcera corneal.

Tabla 6. Factor procedenciay produccion de lagrimas en perros ulcera corneal

del distrito Chiclayo 2023.

Procedencia
Produccion de lagrimas Asentamiento Zona Total Valor

Humano Rural Urbana p

n % n % n % n
Normal: 15-25 mm/min 19 50.00 15 39.47 4 10.53 38
Sospecha:10-14 mm/min 10 30.30 16 48.48 7 21.21 33
Inadecuada Produccion: >10 - 0.169
< 5 mm/min 8 27.59 13 4483 8 27.59 29
Crénica: <5 mm/min 19 50.00 10 26.32 9 23.68 38
Total 56 40.58 54 39.13 28 20.29 138

p>0.05 no significativo, prueba de Chi-cuadrado.

En la Tabla 6, se presentan los resultados relacionados con el factor procedencia y su
influencia en la produccién de lagrimas en perros diagnosticados con ulcera corneal
en el distrito de Chiclayo durante el afio 2023. Aunque las diferencias en la produccion
de lagrimas entre perros de asentamientos humanos, zonas rurales y zonas urbanas
no alcanzaron un valor p significativo (p = 0.169), lo que sugiere gue no existe relacion
significativa estadisticamente entre estos grupos. Los perros rurales mostraron una
mayor prevalencia de inadecuada produccion de lagrimas (44.83%) en comparacion
con los perros de asentamientos humanos (27.59%) y zonas urbanas (23.68%). Esta

tendencia refleja como las condiciones de vida en areas rurales, a menudo menos
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controladas en términos de salud y sanidad animal, pueden afectar de manera

adversa la produccién de lagrimas en los perros.

El hallazgo de que los perros de diferentes procedencias tienen prevalencias variadas
de problemas en la produccién de lagrimas sugiere que factores ambientales y
socioecondémicos podrian influir en la funcion de las glandulas lacrimales. Los perros
de zonas rurales y urbanas, que presentan mayores porcentajes de inadecuada
produccion, podrian beneficiarse de una intervencion veterinaria temprana para
prevenir o tratar la queratitis 0 sequedad ocular, condiciones comunes en animales
con insuficiencia lagrimal (55). Es crucial implementar programas de salud publica para
mejorar la atencidn veterinaria en estas areas y asegurar que los perros reciban el

cuidado adecuado para mantener la salud ocular.

Tabla 7. Factor tipo de craneo y produccion de lagrimas en perros ulcera

corneal del distrito Chiclayo 2023.

. Valor
Tipo de Craneo Total
., ) p
Produccion de lagrimas : _ S—
Braquiocefalico Dolicocéfalo
N % n % n

Normal: 15-25 mm/min 11 28.95 27 71.05 38
Sospecha:10-14 mm/min 17 51.52 16 48.48 33
Inadecuada Produccion: >10 -< 5 0.017
mm/min 18 62.07 11 37.93 29
Croénica: <5 mm/min 23 60.53 15 39.47 38
Total 69 50.00 69 50.00 138

p<0.05 significativo, prueba de Chi-cuadrado.

47



En la Tabla 7, se analiza la relacion entre el tipo de craneo de los perros
(braquiocefalico vs. dolicocéfalo) y su produccién de lagrimas en el contexto de

Ulceras corneales en el distrito de Chiclayo en el afio 2023.

Los perros con craneo braquiocefalico (cabeza corta, como el bulldog o el pugs)
mostraron una distribucion de la produccion de lagrimas con un 28.95% de casos
dentro del rango normal (15-25 mm/min), lo que sugiere que una proporcion
significativa de estos perros tiene una funcion lagrimal adecuada. Sin embargo, un
51.52% de los perros braquiocefalicos mostré6 una produccion sospechosa (10-14
mm/min), lo que indica que la mitad de estos perros presenta una deficiencia
moderada en la produccion de lagrimas. Este resultado es consistente con estudios
previos que han documentado que los perros braquiocefalicos, debido a la alteracidon
en la conformacién de su rostro y glandulas lacrimales, son mas propensos a padecer
disfunciones en la secrecion de lagrimas (55). Ademas, un 62.07% de los perros
braquiocefalicos presenté inadecuada produccion de lagrimas (valores >10 - <5
mm/min), lo que refleja una prevalencia notable de insuficiencia lagrimal en este
grupo, que podria estar asociada a factores anatomicos y fisiolégicos inherentes a la
raza, como la reduccién en el tamafio de las vias lagrimales o la obstruccion de las

glandulas lacrimales (52).

