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RESUMEN 

JUAREZ PEREZ . DA.NIE.L._ PROB,J:.EMAS DE CORNEA MAS COMUNES EN 

EL EQUINO: PPS .'.en.' .:\~ . moqá l id ad de EQUINOS. ( bajo la 
~-. ·¡·,,·· 

supervisión, de.:. M.~y.,;i,;'.cMsij: , ACVIM .• Maria Masri Daba y 
·''-> 

M.V.Z, 

El ¡)r~~~~f'.~~,'JKf:~a,-~~.~A: tienen como objetivo reconocer 

algunos. :cte··í·····•. :.c••'.::»;:6y··· .... · ,·~ás: comunes de la cornea en· el 

equ 1 no • Y•; :tili~~tiRi~~~*ZE'.~eouen <e' en eeea .,peo i e 

Durante· el'·. desarr6lJ'o•'ideii:e.stet'.'(t:raba l•J, se mencionan algunas 
_:_, __ ~-;~: :-~ '.';, ·1ij~._., .::~~{~~/:i::~'ti~·.\' .~~~{ .. :;..;:J:-\:.i_::(:o~~:{'.,".''.~~:'..':,; :~-·- ', - ~ 

::po'. ::n :::~;;"{~~i1il~~t~l~l~~o~:;·::e' 1•:0 : fe::::::: en::: 
para estas',afecciorie.s.:··son :!• iinpr'acticos debido a lo largo de . '•'' .··· ., ' ... : ..... __ ,-. - . 

lo:; tratamie~Úi~- .y; ;,; .• ·la• _fr~cuencia con que deben ser 

aplicados, 
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INTRODUCCION.-

Los ojos 

prominente y por 

del equino:son1 u~a estructura. ánatómica 

lo tar:lt;; ;\56~(t5~5c·;;¡;it i b lil~ al· .trauma. 

muy 

·Los 
,,.. '<":' ,.-: --·~: ' ':"'' 

daños pueden sei::: ~u~r~os extraños, 

fuetazos durante 
·~'::·>'· 

A ·::~rP.erf~raciones por 

'1~~?i'~'( exposición a plantas, 

irritantes de cabeza durante 

daños en los ojos, 

pajas, heno o viruta 

de 

organismos virulentos 

pueden superficiales o 

profundas.Los microorganismos mas frecue~~emente encontrados 

son; Streptococcus spp. Staphilococcus spp. y Pseudomonas 

spp, el hongo mas frecuentemente aislado que se identifico 

fue Aspergillus spp.t6l 

El trauma ocular debe ser examinado para determinar el 

grado de daño y poder dar un pronós ti •:o si se recobrará la 

visión o se conservará el ojo.(131 
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ANATOMIA 

La córnea es transparente .in.colora y a vascular; vista· 
. . . 

de frente es de contornó oJú; . ~i eje mayor e~ transverso y 
. '/'-'" ., .,,- ,,:'.;.'· .'·« ,;· ·-' , -~-

1 a extremidad medí.al ·rna's 1• ~n~ha', la superficie anti;;rior es 

convexa y la 

del 

globo 

corneal unión 

del la 
- · -'· ··· '•---': \::isi:~.::-~{1;;,,_.;¡,:;:o::(]~':<.0•• .• ':.~'.J; - :.~"---··".· ·"-·'"';·~.:~·- <J_',:.,:.-· 

cua i . se .. ~b~tWV4:'.';~~~~I·irI:1::tW'i.a:e''á19,'~~~s:!?2?~~'iJo~ 1i · 
cli~e~;}~k~t del:3. cÓrnea .J;ii.iederi;,vkriar dependiendo de 

"" ;-¡ ·'J ·.·¡ 

la edad; la'r,,aza./f,y '.:tari)~'ti'..ol inC1iff~~a1; ·ci~ \os o jos. Algunos 

estudios' • r~ílei'i~;io~· las aiméns ion~s· é:le la córnea: 

horizontal• A~~e 2~:}2~ 'y :i : ~et~i~al de 23-26rnrn. La 

el eje 

córnea 

es más .ancha:ái: bórde·.·nasa1 ·tj~~· ~l·t~mporal, aproximadamente 

2rnm .• í4J , : · ·. : 

La i.fi~{:vacfon ~s directa de las ramas del 
..... .·;'" ,··,. :· .. .. 

nervio ciliar. de · 1a rama ·, ~f¿Ímíéa del nervio trigérnino. 

Estas ramas la esclera y son 
·'-:::.-::::{-_,,,, .. 

localizadas terci'o·· áriter.iOr del estroma y epitelio, 
.· .. ' ... _- '·:: ;·.:--:'.:\· ,i:. '.- ' 

estas pierden la vaina ··dEi:·~f~\.'·:i'~a. en. e 1 1 imbo cornea 1 1 aunque 
-:;.··.-

las células de cbrii:.inúan en el epitelio 

superficial. 

La terminaci.:,~)J~}, ~~rvio llega justo debajo del . . . 

epitelio, el cuai:>(A~i~~/~i ~xtr'emo's~nsitivo de 
!"'-, ;;;]:.:/,:>· ;(! .-. : .. " - . r"", :'/'· - ' 

continúan dentro deLlia•.C'ÓrtÍ.ea\catts~:Üdo 'Una débi 1 
;··,:·, ':,r:- ·,~-;, ·-~·': - '.~'.·(~'-''.'.--'.~ 

se extiende al fü{eiiióf'~~:i·'•i:1'i;¡;i{o'. 

la córnea y 

capa gris y 

Raramente la mielina 

alcanza 2-3 mm dentni•de.•la·c_c~rnea.·c.li'\ra.(4) 

Las capas profundas del estroma son dotadas con nervios 

que son mas sensitivos a la presión tanto corno al dolor. 
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La córnea esta formada de anterior a posterior por las 

siguiente~, capas: 
:,¡,: •. 

1.- El epitel-fo ',de ·.)él,. córnea es plano 

estratificado no. ~~S*.~.&~~);~;t~~~l;~:::'.L1~:~pil~1{0,.~µy · sensible 

por las muchaS:\':t·e · 'c-1ones'l'nerv.1osas·. ·libres.; '·ademas' de 

::::: ,::~JJ]rM~&irt~~~{Jf ~~«j~":,li~ ~;; " ·"º"'" qu• 

2 ;~-{'·,. Membr'aná :'Qe','L{Bo0ffian':' ,:·: carece de estructura, es 
. . .... ,_:" ·.-.:; --x~ ~ ·-~ .. , ·: ~~:: :?''. 

ace1u1ar esta fcirmá'aa:;:.. ~º.K .\~ria especie de filtro de 

fibrillas de col~9il19 ·,d,~l~~if¿¡s y termina bruscamente en el 

1 imbo. · 

-Estroma. o:· sU:stanc ia ·.pro pi a: 
•• :::;· > .,, --~ • -· 

3. :- el espesor del estroma 

de l~ ·. coil1~a ~~:s~~:d1i~~;. en'muchas especies. ésta forma mas 

del 9.0•ó/~k}.' ,o·.· .P .. , .... ,r /·,,<1.e.··•· .. 1 .. a.··•.· · esta formado por láminas '. :e: ~-~~; .. ·,;:, cornea,. 

que se ~~;r.·t~~l;t(~~~;~~,;:~~ .. ~'.°.r;a9ena, •las l.iminas son paralelas 

unas :con. otras;·::"é-¿fd·a:·•,láinina:·:··atraviesa·. la L·ornea entera. 

La ~~~¿n{~~ fLlll~~~:K\~\ Oi;~l1e': nay entre las 

condrortil1sulfálb:~'{;::~hj;~at9ihsulfato y entre las 

laminillas 

contienen 

haces de fibri llas de colai~d~~L.::F_~y fibroblastos aplanados 
... " ~(' ... ~--- . ':'/". ·~_0t ~·~ .. 

y estrellados ( queratocitos':J'C; .. ir·:·4•;7). 

4.- Membrana de "Desce~\::".'.~<-·es la membrana basal del 
, .. ~ ·-. 

epitelio; es de un grosor dé':'.4:5~c .. ; aproximadamente un tercio 

del grosor del epitelio 

5.- El endotelioes\I~a'.;¿~pél simple de células bajas que 

reviste la superficif x~fei:'ria de la cornea , se encarga del 

transportedel liquid.Ci':C:fo}i<i)'dámara anterior al estroma .(71 
., .· : .. ·:·.,: _·_, .. ,. r:-;c.",, -: ~ ., ~ _.<. 

,_,_·~~ ;,, ' --':· . " 
La córnea es 'a\iasc\1far.' ,só_lo en la periferia existen ramas 

. ~··:-·: ": ~. ·,: :·. >..~: . : 
terminales de· los vasos;· de' :1_a-·e::;clerótica y conjuntiva que se 

anastomosan, ¡:>or lo ·. c~al; depe'nde · de estos vasos para su 

nutrición y del humor acuoso atraves del endotelio.(7,2) 
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QUERATOPATIAS TRAUMATICAS 

Los traumatismos pueden· provoc~r »un amplio campo 
.. '' . ·~ 

de 

les iones corneal es,. d~sdi/}~'8ia~ i6ri~s~c:· éorrí:eal~s;; superficial.es, 

~;;:~:::~:~:~:;:;f ~i~lllli:}itlll~!{i~lt:~~~~~~~::: 
.. - -:·¡~:,·-.::{;-·« .,,! --.-"'"~·º''"' :;;:,->:.~~ .. ;:·: f.'1~:"' .. ·:.'~~'~:'.i - ;--~ 

descarga ocular. puiüi'entél;.'f(.fqf:.:).:; :''.:'.'.\;i,:/: /.' 

Los ~ignos i~~~I"{~'~Ke~~,~~~g.(~'e~~·f~{~a~' la extensión del 
·.::,:, '• ; - - ~ ··' '~ ::.< -.,'.,. 

problema y el pro~·?~iico 'incluyen::., 

1. - PerciiJa'· ~.e~'.~~;.t~a~~~~;,ei:~.};~::··:c]~bido a edema 

corneal. 'O... 'i''. · •;.· :· :·~· . \'.•'/'.·"'"· ,.,,,, /'.:• ,. 

: : : . ~~,~~~:1~~::;;~;;,(f {iiJlit~1~:' :~:·:::::·:~U•ar 
-, _ -.. ~>, ·:/-::~;:_·.,,:_,_:~~~;; .. ~;~~:::~·:.:;;::~~:N~:;/h\:;_~-~;~'.:--j~;:.·._:.::~3~:-.:,~!t)g~~- .. · .. ·:··~. >0:> -·-

un halo profundo;,<: de 1;1'.area.~per,1 l)'m~a·p éy.":~pi's'ciera l. 
·:-';"':~·;,?:~.:';~'.·~::~':"::-. ~ .1r '~~i.:- ::,~~.'.'· "·"'• :;.1 ':.c.v': :·.·~·,.:.·· 

4.,,-•··oe'í?ó'~it6'~6'~'.~:~v~f~·j;~~;;'.'.;Y:{a;i;;á'rl~~'ia anterior del ojo y 
_,:t~ ,,._ ,::/;; 1.::\ _ ·-;·¿. '·:,~;_-.:>~ " . -._,, . - .· -, \,~- . . ~~~;:(.' . 

la córnea~;;:son ';''capac:es ;}'i:l~'·.~~.ttlll(ú.;,;.r:i, .un 'g-r:a:n,• número de 

neutróf ild~ ;'< .)~a~·~~,··de. ~sÚ l~uc~t~x¿) p~~de:~~r •estéril 
-. -.. "" :, ·~. ~-

pe ro .·~n :algunos éásos ¡;;>uede ser sé¡;:>Úc:t:f15), 
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AFECCIONES MAS COMUNES DE LA CORNEA 

Dermoides 

Ulcera' ·corneal. 

Abscesos del estroma corneal. 

Queratitis 

Edema corneal 

Tejido de cicatrización 

DERMOIDES 

Es l.a foé:aiización. erro~ea c6ngénita de un ,tejido normal, 
'. _,,,.. ,. ' '• ,_. ' 

son masas ;:qµe > i:epr,e¡s_Ef'n.ta~> ~l t,ej'ídb é:Í:Ítáneo y contienen 

::~:~;2[i~~~iill~iRlll~l~~~~,::~::. d::::::·: 
de la' 'có.r1:1.ea\·;'. Depend tendo'! cidel: t.amano·~'s; ·loca.l 1 zac1on y la 

::: ::::: :n· :: :t•t:f i:Ir~J~:~;iJ¡~!J~D\~f '.;t~~a;::~·n 'ª"'ªr 
:::; ~· ~ .. 

En 1 os potri H os: :i~. P,~eªeh' ijb,s•frv.ar. :do~ .iipos de 
: .... ,~ - - " 

dermoides: 

1.- Una masa con pelos 

diferenciados, es 

,grues.a. 'locaiiz~d~ 
superfi~Í.al i<~.uede ser extirpada 

·:·,:. --~~.::·. 'Z. _,_ 

queratectomia superiic{ir~·· , 

bien 

con una 

,.,_ >-~., . i ··s\·,~-,,- .. , 

2. -E 1 otro tip~· n\Einós\';•comiín que se puede asociar con 
- .. , ;' ~--=- .· 1 ,.,,_ :-:' :· •• : :·~< .. ;.• •' .. "-~\:_. .. : 

microcórnea, multiples anomal\ªt.·:::·-~~.#.~~~·~( ~·: \~les como 

membrana pupilar pe(sipt~f.t,e, ~:Y ::~'h6mal ías por desdoblamiento 

del segmento anterior~;::· e~··:' d~·~].··, ~:s· aplanado mal diferenciado e 

intensamente pigmentado con,ml:iltiples focos de pigmentación, 

foliculos pilosos con o sin cilios visibles. 
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En este caso no se reco~ienda la extirpaci6n . 

El dermoide se puede·:extencler .. hast·a ·.el .canto y .afectar 

al parpado o alcanzai1a'párt.~i~·ferior .. involucrando a 
-'" :·.-' ',,_··:, 

la 

membrana ni et it.ant.Ei; -; >' ,·¡;, ·:: r < : ' . 
·~;; '·' ...... '· '.f':s~Vi/t.r1t¡do~· Los por remoción 

quirúrgica , ,;c{~~;~~:;:¡J '~~nera 1 . Pueden 
•; ·:,:·;~;/ I;,;;·, /,• :' 

ocurrir de ser 

lubricada':. ':debido a que la 
:;··.:>'·· '" 

quera ti ~á ~r6voccÍ'r,'Eiciltií.6es cornea les. 
: ,· .... --- :.::·i/ .. ::~:<. -.. y J . ,;':..!''- ;:~:·~·; ._ ,.·• ·:..". -.- ~·_.~_. .... 

La .té.cni.ca> ','a~é¡?fi'ca·,• debe ser n~cesaria , la c6rnea debe 

ser una hoja de 
,,, .. , 

bistuii·.:de,ryu( 15,. cuando ,se alcanza .la profundidad necesaria 

se deb,e i~~Ú.i~r fa •Üsección 

~··s·tio~a·./ 
cornea! separando las laminas 

del 

:Po~i::¡;rÍ:Ór:'. a la .r.enioción del derm:>ide, los márgenes de la 
·--·~·· .• ·r 

herida.: :scín/:>··siJ.i:.li.rádos .con el limh con sutura de 6-0 

absofbi:gl~;~;~{¡~'i~.BF~.~-::dlÚc~Ú'ad~~ :. pueden presentarse al 

suturar, e'1:1im~o:p~.fC¡~é .e:1:\e!jido ::. et l lmbo~ fii.6 i lmente lagrima 

_P~~oJe:.;t?,'.e~~+~P.~t~-~@'.3/i{ p"§.f~~~·;.~Ab.}~·\a'·~g~~·sa periorbi tal 

fuera de de 

cica tri zaci Ón; de 

que se forme. 

La herida que se da 

una epitelizació~ h~ridas fueron extensas 

pueden requerir 'un rri~haH ;s~hjunti\ial o tarso rafia temporal 
... 

para soporte. ( 4 .l · 



8 

ULCERA CORNEAL 

La úlcera ·cornea! _es la pérdida pardal de la ·superficie 
·'<::·· 

cornea!· óc;as ionáaa por diferentes f actorés que. son f_í si cos, 

químicos,· ··• ó/ t:>fo1·6ii'6_._-_0_' s':- .:deperidend/e~¿ó r:,je_;fL --dafLci ·.,· .. a las 

diferentes 

sé \traumas y 

deben ser 

conjuntiva 

de que se. 

adhieran honC:rbs_,.:,y,::,bbac,te s-,·:c~ .• e,L-,f.luoo .. ,.;f.1s1ol_cig1co ''de, la 

1 ágr i m~ Y. ~-~11~~dc~;~~~1~;~~{~~;~~~ts~Í\t~t~i~~~~ii~~~t~~a., nictitante Y 

:::}:;~t~ll~~~~~t!Jf~~f i~~rl~t~n ·:, :::· :::.:::,:: 
carrera}·': 

1
ó /,:,a~-t iivid-~des . ci'f; •,traC:cióri · cuerpos extraños 

.· . . .. -:- ' 
:: . :~ ·. ::."?;~·.'," :-.:···'. .~· ::.' ,:·. '.-_ . : ~ ... -

atrapados . en ·''l•a/é:'ón,juri ti va. ó tercer . parpad•.'. [ 4) 

La deDecación de la córnea puede.resultar de parálisis 

facial, anestesia y queratoconjuntivitis seca; la queratitis 

seca con ulceración puede ser el. resultado de ataque con 

sustancias irritantes, como alcohol, jabones, y repelentes de 

insectos.(3) 

El dolor puede ser evidenciado por la presencia de 

blefarospasmo y epifora, fotofobia. Las lágrimas pueden 

tener componentes mucoides entre 1-2 dias; los componentes 

purulentos pueden estar presentes C:uando'haY necrosis corneal 
::>·.:.::· -:7_:· : 

continua o desarrollo de ·irüécciones bacterianas 

secundarias.f4l 

Las ulceras profundas representan un problema -serio y el 

pronóstico es reservado, 
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Descematocele esencialmente es una úlcera profunda que a 

progresado hasta la .membrana de "Descemet." .· Esto· repr'esenta 

una emergencia ocular:, .·debido .a. que··"l~·cornea 'puede ser 

t_.- >·~. . ~ 
··;_::}·.j.'(?;'· ::,·: 

El t.ratamieri't•{ <C!~i~ú.r'gico es. necesa~~i:~f~~J:'a prCi°~eer un 

tejido adiciÓnai: ;,~·~/a~e~' ~e. iá'.· ' ii_··~.J=-.Jd.·,···:·.·.~.·:·N ..... !_:·····;·· .. · ... Y ..•••.. ;.·'··.·;·'·.··. ~¿~C:ntar . ::;·:.i:,f'j .~f·;·,~on-::.:, O• ··;· • , •• ,· - __ ~ , 

va scu i ar i zcib'i-:¿;A: ~fi!,:?··· :;;: .. ~.:.\·;{: .. ~{/.'::~ ·~ ·~ :·:"\:: .. :'.: ·.'.·:,_;;:·, /;::-:····- -
'.:~:- ~¡.· "i;·,·;. _;'.:· "..' -~;:;,:: .-.. ;; ·--~~'/ "·.:;.. ·.·:·::\ . 