En contraste, los perros dolicocéfalos (de craneo largo, como el galgo o el collie)
presentaron un 71.05% de casos con produccion normal de lagrimas (15-25 mm/min).
Esta cifra es significativamente mas alta que en los perros braquiocefalicos, lo que
sugiere que los perros de craneo largo tienen una funcién lagrimal mas eficiente en
comparacion con los perros braquiocefalicos. Esta diferencia puede atribuirse a la

mejor anatomia de las vias lagrimales en estos perros, lo que facilita el drenaje y la
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distribucion de las lagrimas, disminuyendo la probabilidad de disfuncion. Sin embargo,
un 48.48% de los perros dolicocéfalos también mostré valores categorizados como
sospechosos (10-14 mm/min), lo que indica que, a pesar de la mejor anatomia, no
estan exentos de presentar algunos grados de insuficiencia lacrimal. A pesar de esto,
solo un 37.93% de los perros dolicocéfalos present6 inadecuada produccion (valores
>10 - <5 mm/min), lo que es significativamente menor en comparacion con los perros

braquiocefélicos.

La comparacion estadistica entre perros braquiocefélicos y dolicocéfalos muestra una
clara diferencia en la prevalencia de problemas en la produccién de lagrimas. Los
perros braquiocefalicos tienen una mayor prevalencia de inadecuada produccion
(62.07%) en comparacion con los perros dolicocéfalos (37.93%). Esta diferencia es
estadisticamente significativa, como lo indica el valor p (0.017), lo que refuerza la
hipoétesis de que los perros de craneo corto estan mas predispuestos a problemas de
produccion lagrimal. El mayor riesgo de insuficiencia lagrimal en los braquiocefalicos
puede estar relacionado con su morfologia facial, que podria dificultar el drenaje de
las lagrimas y contribuir a una mayor acumulacion en las glandulas lacrimales,

aumentando el riesgo de disfuncion(59).
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Tabla 8. Factor traumas y produccion de lagrimas en perros ulcera corneal

del distrito Chiclayo 2023.

Traumas
Produccion de Ningun Tota Valo
lagrimas Peleas  Atropello Caidas Trauma ! P
n % n % n % n % n

Normal: 15-25 44.7 34.2 13.1
mm/min 17 4 13 1 5 6 3 789 38
Sospecha:10-14 30.3 33.3 21.2 15.1
mm/min 10 0 11 3 7 1 5 5 33
Inadecuada 0.04
Produccién: >10 - <5 41.3 27.5 24.1
mm/min 12 8 8 9 7 4 2 690 29

23.6 13.1 42.1 21.0
Croénica: <5 mm/min 9 8 5 6 16 1 8 5 38

34.7 26.8 25.3 13.0
Total 48 8 37 1 35 6 18 4 138

p<0.05 significativo, prueba de Chi-cuadrado.

En la Tabla 8, se presenta la relacion entre el tipo de trauma (peleas, atropello, caidas
0 ningun trauma) y la produccién de lagrimas en perros con ulcera corneal en el distrito
de Chiclayo durante el afio 2023. Este analisis permite comprender como diferentes
tipos de traumatismos pueden influir en la funcién lagrimal y, por ende, en el desarrollo

de Ulceras corneales.

Los resultados muestran que los perros con trauma por peleas trajeron consigo una
inadecuada produccion de lagrimas con el 41.38%, seguida de los perros con trauma
por atropello (27.59%), y los perros con caidas tuvieron un 24.14%. Finalmente, perros
sin trauma mostraron produccion cronica, pero esto se debe a problemas infecciosos

tienen menores proporciones de produccion normal, lo que resalta la importancia de
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los traumatismos directos en la afectacion de la produccion de lagrimas. Ademas, la
diferencia estadistica entre los grupos, con un valor p de 0.04, indica que el tipo de

trauma tiene un impacto significativo en la funcidn de las glandulas lacrimales.