::::~.~.~j~~11111:1r~~Jf lii~ili~!~::~: o;;ii;~~;~:::~ 
tra tami eh to"·pué·de• opta'r,·por'0<cerrar':·• con··. 'i~u turas absorbibles de 

: ::rr~eo( ,e'*¡~.\~~~)'.)'¿~iV~§W~t~lJll~~:: :r i :º" d:: u:u '~::or:: 
,···;(t :·. ;,~~}>- ~:;,(~~};:,;-~{.'~: · .. 

a!'duni et. 0i.:.n~\,·,_•e.is_: .•. _ •...•. ~ ..•. :.:,c .. }.p0:······u.•1··.·.:c~~d1' 1,~0i'n~~.·e,tr}.;0~ ... i. . .•. _a-¡:,,sympl e separada entre los - " ~tfr~~> re~uce el tiempo de 

e i ca tri za~i6n '.v'. Mi:lf~:l~~ 
Las ulge~r~~~'~(!PM~~~'f,., puede ser cerradas con 

perforada. 

la 

sutura¡;"-:</... lentes 

de contacto o nictitante. 

La tarsoraf ia Jos lentes de 

contacto ~la'cornea. Los 

lentes de cubra la úlcera 
-~:·· ---, . . ,_,., 

después d• un las ulceras grandes 

muy a menudo t;·ieriéhi;'una,i'{isuperfJ'c:ie irregular y el lente de 

contacto no pu~~~'::;~:.'..:.~~ir~: ~~JP~1,~Z~~a. ( 3, 4 J 
. ''·'.'·:". ' . 

El m~n~.Ü,0; corfjuritivatºes' rnejor que el 
--_.,. 

de la membrana 

nictitante en l~s.casos d.onde hay peligro de perforación 

corneal.¡, 41 
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HERIDA PERFORANTE DE LA CORNEA.-

Los traumatismos provocados con mucha.violencia. 

córnea pueden provocar ruptl!Eª· de ra córnea> y causar 
. . i 

las estructuras intraoculare,s:.'. :.':: .. ,-, 
::·· 

·-;·,: ... ';, .. , 

sobre la 

daño de 

'\'• 1 • 

Los objetos agudos pued~n CaU:sar dafí.cí':a >1~: capsula del 

crista i ino. escape</.'ide} ·~llll\61: :: adXºiº? ip~:r .. • la herida. 

incarceración d~ ;fej':do>,'~t~e~·1:· i1'briíia''.; lesión del 
,\ ':.~;,..,,._,: ·. -

cristal iriO. :·:.·-,;_·,--.:::.-¿· ·-J:-· .-. ·· 

• 'k::.' . . :<.~,\~;:. <:~L }:~:;·, ::\.¡. 
Las ulce!!a·s:''i::cí°rn'.(i!a.ies ::cr6nI cas. puad.en· perforarse, 

prorió:~'.gl~i~'~íif ~i¡;~~;i~it•~:(~;~'t~::·p:::.dop::::.::r :: 
::::::.~¡~~f~j¡f f~lit;~~i:f iir1~~~~tr::.::·::::" ,:º::·do::: 
ocular ¡·par~ ... ¡que.;se)~uec1~·''desa~~.ol lar,una. me JOr inspecc1on. 

oignoo¡:~::~~~i~t~rrt~\;o•f•;;~¡f:i;i i1~uno do loo o!guionC•• 
\ .1-~" 

.1). si<~i;¡'~jQ.:~st.X: hem9r'fágicCi¡. )a· hemorragia continua 
,,,,·:.--._.,.,,., •'(·· ;-:-

puede ser el i~~ú:lt~a6<de.' u~.CÍ~fic),;uvéal' severo. 

2 j Si el cristalino es~~ ~o¡'~, -luxado o bien a sido 

expulsado del ojo. 

3) El humor vítreo está en la camara anterior y/o en la 

herida. 

4) La herida es muy grande. 

5) El hipema oscurece. la e.amara anterior y el iris. 

6) El tratami~~t~primar'ió es elci'~~re.de· la herida.(15) 

Posterior a la, •. rt~~('i;i~fx,~·;'~"~.:Jié,~·.'.a~:,~t~sia general, se deben 

obtener muestrasi·para::•,cultrv~7y:''.:: l~{{b,iograma de la herida y 
. : ;·' '>./. ·~ '·,:~·¡~; ¡ ·:~:·(<~·':/1:.-:;· .. · ... 1:·:-:-"; ' ' '·<:; 

del saco conjU:ntivai;\'¡;iara:,:m:aximizar la antibioterapia 

postoperatoria. El ~~,} ~/ anÚhiÚ~~íniéos por via sistemica 

puede reducir la formación de fibrina durante y después de la 



11 

cirugía.(31 

El área del ojo debe ser preparada en 'forma aséptica, no 

deben 

usarse 

usarse deterge.htes ni >~'lcohol' para este 

yodo en solucionés'él~~¿~·~ide ii~o: 
..... "' ;.~: 

puede 

:: C•::::::::~:~~il! il~ilt~t~f~::~:~::::::::~::~ ed:::::~: 
dificultando· aun;:mas.;.:'l·a~·:expos·1c ion. 

La ¡:: ~~d'~f~;?l-Li~_üiar para aumentar la exposición 

los nt'Í:ehen': .. :abi.ertos con cuatro suturas una en 

cada 
~.·.~~.f.-~.'.t.>.~:··;~~~'" .- ~-~i::~: 

• •' ' • ·,- • ·~ •- ' • r.,. •• . ." ~;'.:.:,• 

rOmo:;~·;l~f ~llli~~i~~~;::'::::::::::: '::¡ :::::::., :: 
co.lchonero.<an.te~.del::'co'lai;:>s,o·:'de '·1a·c~mara anterior. Se debe 

reduci0.~~t~:@~,{',~~-;·R-~,~~i~}·~~Ll:~~y~1.i~~ta, ésta es reducida a tres 

cuarto~: •. ·tlri~.··;:vez:•i:¡üe.';"':Tas?'{suturas.,son puestas el tejido uveal 
.. _~·>-,'; ''.'.::""' .:_, .. ;·.,..,;,:.;;:~:~~- ;(;·:/· ···;c:·;·,:·:;.:. ·::.>. 

y los coagules d¿;; >'í:'rbi:'i.'~a :· .. incarcerados son liberados, el 
; /:;;i ·,:e··: ;·.,;-

tejido necrótico es·?~ .. {I;~~~:g'.'.y:. el tejido viable se deposita 

sinequias la corpora · · riiqra" · debe :ser retirada si es 

Un asi~tent~;·'.'~,e~e s'ostener 
-,,;.·. ·· .. ',.º·:..·. \/.' ::; 

identificada. el tejido fuera de 

la heridFI la henío'rr~<ifa':>·e;5 1=_6ntro1aaa 
-'.~~r:::{ -~·,~~7·, ·~~:.~,' ~·:.:;~·.-

con irrigaciones 

más lejos, si la córnea esta edematosa. [4} Para reformar la 

cámara se inyecta solución salina estéril, Ringer lactato o 
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solución salina balanceada y una pequeña burbuja de aire. 

Como auxiliar para reducir la formación·cÍe, .. sinequias,. se 

puede inyectar una pequeña cantidad'de. aire en la 

4~S g:taS: ··~·~· • solución 

cámara 

anterior, o adicionar de heparina 

(1000 units/ml).(13) 
. : .. ·. -."' 

·-. '" 

Los cuidados postoperat.C)rA~s• co.n~isteri. en la administración 

tópica de antibiótic();;J ... ~'.5r8pi~~? 
·;.·' '···>::r.~.z;:::r;:Ú"l:~~:::.l~ 

Los antibióti'cci's'.'/del:i'eri.·'~i'er;:u:sados minimo cinco días, 
·.· ;.-.:..~;::. -!~:::.·';·''-" ·"'-'~'i .,,,-,,,,<~>---·, -~< 

:::::::.~:or)li~l~i~íit~;~~¡j1p~0':;•!~iubCOnJ=i i va loa, 

y 

Para ;.;{~e,J.tI~JK~~;'.'.~,~":iT~~J;Xs.i'9lfr. de< .la administración cte 

medicamentos :r '';;'i:~•'utl'.r'fz~·;;. ·~1 'catéter subpalpebral 

;¡~;)¡:~f~\<f':0\,~.· ':> :·. •·····•· 

oquinoa'•'i~i~~i~~?~tl\IJl~!~~~ii:~eni::po::.::o:::' :: 
existe ~bl!.~'€J:r"''~i~~~"~t~t:~f~~J!:;~;;;~~~~f:!S: corid~ci.ones agudas y 

serias."ª menu o "requiere· de"·tratam1entos frecuentes, lo cual 

::::::.¿ii~~t i~liiif~'[~~;¡!~~o~~~:1~~;;~iíil~td.~~·::o::: 
con 1 os ' got~i6:~~ 'f.'; .. ~Jb'6;'• P,~iCl:;_~~rrs~~·t·:~~~,g-~~'tos es muy 

'· .. -:;::)(· .. : , .. •.• ·.'.:,\:·e '<- ~ ,;;_ .· .. '~~~~~- ' ;'..,". ~ ·,>> ·-:·\'· .. : 
e 1 ev.ada .-) ·:· . .-;·_:·,.· -· · ·.··:·:: ·~ .... , ·,:. :·~: - · - -:· 

, Se ha~; de~~rrol l~~~/~Ú,mÚo~6~·-... ;a.· ra ·~l -t~atamien to 
.;._,, ·.·,,,,, .-.·:·-··- ' 

ocular: ' uno ,,'e~:-~1:·: ,'C:~'t:é'~e~3stlti9~'),p~bra l·, .las cánulas de 

retención naiOl'ac.Tr'iin~1~::, 
.-. -'!. ·¡·:·· ~; ::··-· 

; ¿.~ :·:;~ ::1~:!:',~>~fj~ :~.'~~ .. -~::'.::· . .- .-,~ ·-; . 
.... ;, ,.,,_s .. _,., ... _ · . ~r~:: · ""'" 

::·~::m~~~J~t1~~t~~J~J:l~L~º do "'º'' "º 1óx1co , 

transpa~~t1~e} :;,c·~·~ .,;,;~ui "\ff á~t .. t.ro' ir1~érno de · 1. so . mm y un 

diámetro ex~~i.'~~· dé 2 .16 mm, con Ün lar'go de 108 cm; el borde 

inicial es romo y tiene dos orificios de drenaje, separados 
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1 cm uno de otro; en la parte distal de la ¿ánula está 

moldeada para proporcionar un sitio de anclaje para las 

suturas. 

sedación 

La instalación de ··la cÚ1u~a :reciiii'~r~ del· 

y aria l,g'eiia ,16:~ar/ ):a . ,, ·' . . , ' ,. '• ' 
:;¡.:: "-,. ¡: 

uso de 

enfrente. la 

falsa algunas 

areas·· d~, fnfiltrarse en 

algunos p~~t.~é:~~~~ª;~fél.ciH;~·~:e1•"a¡lé1Ij,e' ·del du_cto, en la 

cabeza y cueiio~ 

.:;·;. - ' ':-.,--: 

Después de'qúése<realizo:la prepfrélción quirúrgica se 

realiza la incisróri.'iab;~;:;:,~:r: ~~{i_'.dap·~~fi~.l,trado en la parte 
i}-' •,.,.,,~·--~-:.~.: '\'~· ,. <":•: ,::•;_'-

rostral de ia faTsa·i-ri:'a'iii:~ 'llegando/al'. interior La canula 

:::::::::::¡::::~~~~~~~?~; ;~:~~i!~~t ~~:::: ~: ~:::::::::::: 
. - - \ .... ~~~:/.'.·¡~(:~:~.: ·.·';. 

nasolagrimal. La canula es.''aíl·~¡;;,_'a~{ a. este sitio por dos 
l :- ~- :_ :,·· 

suturas no absorbibles, s;e·· _)~:c~~cida la parte que sale de la 

nariz y es fijada dir~~t~'h~~~.~R,{\~n la cabeza y en el cuello 

en los puntos donde ~~·~_:'~l'di:f:~~·;;;;~nteriormente. Para mayor 

:::::::::::: ·. ::~itlf !íf it'l~}~:F: c::":::::::r•::::•d:: 
; j- -.-,"-- _·.;\;•:: <,;-~''·'-' _;·-·· .:-···.¡'.<; 

parte final d~'J'a}:i;~a~Ji~~·. ·' •· 

Este,sisi:.é~~··~·nasóÍagrimai t.iene·ta ventaja de no causar 

dafio corn~al y eli~ina la probabilidad de usar anestesia 

general.(1) 
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LAVADO SUBPALPEBRAL.-

Se ha encontrado·. que ,, la inser.ci.ón· ·ae catéteres. de 

polietileno para lavado sÚ.b~alpebral prqvoc~ menor, ir'.ritación 

en el ojo que otios':·liiá\e'i:Lai'es·/ La instaÍ~ci6ü'<.~~~<' catéter 

puede real i zars~·;6~Ji;:,{01~CjÜil~~adióh' r; :.~~e1·!~:~;:/'' local. 
'.;_:. ··" <::: ~ ·" :·~.· ~ ' 

pero en ·.a lqun6'~Fcaii6;':'.';:;fe:·reqú1 E:re · de ·~·~~~,_tt~/;t}ge,t\e;a i. El 

:: ::::: :t~~i~l~i~~~~!E1'.1:E:::~:J::~!1ji¡Ji:i··::· p::p:::: 
de que sea 

·e.Í tubo emerge 

i:}'nal del tubo es 

pegamento. Es 

muy· lo mas lejano 

de la córnea 

y se 
~ ::-.':<:: .. ··:' :_ 
ca,téter: sóbre la cabeza 

algunas /~L1.\1.i~~~·.·y.'a.··.· .• lb' :Í.~r~~ ·~el·cuello; en 'si.tios 
!.:·¡ 

con 

que 

QUERATITIS·EÍACTERiúNAS 

Las queratitis bacterianas ocurren en ulceras corneales 

que se infectan con bacterias oportunistas. La más 

devastadora y una de las mas comunmente aisladas, es 

Pseudomonas spp. Oteas de las bacterias aisladas en corneas 

infectadas incluyen: Enterobacter spp. Streptococcus spp. 

Staphylococcus spp,.,y :otras. 110 J 

Las ~lceras corrí~iles infectadas o no, causan signos de 

dolor blefarosµasmo, epifora, y fotofobia, la con 

juntiva esta hiper~mica y se tiHe con f luoresceina. 
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Los signos que hacen sospecha~ de ~ue una frlcera esti 

infectada inC1uye:opaci.:lad,bL1m.~a ·:r1eucoina). o'arñarilla .de 
. . ·::-,~~::.·.~· :>;'."-' .. ,-·~. . .. ;·· 

::o::::·:~:t~~i~~¡~l¡~¡tJi1~~~l~1~f i~~~;~!f ~í:ifr 
suqest i vas,·,,,,d . ei::c,1·0 .ter:.ran:a·:;.:1;.:.La"'·'·'·querat'1'trs:.•:·;'funga l 

pµ~de ... ·, ~~·~:1~~~,'~J~t~~t~&~~i¡t~!J,!~~f (~~~?~~t~~~~r,·· ,,,, .. ~!~~'.'.{~'~.~?~ .. · ,1 as 
quera t it'i's'" ·bact·er;1'a'na's'"'.i·:se:.,:p·rest=nt·a·nc m'ás'.Cag · . y;.,de'·.Un"". ·curso 

:::º:·:t:;; r~~~~i~i~~1~~~¡~;1~~i';~~:lf :~~::::~.:~ 
'. '. ::::" ~~f ~[ f i~i:~]~f t iu;:~1;f~¡~~'?;$ '1f:i'1;(J ¡;; •• 1 

º"º' "º 
• '.·~;· :· ·-. ;:. • • • :. -· :~:; • ..::: _1 :\i;)~E~~~-(~~: · :T: .. '._.;--·:;~:~v(°}'.J~?{.~~~~!'.'.5: 

E} d1aqnosg;-o:de> l~~<q\le{ ,, más usado 

es la ,ti~ci~~~~l~;gf~~t~i;1~~~~f~~;~~?;~~~~~~1es, los raspados 

cornea les mlte¿i:.l..:an "baCte!:-fá.~5 ';.)1\tr~ceiulares y muchos 

neu tróf i'10.s• -~ li,un~'s :~"-,"' ,l;~· G~iaY~s ·~~t~-'n degenerados . r 1 l 

F ;5; OeA~L¿O.~A· •.•. 

La querati_tis bacteriana es el resultado de la 

colonización de organi~mos ·opo~tunistas en la cornea dafiada. 

En los ojos normales !os diferentes tipos de bacterias 

que pueden ser aisladas incluyen, Corynebacterium spp., 

Streptococcus spp., Staphilococcus spp., Bacillus cereus., 

Pseudomonas spp., y Klebsiella spp.(51 

El daño al epitelio, facilita la adhesión de las 

bacterias, y la exposición del estroma inicia la replicación; 

algunas bacterias como las Pseudomonas, elaboran enzimas 

proteoglicanoliticas, lo cual ocasiona necrosis corneal, 

también se encuentran involucradas en la destrucción 

colagenasas y proteasas ocasionando degeneración con celulas 
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blancas y posiblemente hasta las célul~s del estroma y 

epitelio cornea!. Por ésta vía, lo c;ue pudo iniciar corno 

pequeñas heridas de la córnea, pu;:de progresar rápidamente a 

perforación cornea! en 24a 48 horas; (12) 

TRATAMIENTO 

El _pronóst'ico: •=s gráVe cuando la úlcera progresa 

rápidamente se degenera. La ~lcera. cornea~ puede 

progresar. ar;>~~f0rac¡on·.y r;:ie::did,1· del ojo, sino se da el 

tratarnient.~ a tiempo. 