Los perros que sufrieron traumatismos por peleas mostraron una distribucion de la
produccion de lagrimas bastante variada. Un 44.74% de estos perros presentd una
produccion de lagrimas normal (15-25 mm/min), lo que sugiere que, a pesar del
trauma, una proporcién significativa de estos perros mantenia una funcion lagrimal
adecuada. Sin embargo, un 41.38% de los perros con traumatismos por peleas
presentd inadecuada produccion de lagrimas (valores >10 - <5 mm/min), lo que indica
gue este tipo de trauma podria estar asociado a un compromiso en la funcion de las
glandulas lacrimales. Este hallazgo es consistente con la idea de que las lesiones
oculares resultantes de peleas entre perros pueden afectar negativamente la
produccion de lagrimas debido a la inflamacion, cicatrizacion o dafio directo a las
glandulas lacrimales (52). Ademas, el 30.30% de los perros de este grupo mostro
produccion sospechosa (10-14 mm/min), lo que indica una disminucion leve en la

funcién lagrimal.

En el caso de los perros que fueron atropellados, un 34.21% presenté produccion
normal de lagrimas (15-25 mm/min), lo que indica que aproximadamente una tercera
parte de estos perros mantenia una funcion lagrimal adecuada. Sin embargo, un
33.33% de los perros atropellados mostro valores sospechosos (10-14 mm/min), lo
gue refleja una deficiencia leve en la produccion de lagrimas. Esta cifra es mas alta
que la observada en los perros con traumatismos por peleas, lo que sugiere que el
atropello podria ser un tipo de trauma que afecta mas severamente la produccion de

lagrimas, posiblemente debido a la magnitud del dafio ocular y la mayor posibilidad de
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lesiones directas en las estructuras que controlan la secrecién lacrimal. Un 27.59% de
los perros atropellados presenté inadecuada produccion de lagrimas, lo que indica una
prevalencia notable de insuficiencia lagrimal en este grupo. Los resultados sugieren
que el atropello, al ser un trauma de mayor intensidad, puede desencadenar

alteraciones mas graves en la produccion de lagrimas (54).

Los perros que sufrieron caidas también mostraron una prevalencia considerable de
alteraciones en la produccion de lagrimas. Un 25.36% de estos perros presentoé una
produccion de lagrimas dentro del rango normal, lo que indica que mas de un tercio
de ellos mantuvo una funcién lagrimal adecuada. Sin embargo, un 24.14% de los
perros con caidas mostro inadecuada produccion de lagrimas, lo que refleja que un
namero importante de perros sufrid6 alteraciones en la secrecion lacrimal,
probablemente debido a las lesiones que afectan las estructuras oculares. Ademas,
un 21.21% present6 sospecha de baja produccion de lagrimas, lo que indica que las
caidas, aunque menos severas que el atropello, aun pueden afectar la produccién de

lagrimas de forma significativa.

Finalmente, los perros sin ningun tipo de trauma presentaron un 13.16% con
produccién normal (15-25 mm/min). Este porcentaje es mucho menor que el de los
perros con cualquier tipo de trauma, lo que podria sugerir que otros factores
subyacentes, como enfermedades sistémicas oculares o condiciones ambientales,
pueden estar afectando la funcién lagrimal en este grupo. Sin embargo, un 21.05% de
los perros sin trauma mostro baja produccion de lagrimas (< 5 mm/min), lo que sugiere
que, aunque no hubo un trauma directo, otros factores pudieron haber contribuido a

la insuficiencia lagrimal.
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Tabla 8. Factor tipo de enfermedades y produccion de lagrimas en perros

ulcera corneal del distrito Chiclayo 2023.

Tipo de Enfermedades
_ Malformaci
Produccion de _ _ . .
, Enfermedad Diabetes  Hipertensié  Entropion ones de
lagrimas _ _ _ _
Bacteriana mellitus n Arterial Ectropion pestafas
n % n % n % n % n % n %
Normal: 15-25 26
mm/min 20 5263 16 4211 52.63 24 63.16 3' 20 52.63
(n=38)
Sospecha:10- 42.4
14 mm/min 16 48.48 14 4242 5455 24 7273 14 2' 18 54.55
(n=33)
Inadecuada
Produccion:
34.4
>10-<5 10 34.48 11 37.93 65.52 18 62.07 10 8 10 34.48
mm/min
(n=29)
Cronica: <5 63.1
mm/min 18 47.37 21 55.26 47.37 17 4474 24 6. 22 57.89
(n=38)
7 49.2
Total 64 46.38 62 4493 5 54.35 83 60.14 68 8 70 50.72

Valor p

p>0.05

p>0.05 no significativo, prueba de Chi-cuadrado.