. . ._ . '~. : , . , '. - . - .. 

En. lgsc<lÍ:ios de>queratl~i~·.·b~ct~ri~na incluyendo abscesos 
• - • ' j • - : •• ' 

del estroma.la t~ra~ia'a:se9u{r es: 

1. - E 1 irni ~~r la intec:ciÓÜ' . 
_:_. ," ... - ·'- <''. ,· ~ 

2.- Reducir' la·'actividác1'dei l~ cÓlagen.'isa y· proteasa 

En los casos doná/1'e} s'~s'p~c~a· )'= la presencia de 

Pseudomonas, el trat~niid~i~; i:le~e ,reá)lzarsé :;coi:i, .• fuertes 

so 1 uc iones de gen tainic~,~~L•.~-~ .• f~~~-·h,~r,él;:iC::J'.;d~IS}~~ii1~:~~~;:~~11SJ/•9,e 

::~::::ndo d:a ::::::~~::~;~:~.,~JL;~:.~~~~~~&t~~~~~&tit~·ft·~ºf~}~l~icó_, 
, ::- - - .. , '·-- ·-, ·-- .· ,, .. <;:;: "·''},~- . •' ,• -.<e¡, : ,:> 

Si las úlceÚs ??nt:J~~~-~;;:;c;;~·ke;::~~~~~·r~~ ios. '~ntibióticos 
• .. ·-. : : ... :·> -~:>.':'~"\' ~':"~-:-<:.::.1.::~~>J>'..::~:;: '.: .. ~,':~;·~~~:. '.\'..' :>" '. .: 

deben ser cambiados·: en: ':J;i.ás~•·¡i1::::'a.ht'i~bio'gr .. ~ma. La tobrarnicina 

es otro arninogl icósido ";,h4k'1:1d~b'e ser recomendado para el 

tra tarni en to de 1 a quera U ti. s'· . é?·i~/ Pseudomonas , aunque muchas 
,.:_-. 

•:le las Pseudomonas ~ue~son resistentec a la gentarnicina 

también resisten la ,troborniocina. 

puede emplear el uso de cefalozin, adicionar 2 ml de solución 

salina estéril a 500 rng de cefalozin . colocar ésta mezcla en 

13 rnl de lagrima artificial. para alcanzar una concentración 
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de 3.3mg/ml. 

Si la queratomálaci~ ,está presente; el '_tratamiento 

también. debe insÚ.tuirse .. ~para·' reducir la cólagenolisis 

disminuir··· .. ·ei: ''docior:'é,'y?C:°•'ñ-i'¿tt'l~erili!r:·" tA 
- .· ,.·-',' ·-·« ":~/ ·. 

pupila dilatada para 

disminuir 1 a formación' ae:srriéqúiasj,:posteri ormen te. 

La atropina p~'edé ~ér' ., us.ada cada una o dos horas 

inicialmente, la atro~i~a s~. absorbe en la circulación 

sistémica por lo que la 'motilidad intestinal debe checarse 

frecuentemente.(4,121 

EL flumixin meglu~itla a~dosls de 0.5 mg /kg IV o IM dos 

veces al día pu,ede ·.usa'r~e. para disminuir la inflamación del 

tracto úveal; .·~si.~'.~~Fff~§.:.,i~s}pos_ible que se pueda disminuir 

la neovasculai:'izdcióri 'd¿rri'~~i; la cual es necesaria para 

completar la reparacion del defecto. 

Los corticosteroides son algunas veces recomendados, una vez 
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que la epitelialización ya es completa. (141 

De acuerdo a las pruebas de susceptibilidad los 

antibacterianos se agruparon en tres categorías, los que 

tienen el 90 % de efectividad: neomicina, polymixina B, 

tetraciclina, gentamicina, Amikacina, cloramfenicol, 

carbenicilina. 

Los de baja efectividad 76 a 89 % ; trobomiocina , triple 

sulfonamidas, kanamicina, streptomicina, trimetropin-

sulfadiazida, cephalotin, eritromicina y ampicilina. 

Lo~ de poca efectividad menos del 76% penicilina, 

bacitracina, nitrofurantoina, cloxacilina, colistin.(6) 

QUERATITIS MICOTICAS 

La queratitis fungal es poco com~n, pero algurias veces 

se presenta después de una t_erapia larga !e .antib,iotfé:os 
. ·'.'~-~ . :· : . : . . . 

y cort icoste~·oides, dando se .la pr ·,' li,f~~¿¡,gi6!1.,d~ los: 
_·,,. ,.,¡,·; 5·.-;;· ,._-.,..,-

tópicos 

hongos.(1) Los co~ticosteroides ínterfieári\C:(,'fi:·f¡¡: ·Ú1munidad ' 
' . . . '/ ::· : ;,.,.: 

celular, la ~espuest~ inflamatoria 

repitelización corneal. 

Los antibióticos por tiempo pro}cn1ga~o pueden provocar 

desbalances en la flora de la c6njúntiva, predisponiendo a la 

infección micotica.(11) 

El genero de hongo mas comunmente aislado es el 

Aspergillus spp., pero también se pueden cultivar Phicomyces 

spp., Penícillin spp., Paecilomyces spp., Candida spp., 

rusarium spp., Múcor spp., Altenaria spp. La queratitis 

fungal 3e presenta en úlceras corneales con historia de 

cronicidad, hay dolor del ojo, la conjuntiva está hiperémica, 

blefaros!?asmo, epifora y fotofobia; a menudo, aparece 

infiltracíon celular en la córnea, con tonos grises o 
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amarillos o contusiones. cerca de la frlcera; usualmente se 
' ' ' ' . 

puede observar .la neióvascul.arización. --- .. '' · .. ', ... . .. - . - . 

En ·a~gU.nó~ {~s,(i's;}.' ~.i: • 0 6bs'f:~J.~ ·~p¡_\ei\~:·,; sano .{sobre. la 

: : :: :: : :: in: ~n~:~~: ... -:····.·.·····:·,k·····:_•.~_:::··.n···.,··.·_h_··· .•.. ~.' .• ••·•1·'._ •. • .... •.· .. •.•.·.~.-.•.· .. •···· .. :.· .• ~.-.•• ·.·.·.·.·.·_·º.·t·,········:··.·_ .. _:_·_:_·.·-~---... •.·._:.; __ ·.~_-.:.ª.·._:_··.·····.'.·.•.•.;·'.····.·.:_···.:;' .. _ ..•. • ... ~.•s ... • .•. ·.·.•_·º .•. • ... •:_.!.:.:.: .. ·-.s.·.'_••._;;··_ •. ; .• _:_· .• ~.·.··'.·'.···· .. ···:m,:_'._ .. :_•~ .. ·.'.:.:'.·.~.:_e.1···.•::•• .. •.·.:.·_;····.:.:_·.·.·.u····.: .•. -.: .. ·.·.•.·.~.c•·······.·.· .. ·.··.:··.:_~.:·.;•.;_;_f.r.;_.\_f.; .••. '~o k~.~ i,!ñ: '"::: tratamiento~; ':~i6~ cor~ icost~~o_id¿~·r•;.~.;'.iri . :'..i:J·~'!~~~!i~~\~,F'.·de~e> 

~::~:::;i:::~!:~~~:i~l:;!t~!!t~if ilil~~!J~::~;;g;· 
- - -· -<'7:· , ,•:;-';;_;>~- c:'·''.J· 

puede· irlentif icarse• -::L.:·<:fe'l: 

auxiliarnos i( e~'.:,!3i.f 
oebrno;~ 

'<"· 

di agno s tic o. 
posible ~i ,;::•,é: 

fISIOPATOLd~Ii . .J'.i.}i· :g: ·f:.:' 
·Las·· h'{'i~\J:~~: i'1.~~;'(h~~~ós 

y puede 

costoso el 
/.•, ... 

ini<;:iar lo más pronto 

.rio ~oloni;:a~ la córnea intacta , 
-'~'.:./> .~:~:~'.~:~ ::_,- .. ~ •,¡~- >·' 

es necesai.io '.qU:e ;~'x'ist~>k~ñ6 . en el. apite ira' para que los 
'·;·_ -:·-~ ·'·' ,,,,. ·'·'\ '.;·~· ):_>.~". -"-> ,: ,_._ ::_:"\-' 

hongos··· ·opor:tii:~ist~it?;i,~:i;f:.t~~1~ ~!~J''<sfia§i~yep,~~'{·en ... el estroma 

::::::: p~:.::·::: i v:~~l'~llttmr~r~:~;::::::·=:::::: 
implicados en quera t9m1 C8,.s;1;.s:::;:; ... ¡,cC>,ll}\l,nm"!1'.1.~": ·. e.stan presentes en 

el medio ambiente de los ~ab:#.id8i[i'2V·~,1~dí;n ser cultivados del 

'30 •,, de el 

Aspergi l lus spp. es el ~~fE;)2B~J'nm~rite a\sl~do. ( 14) 

r:.' :\'. :'~-·;<·, •:·:') 
·>'.,~~ ... : ._-

ob jet¡~~·~. ~·i:-~~~~·~aí.e; que se ~ers iguen para 

TRATAMIENTO.-: 

Los .tres el 

tratamiento de la queratomicosis son: 1) el control de la 

infección fungal, 2) evitar las infecciones bacterianas 
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secundarias y' 3) reducir el dolor ocular, Casi todas las 

penet'~;;;¿ i,(in'.i~e:¡:{~~>d;c,9}~~; ' 1';lá~bféri ~i:rve'~'~;ª• remover 
-.·-: . . ·. : ,-,; ~:: 

· 66fnkaY ' ~\.Íerfb / 
·,, ;··. ". ·:: " - ·: -~ ~;·- ' 

neovascúlar'i 2'ácion; ( 7•1 

la el 

tejido y .Promover la 

AGENTES ANT,IEUNGALES ·r· ,.•,. __ 

·,· 

Lo~·· poi_(eXb~ :re.pre~kn tad.os 
, ~-.r ;· '~:L~$:" ~--y,: . 

.1.: 

por la Amfotericina B, 

del 

Nistatina,;t;'ii\~#X~~i9,ina .•. · .. · .. ;'. se, uri'7nal '17stcrol en la 
~'.;~:, -:·.{:,;.,,.; .. ' 

hong<J.:' /C:';3íi~aricl'b: • 1 Í:~i ~.· La. · Nátami tí na 
·. . . " ·.- . 'f ~-.¡'. . • 1,. .•::. ', • "' ., •• \ .( 

anti mi có'fi2~'. . :~,.·:a8f ~3·>~Í~~~:~:e+~·~:c;~{\~'.riiJ:~(·: para 

membrana 

es· el uqico 

aplicación 

tópica; ·· de.1os:\:ioüeñ6~:;é;;;;};.~;~;'~ci'~.n:9i:~¿rf?;fü'.::ifri:~'ei:_E·n inyecciones 
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La Nistatina tiene. Limitada la ,penetrá.ci.ón cornea! y es . . . ., 

de limitado espectro anti~i~ÓÚco; ;~s· irritante por lo cual , .. ··. -··: .... ~ 

ap 1 i cae i ón iri tz:ave1i$s43,.yf p\?e~e;:' /~'e!} ;Us¿¡'do tópi camen te 

dosis de io m~)~i: ' .;;~~:;::t;~'r:;aX ·~;;.>,~k·1a -, dos horas 

en 

o 
- ' ' , .";·,·· ., ·-·:··; ···~, ·,.¿c. - ',',· 

subconjun¿ i liar/ ~ri <lcis'i'~: ¡j~ :,i:Vb'' io ~l11c/;·diarios; el miconazol 
: ·:: :_: -~~ j- , :::·':'.. .. /~~?J ::;~;~ ~ ;:;.~:·: ·:~· :< ·~:·~ -,. <:<·;·· 

tiene· una' buena penetracion .cornea!,·. no es irritante y es de 

amplio es~ec.~rJ{¡.~~g~~i{\~~~i\k~~ :\~pas ,:le fUsarium pueden 

resistir .a i· .. _.mii:b~~·J)t~f·;{'\: ~~;;'; :: .. 
-,~._.,,;-: .. ; ~·!""' .,_.,._~<-~r,:./"· ,.:_- , ..... , -. 

:ra :~np:~2:~jf ~t~~i~~[!!~~:;. :::::: ::::::: ::::: •::::::::~:: 
o. s ml c~d~' '.f:~"~~~;;·J~)~~·;;~:t·ét'.;;l<el~.conazo l puede ser usado por 

''·:.;"i:i-- _-_'.·;~:·-_-::;;::;-, ·o..;,- ''" . ~~iO':'.:. .. ' ·• 

via orai 'kr;.' cada 12 horas. o en 

solución ;~·~l-: ; ,:,c cerna· y subcon jun ti va 1; 

aunque no. sobre el uso de 

Ketoconazol que tienen capacidad 

antimicotica 
._, .... '/::-: ;.',. 

su l f ad i a z i nc1 )t;~.'f 5.f~~;TI:1r'"'.:;c,l~;:,0:1.~y;~:(~~i·~,an~o .1 a rep l i cae i ón 

ti ene una ·-buenai;(Pen~.tr~.-.c i on•·' ... ' .. c··· .. º. r.ye.al .;~;·,:~;~_. __ l·~.i od(), puede ser 
: ;/-~; ,' ¡ ::· 

u::;ado en céi~C:entril'ti()h~.s de o .. i'.ii•· i?do ¡;i'ovidona cada dos 
.'~ ..... '._':_ '•'. 

y el iodo. La 

y 

o 

cuat.ro soluciones de iodo ;iu9()ia1 2 '%, o 7% son 

usadas para cauterizar la córnea despues de un raspado. 
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USO DE ANALGESICOS 

. .- . . . · .. '; .-. ::·~' " __ .. .,,. . - _·.: . 

hidratación de la cornea, desafortunadamente esta es una capa 

de células con poca capacidad de regeneración, 
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La disfunción endote 1 i a.l puede ser segui.da de queratitis 

severa , 
-~; '.' 

( 7) 

permanece intacto. ::.:
,•> .. ,.:;·::.: 

El tratamiento deb~ cci;~~~ú 1;.:. cai'.tsá:pdmaria ,. 

de 

el 
·. <,·,,;.~: ;·-..'~:-<; ::.:'·:; 

sintomá~i.cb; iíi.s1úye•.;:iungc(~n't~~s'. éi ··.soluciones tratamiento 

hipertónicas, 

prolongado de.l 

desafoit.~n~~:·%~;i{·~$;;:i;i¿ i~~ ' irecuencia 

ti~ta~i,ent6',ii~;: ~~~r\iaci, •. }se'.~ cti ficu1 ta 

y lo 

en el 
,,_:;/: \ .;". ' - - •• -~1 .. 

pr;n6s:tfco.:: es .\i~serv¿;d~ cabal lo. El Si existe distrofia 

endotelial.(4) 
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El tratamiento conser~ador consiste en la administ~ación 

tópica de ungüento de cloruro sod'io. al· .5- ~.,. :.:cúatro: ··veces 

por día,. para reducir, el {~ge~ª"--':c~r~~ª.L·'.po~t:r'~Jiíi~t.ico;se 

::::::::::r:::::;:¡:;1:1J~Ji~~~t~~f ;1{¡~~~~~Í~t~:::: 
concomitan te 1 .. ~ .. t'ei~- >', -~·i ·.: ~~ :.:: p~-od'Js;; ''una :·, ~;'1ceir~'. / están 

" ¡ ; . ' . ·. ; ~;:.'- . 

contraindicadasj10L< .. 
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DISTROFIA CORNEALES.- Las distr.ofias .. ~orneales son 

opacidades cornea.les, no ihflama~ori~s ,. que Ócu':rre'll. ~n 
-•' /< . .-:·:· ' -_ .. -·. ~.:.~ .·~< :.:~>. «-;".~.'.~ .· '·! 

forma 

espontánea que. s.e. ,~ú;~.~n.' . \<:. en 

la nutrición (1)J: 

la córnea, con•·. ¡~¡~c.·· menudo 

simétricas Las más 

afectadas, .son se 
¡ ··-'.' 

afectar. t.()aa.. Já : 
\·~ ... '~~-··~--- .'!.:,-:...:. :~..., ,..._ >>}~ .,c...:!:~~-,.~Ct:::::;.::~f-'\~r·::~·. 

animales jóvenes A~; ,':}11~~(~,H~J:{:~~;;~~k~} es 

puede· ·aparezca en 

transmisible 
) < ,,:,.~: .. ~·-·¡:··, .. -. <"1-} ._,,. 

geneticarrient~ y enfermedad ocular 

anterior.(4( En" ··la córnea todo el 

tejido 'i:.a alteraciones de 

la c.órnea :rai.Íina cornea 1 , 
'.'.¡/::. 

uveitis, 

'-'f[i~Os factores genéticos 

puederi ··.•ser .:;resporisab'le 

que. 
•\. -.- . 

los p~é'()s 

causas dé' diVididas y descritas 

descritas 

son distrofia 

o degeneracion las inflamaciones, 
··-f.·.:·. -

infecciones y iesiones· de la cornea. Las 

degeneraciones y dist~o.fi~~ comunes que las 

neoplasias.(7) 
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DEGENERACION ENDOTELIAL 

El endotelio corneal es una capa simple'de 
' ' ' 

al humor acw:>so, .y . c6n:Stituye la'>é:ap,a·mas •interna: 
\., ·:-.,· e~ .. _.'",·. ·:· "'.; .. -::- ·. J::._ ,, ·• ~ ... 

adyacente 

de la córnea. El en'dot~'iió'.: ;~~ ,e i"', e;,:~arg~do de ,ffi.;nt'ei-ier <ta 
... \_"~ :·,/ . ,': '.'. · .'>:, : .. ,::·.:r : , , .... ': .... ?r . .cJ __ . .'~\:~·;")' :»~;::~ ~;:·i~; .i·:_\~~.'~.~· \ -..._:·, .. ~/\· · ·;' 

córnea clara y limitar.d·a:acumU:l"áción:,:.·de:'húmor».acuoso.,, ·el 

:::; ::::

1

qm

0 

:p:o

5

r:t:a
1 
:n:t:e: .. d .. e'.:ne·}·:l;t·ºª•.'..':rf .te•~.1g:.•~u:.:.ll'.{a .. lt .. ºc'..:.'.,l'.!.•.to .. 