En la Tabla 9, se analiza la relacion entre las enfermedades subyacentes y la
produccion de lagrimas en perros diagnosticados con Ulceras corneales en el distrito
de Chiclayo durante el afio 2023. Los tipos de enfermedades estudiados incluyen:
enfermedad bacteriana, diabetes mellitus, hipertension arterial, entropién, ectropién y

malformaciones de pestafas.
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Los perros diagnosticados con ulcera corneal que también tuvieron una enfermedad
bacteriana mostraron un 52.63% con produccion de lagrimas normal (15-25 mm/min),
lo que sugiere que, en general, la mayoria de los perros con esta condicion
mantuvieron una funciéon lacrimal adecuada. Sin embargo, un 48.48% de los perros
con enfermedad bacteriana presentd sospecha de produccion de lagrimas insuficiente
(10-14 mm/min), lo que podria indicar que la inflamacién e infeccién ocular,
caracteristicas de las enfermedades bacterianas, podrian comprometer la funcién de
las glandulas lacrimales (56). Ademas, un 34.48% de estos perros presentod
inadecuada produccion de lagrimas (valores >10 - <5 mm/min), lo que refuerza la idea
de que las infecciones bacterianas pueden afectar gravemente la produccion de
lagrimas, probablemente debido a la inflamacion crénica o a la obstruccién de los

conductos lagrimales.

La diabetes mellitus, es una enfermedad metabdlica que afecta diversos sistemas
organicos, puede alterar la produccion de lagrimas a través de mecanismos como la
deshidratacion y el dafio a las glandulas exocrinas, lo que puede influir en la
disminucién de la funcion lagrimal (Sullivan et al., 2021). En esta investigacion se
encontré un 42.42% de los perros diabéticos presentaron valores sospechosos (10-
14 mm/min), lo que indica que casi la mitad de estos perros mostré una deficiencia
moderada en la produccion de lagrimas. Ademas, un 37.93% presentd inadecuada
produccion (valores >10 - <5 mm/min), lo que resalta la importancia de controlar
adecuadamente la enfermedad diabética para evitar complicaciones oculares como la
gueratitis secay las Ulceras corneales recurrentes y finalmente un 55.26% con muy baja

produccion de lagrimas (< 5 mm/min)
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En los perros con hipertension arterial, un 52.63% mostré una produccién de lagrimas
normal (15-25 mm/min). Sin embargo, un 54.55% de los perros hipertensos presento
sospecha de produccion insuficiente de lagrimas (10-14 mm/min), lo que podria ser
una consecuencia indirecta de la hipertension arterial, que puede alterar la circulacion
de los vasos sanguineos de las glandulas lacrimales y afectar su funcion (60). A pesar
de estas alteraciones, un 65.52% de los perros con hipertension presento inadecuada
produccion de lagrimas, lo que podria estar relacionado con los efectos vasculares y
de perfusion en las glandulas lagrimales debido a la hipertension, que puede llevar a

una mayor disfuncién en la secrecion de lagrimas.

En los perros con entropidén (una condicion en la que los parpados se voltean hacia
adentro), se observé que el 72.73% de estos perros mostré valores sospechosos (10-
14 mm/min), lo que refleja que el entropion, al causar irritacion ocular constante debido
al contacto con las pestafas, podria afectar la produccién de lagrimas de manera mas
leve. Un 62.07% presento inadecuada produccién (valores >10 - <5 mm/min), lo que
sugiere que el dafio ocular crénico causado por el entropién puede comprometer
significativamente la funcién lacrimal, incrementando el riesgo de Ulceras corneales y

queratitis.

Los perros con ectropion (cuando los parpados se pliegan hacia afuera) mostraron un
52.63% con produccion de lagrimas entre 10-14 mm/min, lo que sugiere que, aunque
el ectropidn no causa tanto contacto irritante con la cornea como el entropion, podria
aun influir en la produccion lagrimal al alterar la posicion normal del parpado y afectar
la distribucion de las lagrimas en la superficie ocular. A pesar de esto, un 44.74%

presenté inadecuada produccién de lagrimas (>10 - < 5 mm/min), lo que indica que este
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tipo de malformacion ocular también puede influir negativamente en la funcion de las

glandulas lacrimales.