1 

•..•. t.,n•.·.i·¡·:·¡·: .•. !.!,) .•. 
1
.( .• l:.~~~J~f t\~~tt .':: 

pape 1 u - agÚ.a'(i::l.3' i~ cornea, e 1 
~·- .,; ._ '. .,:,_: ·- ,.,, 

cornea1 es má~· :rffi~ó~taí=iT~ •en :.if .. re9 u1aCión 

hidratación del estroma. ''.'; '., C,'''. X"" 

endotelio de la 

::::::::::o:;;;~li~;Jilf ~lti~iltf~j:;:, :::~ :::::::~l p:: 
trauma, ruptura~::f•l'Sl:Ca;Vde»i. aE,?a·~end6te1 i.:il, 'incrementandose 

, · ~-. )::i:~~~~i·_;h~?f~:_:i.:~f1:i~~i-}~K~:~·~~;~}'.~·~t?~!X~_~::;~~~~Ñ:.~:fzi:T~·-.~-~~~ :· -. :.··.: . 
la pres i;ón¿ .1 n tra·o·cuYar.i";•::s·obrép.asando>c.-.e L e¡ ::ad i en te de la bomba 

del en~~t;~f .~ sdWált'.fW{á~l~tl~W~~¡"~{j~~~o al endotelio en 
·'. :· !. : ,. • ···~·!·~.¿~\{-:;;t~·:f~~nr~~nt ~1~~·;;.';~?[~:,)/t·:· .. :.; ; __ . · ... 

estados bufÚ1lm6s: rJ:leqenera del'i'endotel io cornea l. ( 7 l 
:.~ ~ .>~r:.~{;~i~: .. ~I~0'.-~·~:~~j;~t~~~~jfü~t~~~:td~,f:~~).:A'.?r ~}f) · · · · 

Enfermedades inflamatori'as;:.\~(.;éÜveit·{s:.:: :fnfección de úlcera 
.: · .-.~-:-:~ '.~::~~~ ... :;~_;.':·:·:~~~~: .. ~~~~~r-~:f:·: ~:-~~~;~.:~~~:;::'~~: ~ ":: .: _ ... 

cornea 1 profunda y ulcera S'•;:'·gúé:);éaus~ri'f/c~Ju-1.á.s;: inf 1 amatorias y 

:::.:• d: ':::::. 1::::, 11:;!1.~11~~~~&1,t\i~fü, pueden dar '1 
. ··~ :::.':: ~y: :~,1~·*'.~~ :~:~G,~~··;:~r~:-:J:~YE1~1~.: ;~:}~~:~:.'.,?;~,;~:.~·· .. ·~ .. \ 

La degeneración prima·rra·.'.'deiF''.·;"erido.t:e·1c,to··~·puede ser uní o 

bilateral y puede ocurriJ.·.~):~,:~~~}·¿:;~:::¡i~~~u;~~:~s de cualquier 

edad. La degeneración ,es'no ir1Ú.~fua't~f3.;i'.'';' r10 dolorosa, a 
··.·,.,. .. : 

menos que el exceso de edema. corneal;: puede producir epitelio 
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bullese la condición que apare~e mas a menudo es la aparición 

de una banda vertical op.~ca. ·.et;! el centro: ·ae•-la ·c9~1'.ea. 

causas hipotéticas • d~ ~a ~~Élg~~~r.~cfón .Fºrrieal' \:~.l-~yé!1 •/\ ~clad, 

::n:~~~~::;:,,~iii~t.;:;:~d.l.1,!.~:_Jf jlf ~lt~~i~11i;t: 
Las 

deso~d:nes. inflámato · s';<:•;iaumerito'. ·~i~;~f:t;~~·~'ffi~·cd1ar, 

:'.. ~::º'..~;~it,11~!~,;~ll~tf lÍJ!i¡t1~~~~::i:::::· :::: 
di st ingu1r.:·1·a a)'.::.degéner'acl'oritendotena.V•.>;pr1mar1 a: El trauma 

di re et 6 . ;,~ ,·:·it¿J·$~f:~í~~~t;~F'~''<h•"é{lº!·~ .::!,,y;;::;:,> ;i'.:.·{' .• . •. . daño epi te 1 i a 1 

deteC:.t~b~~ ••:puede' caus ':'endé:>'te 1ia1, creando un 
:· ·_:: ~ _ ... :-:}.~: · ,;~ ·;.:~_:-: -~ ::¡~··~·r~~:J~j1t::~:}~~~-:~·· 

cuadro e l'íni.co<' iC!~ri'fT'c'' 
~':---(;?;i",-. 

las lesiones 

::::'. :::::;, º' , :, . : ,, ·;,11%f s(~¡?~lil~r::::~ª . E :x::~::º, :: 
S•.lf i Cien te '• para·.}.lcausar1{¡.,..a.l·.t.erac,1 on•·,rje; fa .curva tura de la 

córnea que'•s~:;'.;f(~?gl~&~~~~~i~'~~;g;~i{;,;.·¡~~~·.; Ú~a disminución de la 

:' ::::::::~~~tíl11íil}ii~t.J;~:: !::~. ::.:: º::::: 
que. puede:·exhibir,:veii:í'cuYá's'. arrO'll'ahdose en .el epitelio, 

::::::~:: 
1

it~~~~tf ti~, < j~itl~t;~J:~:,::~;:::::::: 
fotofobia . La deg'eri~~¿t·i~ri'~dd;'~e~fa~ i~i~p~~{b~/ comunmente 

no callsa dolor. 
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Como no se ha definido la causa de l~ distrofia 

endoteliéil la terapia es em~ir i ca y sol o d17 soporte. ·LOS 
,·'.' "!•:. •. -

ungüentos oftálmfcos.osm?ticos, .. como ungüentosdé .cloruro: de 
. ,- : ~t~. ' . • . • ._ ': . . .; _' . 

sodio al 5% · de á'-a 6 veces al día generaim~nt'é •e~::ei. primer 

tratamiento téÚ~~L~. Y ••;: > .'(,,; •·· : .. 
u~~il~n·~;,~ ~~·corticosteroides' 2·· él '4'.,lf~~~~}~í·:di.a, 
·. .. . -·,' •;,~--;, ,,,,·~ .;,.;-",i,.'.:;:_,f~~>>:: 

usa~s.~ :]unto con los agentes osm~t:.1'.~.~·~·~·~~'.~z!:~~ :~éteden 
sb{~·s ::• ·.'IJ;tá degeneración verdadera:· no·:'·•.'.Se·:· resuelve 

pueden 

usar 
• ,. .'< ,'· •• ;~ ;;:;:.-_ ._,.;:::·-'.,y:··.';;~:"~" 

y requiere de una ter~pt~t~~t!y)arga; espontán'~amente, 
. ,._- las 

lesiones.·.que· .se res:.ielven 
. . ; .:· ,:-;.: ·.':·':~:/Q.';'i;?{,.\'.:)_' ~: __ ;. 

completamente·,: ·pro,b.¿¡.blemente son de 

origen traumat.ico y n0 d.~generativo·. 

DISTROFIA ·LINEAR ·o ESTRr,AS;-· .. 

ocasionalment.é .. los '.cabal los tienen ;~sú{as cornea les o 

'.'.":::,r;:;f ~~~f it~~~~;ª[~~~~bf !'::?l:~•l":H:,::' ::::::n :: 
otras les iones:::óf ta'lmicás···y' .t. fonen. »una·:. ií.i slóh. normal . 

A:1:J2.1~.~'./i~~!~!:i/J~i~·f;~t~id~s •••. ti~~e~2··,~~~ simple.. lesión 

i inear éí(ie_~se;t:;:e.ift.Wn5J.e ?t1~z::1 :;ó~~almeñ,fe ~;a;;)&."9 ~t;.9ci. c:l~ )a 
córnea; . 6,tros ;• •. ,tienen'bi.fürcaci'ón de.ra'•i'.~s ión} :• 6 dos .ó más 

. ~ . : : .. T' -. : ;,:_,,. /: ..... 
estrías ~~~~rad~i .> La~ callsas. CJ\'-e ise. pr,Ot)oni;n son: ~igración 
parasitaria, plie~ue"i····ccitig·~~\ ~'.gs'Í::Wh\;:l.~>~'~mbr~ha 'ci'e· b.~·~c:ehí~t, 

l .;·/·'.•_ ~~ ,. -··:-: .. ~:, ;i: ., .'J ~. .• • -. ~- : ., · . · "_ ••· •. _:.r:· . · 

inflamaciones"" >a'rit:"ef'i~re~·~ Los. :'dt~~~~~:i:¡:c;á • 
, :.,. .. ~:sz '."-Jt··. ·::"'\'¡_:\~-::. '::·:;-:· ';:Y·::.;: 

traumas º· 
di fe rene ia l.es reóttie'r~n.·~2ó'its iFct~;::~J:;· ;ras' patoi69 fás·i :éorneÍales 

secundarias a g1a~cd~~i,1ffi~;~~ft?ci&~··1::·~F ·: p~'ea~ri produci'~-l~s·¡~hes . 

similares' causadá~ ·~o~i~tJp·fu~·~ '.{~.; 1~ ,pr~~iÓn en/ei' ~;~d¿tel lo 
''Z .; ; -~, 

cornea l y la membrariá d.; Des''ceme t , 
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EiBUB1fCA 

En muchos caballos con degeneración de estrías, las pocas 

patologías oculares asociadas sugieren traumas cornea les 

anteriores . daño o defectos ·adquiridos; esa ruptura del 

endotelio cornear y .la'· ~embrana de Descemet produce unas 

líneas permanentes :º ráyas : . ~ lo··· largo de la córnea. El 

tratamiento e.s. ineff1ctiv,o e in:~~esari6 pÓrque l_os pacientes 

son asíntomatico~,iat · 

PÜNTOS MÜLTIFOCALES DE DEGENERACION CORNEAL.- Lo que 

distingue a i .1 degenerac i óri es que puede aparecer uní. o 

bilateral· con multi¡)les. punt~i: d~. )()~a~idag en el estroma, y 
,· 

se obs.erva .;~por'ádtcame'r:~e·~~>d,~.~~1§:()~'..Aurl:que estas lesiones 
; -":: , :. .,··.: !:,,~\.-' 

:::::: :::n t:u::it~e_,~t:-vi·~:~r·~t~l'.fti;:;~~:~~:ne:::~:::an ~rog:::~::: 
.- _., ~~· ;?::: · .. ~:~<~<<~.~·,;i:n.\¿;,~&,;t~:·'. :~:: :::.:~·>.\ · · 

:::~:~:~.::::··~11~~~n~f ~!jíí•~::l:::::~:r::' .::::::::::: 
muchos casos, que. debio:.de\.habi;ir>::un~ -infl amac1on anterior, se 

puede presentar ~n:".;it~~~~:~Jf~;;.;_~~~lr.?s•· La distrofia en 

:::::::::d::,.:::~:::;:~1;,~ii~ll~it;~;: ~'::::::::::~:: 
corneal. El epitelio sobre ·1a·•:1esi.'ó~:.e.stroma1 es muy delgado 

y de ahí se puede originar una ~l~~;a·::·~~~deal. 
En algunas investigaciones, se h<(:confirmado que el virus 

herpes 2 puede causar el problema y se han aislado bacterias 

como Actinomices spp y organismos fungales de algunos 

caballos afectados.(8) 
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El tratamiento con osmóticos y corticosteroides se 

pueden emplear sólo en caso de que no exista úlcera 

corneal.(10) 

DEGENERACION;~E CALCrO '[ .L.IPIDOS 

Es,ta'.'d·~~~,n~,~~~rÓ'~': Fo~ri~~i\ e,s faracteri zada por la 

acumulación-.,:'~ri'6i~~{¡i}Jki~~t~86Lt:,;~- en\ei•• estroma corneal de 

;~;;;~;~:f iilli(,!i:f l~!!!\\ii~~\;~I·:::::::::: 
~ ••• ·~.; e :~:;·.;,,.:~ ,., :.'S·~.;.. >.:r.>:;;.~~ :e: 

d• uv;?iD,i¿~~¡~~{g~~~":t~~~i~;~~~,,Í~t~I:t~'º""i, =P'"" 
crónica S:<;!:~ec·3c1op.,'~~d~ el· epitelio 

,. ( ;-,""'- ;., .. 
al te rae io~·~~-:¡: 

. · .. -'':.:;~· 

de pos i e i ón an:~~m_~l :~:a~ me tab~'li t.;·;_ en 

membrana ba~~i .. •, ':1-6{/ d~;~~si t¿;::d~_-

pueden observar en· pOt~o~ 

profunda· 

bacterianas de la cornea 

pacientes comatosos. 

ulcera corneal 

en En 

ocurrir 

complicadas con infección 

puede comunmente 

la 

la 

se 

de 

ulceras 

··,deposito 

cornea les 

de calcio 

en el estroma superf1c1ci:1.:spn1!.Pr.edom_~néln:t.'ésy·en pa'c:ientes con 

uve i '::' 0 :::: ::~, •i~·~,;~i~::tt,~~fii~~J~~i1~;,nqu•d na. •n '1 

estroma superfici'ai f ~·· ;fiel:ú'.len' ·a•·~;~¡;.· una distribución 

horizontal ·q~~ 1corre~p?n~e a iC: fisur~ palpebral en la región 

central de la córnea . 
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CICATRIZ CORNÉAL-

Las cicatrice's cornea les son. corisecuencia de 
' ,• . 

enfermedades aríte:r.:rorés ;i.ra_umaticas o :inflamatorias y 

~~~:~;~~~~::ill!llíllllll!lil~~f ¡;¡~~!jI¡:~:·;:~~~~ 
ser di E erenc iadas -~·'con•:_m1·cr:o_scop,1,o·; ·::'.' -:\' .,. ::·:' ·_:, 

oreeda P:~Jf ~~lt~ll~~f i~~t:º~:·:::~~.:\x)~¡:::u.:::::::: 
se asocia é:6¿~~~/á:i2'Ji'1'ffü::~~i'6n'sÜperÚéial -c~6-riL:a . -

La ci~~¡fi~ \i~nde a :permanecer igJ~r~;a disminuir de 
>'. '· :-·.' ;t·.- _;::.·.. . 

tamaño éÓ~ e_l:ti.~ml?o./ (a l 

; \ -., 

ABSCESO ~ÉL.E~TROMA 
: ,{. 

La causa.: frecuente .. de - lOs':absc•~sos estromales 
:•:"·\''..'';·· :.·¡·"_.;,. -·· · . ., 

de. la 

_daño de organi smo's ,_ ~['.>Ortµni Stas deba jo del 
> • ,_ ' r ' ,Í f • '• • '• 

córnea 

::::::e· .,'.:J!f~:f f.~.~~~lif i~~~~~i~~;"~:.;:r:: ~:::::'.'.:.::: 
combinádos ·con: >~oit:i':C¡js't'~;;-~·1"'ae;:~c-gnic~l;a~ Í~~:-~~~-n pérdida ·· dél 

• .-,;;. . : -·\·',·::.···{t: ;:·.~f ¿;i?é~~~{i :.,;t.'J:; 01.}'..::~~~';\ :T;-:: ,·_ :-:·¿.~-.: .,_~· . ~ ~-

epitelio corriea(?;b~~~;r/t1,~§~~i;,~,'~~h~f,. a;, rá formación de 

abscesos de la córnea.(•11).' - ,; 

Se sugiere;g~~~,,~,~~'.:~-~~:;1~·~;(,:;,~~¡:~st~onia ·~uede · ser secuela 

de uveitis recurrerit:'e.':'(4.í} -:~/;:;,;.;-···<e - "· ,::'.~ -.' .. ,-_ ~<~- . :·,;:i - . . ' 

el edema El sitio 'd~'1;0;,ai:í~ceso -·es ~rna~ill~ Y; opaco, 

come al ~vua :·raa~,{~~;~,: .. ·,J;·faal-iz~éd~ ,·_ de . J~: estructuras 

intraocular~~~'id~bi~·;¡'~-· \~u~ s-e pll'sde · p~esenfa; hipopion. En 
· .. ·" ' , ... 

ocas iones, . él :~pÍ\e 1 fo ,qJ~ se encuentr.a sobre e 1 absceso 
- . . ' 

' -
empieza á desprenderse .. (4l 



32 

Los abscesos corneale.s · en muchós cab.al los ocurren 

comunmente como secuela \d~·i?i~~~ña~ penetraciones, 
·,-:~~;-.--.~·';:¡ .:'\.::. ,,. . . ' -

daño, 

ulceraciones cornea les ~()\r~Y~Mt,~;~if>'.;::i~:f::.~.;\.c?C~·~:i:o .• s~ basa .en 

~ :f 
1 

::::::: a:r::enci~· .. de:: ; estrpmaºblanco~amarifl' en.to,• .'cé.l u las 

de 

puede no ser· . 
. . , 

raspados .•. 
J (r 

los 

y la 

.mecanismos de 

debe de ser 

eliminación 

dire~ti!• :•\a~!h' · · · en aüs'ales:r~he.v .. ·. d(). qúe quede secuela 

de rnÍ~c2./~~' se debe 
;~;. :o:'<;"~. ' . ' 

basar·· .he. Gram o en la 

~·:·:iAú ·::.--?. 

La con el empleo de 

admini strácicÍri:es ,.,,, ·•· ., 
-- ' -.::::· •. \." . .:.:~::·::: }~~;·_;.(:/:.}~;;; ~:_.,/.-~· i .- "~ .-

En la. mayoti~ 'de io;;·¡~· f.~~'d'~:f;';:~:e pÚéde requerí r de el 
·!_,f, 

uso de catéter subpalpebral 'P~¡~. 't'.acilitar .el lavado y la 
~: .. : :.:. :: ·, ::· - ~ . '. ¡:::. 

aplicación de medicamentos. 

La administración de Acetil~isteina :;e puede incluir en 

el tratamiento por sus propiedades mucoliticas y 

anticolagenasa.(11) 
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CONCLUSIONES, 

Los problemas en córneadel .equino son frecuentes y 

comunmente el Médico se debe 

enfrentar a el los, debiendo ': ·.:~{¿·c'i.,;~ un conocimiento básico 
- .;i:\' ·:,. .. ~.~:~/ : -,, 

sobre el manejo de las. a que 

proqresan rápidamer:ite¡, ~~¡"~~;;;~~~§: es atendida a tiempo puede 

:::~::::ca::. ::fi~~~~~~~~i&tr ,,: i e::: et:r:: i •• :::::.b::~ ::r: 
que el tratamiento 

daños durante la 

apl i caC:.LórÍ/de :mecitc·amert tos,. 
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