Finalmente, en perros con malformaciones de pestafias, un 52.63% presento
sospecha de baja produccién de lagrimas (10-14 mm/min), lo que podria ser
consecuencia de las alteraciones mecanicas en los parpados y las glandulas
lacrimales. Ademas, un 57.89% mostro inadecuada produccion, lo que indica que las
malformaciones de pestafias pueden contribuir significativamente a la insuficiencia

lagrimal.
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CAPITULO IV

4.1. CONCLUSIONES

Segun los objetivos planteadas en la investigacion, se concluye lo siguiente:

1.- En relacion con las caracteristicas clinicas de los perros con Ulceras corneales en
el distrito de Chiclayo, se observé una disminucion en la produccion de lagrimas esta
directamente asociada con una mayor duracion de la enfermedad, especialmente en
aquellos casos que superan las 4 semanas de evolucidn. Las Ulceras estromales
superficiales fueron las mas prevalentes (39.86%), seguidas de Ulceras mas graves
como las perforantes y los descemetoceles. El tratamiento en estos casos consistio
en una combinacion de terapias topicas y sistémicas, lo que resalta la necesidad de
una intervencion integral para controlar la inflamacion y prevenir complicaciones

adicionales.

2.- Con respecto a los factores de riesgo asociados a las Ulceras corneales en perros,
fueron la edad avanzada (gerontes), los perros braquiocefalicos y aquellos con
antecedentes de traumatismos, como peleas y atropellos, presentaron una menor
produccion de lagrimas. Ademas, las malformaciones de las pestafias, el entropion y
enfermedades subyacentes como la diabetes mellitus también fueron factores

relevantes en la disminucion de la funcion lagrimal.
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CAPITULO V

5.1. RECOMENDACIONES

1.- Recomendar a los médicos veterinarios a realizar un seguimiento cercano de los
perros con Ulceras estromales superficiales y aquellas mas graves, como las
perforantes y los descemetoceles, para evitar complicaciones adicionales que puedan

comprometer la vision del animal.

2.- La facultad de medicina veterinaria en conjunto con el colegio médico veterinario
departamental, realizar estrategias preventivas y educativas para los propietarios de
perros con respecto a los factores de riesgo asociados a ulcera corneal, con el fin de

disminuir la incidencia de complicaciones oculares graves.
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ANEXOS

Anexo 01. Exploracién externa del globo ocular del paciente, Urb.la Primavera,
ciudad de Chiclayo — Lambayeque, 2025

Fig.01. Exploracion externa del globo ocular Fig.02. Exploracion externa de
ambos ojos
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Anexo 02. Evaluacion de cantidad de lagrima mediante la Prueba de Test de
Schirmer, Luis Gonzales, ciudad de Chiclayo — Lambayeque, 2025

Bic Schirmer
Sterile Ophthalmic Strips
for Dry eye test

Fig.03. Test de Schirmer Fig.04. Tiras de prueba de Test de
Schirmer

Fig.05. Test de Schirmer, colocacion dentro del saco conjuntival del parpado inferior, tomando
un tiempo de 1 minuto para medir la produccion de lagrima.
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Anexo 03. Resultados y conteo de produccion de lagrimas mediante el Test de
Schirmer, luis Gonzales , ciudad de Chiclayo — Lambayeque, 2025
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Anexo 05 . colocacion de solucion de fluoresceina en el saco conjuntival del ojo
afectado

Fig.08 Ojos tefiido con fluoresceina

Anexo 06. Lavado de ojos estéril para enjuagar la superficie del del ojo
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Fig.09 Ojo tedido con
Fluoresceina

Fig.09 Lavado ocular con
suero fisioldgico

A

Anexo 07. Observacion de resultados mediante luz ultravioleta, si parte de la cérnea

Fig.09 Ojo lavado y tefido
para su observacion a luz

ilumina en verde brillante, indica la presencia de una lesion (ulcera corneal).

Fig.10 Observacion con luz azul de
cobalto

Fig.10 Positivo a Ulcera Corneal
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