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RESUMEN

JUAREZ PEREZ, PROBLEMAS ‘DE CORNEA MAS COMUNES EN

EL  EQUINO: PP nodalidad de EQUINOS.( bajo la

-ACVIM, Maria Masri Daba vy

‘tienen como objetivo reconocer

bomunes de la cornea en- el

las afecciones mas

para .estas

gﬁiéos debido a lo largo de

los “tratamien frecuencia- con gque deben ser

éplicédbs.,



" INTRODUCCION:.

LoS ojos del equino

prominente y por . lo\. tanto
dafios pueden L set

fuetazos duranté

';rganismos virulentos
pueden b‘érqvgigpx cofﬁealesv superficiales o
profundas.Los ﬁiétoorgéniémos mas frecuentemente encontrados
son; Streptococcus spp. Staphilococcus spp. Yy Pseudomonas
spp, el hongo mas frecuentemente aislado que se identifico
fue Aspergillus spp.(G).

El trauma ocular debe ser examinado para determinar el

grado de dafio y poder dar un prondstico si se recobrara la

visién o se conservara el ojo.{13)
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ANATOMIA,.

“pafent

“los ojos.  Algunos

estudios’ cérnea: el eje
horizontal
es mas, -4d mporal, aproximadamente

2mm. (4] -

nervio .'ciliar de:"’ oftalmica’ “del nervio trigémino.

Estas: ramas- entran a-.desde --la  esclera y son

localizadas en el te ‘del- estroma y epitelio,

estas pierden labvaina en.el limbo corneal, aunque

las células  de’ continian “-en el epitelio

superficial.
La debajo del
epitelio, el ‘¢u la coérnea y

continGan dentr ‘capa gris vy

se extiende la mielina
alcanza 2-3 mm: dentry
Las capas profundas del estroma son dotadas con nervios

gue son mas sensitivos a la presidon tanto como al dolor.
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La cornea esta formada-de anterior a posterior por las

siguientes capas: .

de estructura, es
;‘eépécie de filtro de

‘termina’ bruscamente en el

aspropia:: - el espesor del estroma
‘en ‘muchas especies, ésta forma mas-
“esta formado por laminas

“las’laminas son paralelas

la-coéornea entera.

;aiLé‘sgst nc hay‘entre las laminillas

contienen ' condroftinsulf atoinsulfato y entre las

haces de fibrili@s de‘épla ﬁbfoblastos aplanados
y estrellados ( querato%it
4,- Membrana de "Des
epitelio;, es de un grosp#‘
del grosor del Epitelid;
5.- El endote;i‘
reviste 1la superﬁiﬁl
transporte.del ‘liqu
La h ényla periferia existen ramas
terminalesidé:iog’y E éfética y'conjuntiva qgue se

anastomosan, - ‘por lo-‘cual’ depende ":. de estos vasos para su

nutriciéon vy del humor acuoso atraves del endotelio.(7,2)




. o
' QUERATOPATIAS TRAUMATICAS

Los traumatismos..pueden. provocar-:;un amplio campo de

lesiones corneales

descarga
Los
probiema 2
1.—iée lo’ a ‘edema

corneal.

la-‘corne

nsutrofile
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AFECCIONES MAS COMUNES DE.LA CORNEA

Dermoides
Ulceras'corneal’,

Abscesos del estroma. corneal.

Queratitis

Edema corneal :.

Teiido de. cicatrizacion

DERMOIDES

‘y." contienen

turas:dérmicas,

la’" cérnea ,

irritacién local po
En,loé'p5£f1116"
dermoides:

1.- Una masa.. .

2.-El otro 
multiples
membrana pupiiaﬁ persisternte noméiiéé por desdoblamiento
del segmento ﬁn;efror e cual es apighédévmal diferenciado e
1ntensamente-fpigmgn;adqzgpn;mult;pieé focos de pigmentacién,

foliculos pilosos con o sin cilios ‘'visibles,
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En este caso no se.retomienQa la[extirpacién”

El' dermoide ‘se pueaé‘éx£§néer‘

quirurgica.
ocurrir ser

lubricad a que la

", la cérnea debe

Sdel oi una hoja de

uando ‘se

.alcanzala profundidad necesaria

a—disecciéngicorneal separando las laminas

con -sutura de 6-0

.presentarse al

cilmente lagrima

'éicagriéétion
éuébsé'fsfﬁe 5 nblefaro

La hétiﬁé{cornéa
una epiﬁeiiiéci‘ eridas fueron extensas
pueden requéfL ‘oetarso rafia temporal

para sopqtték(@
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;"ULCERA CORNEAL

es?la”pérdida’pafgiaL,dé.la"uperficie,

corneal son . -fisicos,

quimicos’

na‘nictitante vy
“roce con:pastos:
ojo durante la
id trac: i . cuerpos extrafios

atrapado onjuntiva’ 6’ tercer parpadv.(4)

La“aeéééacién de la coérnea puede.resultar de paralisis
facial, .~ anestesia vy queratoconjuntivi&is_se;a;vla queratitis’
secé ébn ulceraciodon puede ser éi::résﬁiiﬁdo de ataque con
sﬁstancias irritantes, como aldohbl;v ﬁabones, y.repelentes de
insectos. (3) - » '

El dolor puede ser'eyidéhciaéé bdr 1abpr§$encia de

as, ;lagrimas  pueden

blefarospasmo y epifora, fotofobial

tener componentes mucoides

io§ kcomponentes
ﬁé;roéis corneal
continua o desarrqllo bacterianas
secundarias. (4}

Las ulceras profundas repreéénﬁan un problema .serio y el

prondstico es reservado.
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Descematocele esencxalmente es una ulcera profunda que a

progresado hasta la: membrana de

una emergencia ocuiar ’debido
perforada.

£l Lratamié
tejido -adic

vasculariz

tivamente pequeflas, el

uturas absorbibles de
con la sutura se
sario dar un soporte

le separada entre los

educe el tiempo de

'bgeée ser cerradas con
sutﬁiés;¢  on ﬁafsprafia, lentes
de contacto ‘ >, nictitante.
La tarsorafla lentes de
contacto y prqv a~c6rnea. Los
lentes de conta o Subra la ulcera
después de"unféor‘o gé Qiceras grandes
muy a menudéf nau SU irregular y el lente de
contactokﬁp
7 ’ejor que el de la membrana
.tloe ca§§§V:d§n§§ ‘hay peligro de perforacion

corneal’. (- 47
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HERIDA PERFORANTE DE LA CORNEA. -
Los traumatismos provocados con. mucha’ viol ntiaf:édb:g la

cérnea pueden provocar ruptur d coérnea’y causar dafio de .

las estructuras intraoculare

apsula del
cristalino, ‘

incarceracioén’ del

uno de los siguientes

‘hemorragia: continua
puede se : 1ta e severo’:

2] " Si el cristaline 1uxq§oqugbién a sido

expdlsado del ojd(>
3) El humor vitreo esté éh la caﬁara anterior y/0 en la
herida.
4) La herida es muy g:@ﬁde.

5) El hipema oscurece.la camara-arnterior y el iris.

ierre de- la herida.(15)

obtener " muestra
del saco conjuntiv
postoperatoria.  El uso’de antihistaminicos por via sistemica

puede reducir la formacién. de fibrina durante y después de la
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cirugia.(3)

El area dei ojb débg se; prebarédé en*fbrmé;vaééptibaﬁ,no

deben usarse detergentes‘ni

onjuntivales puede inhibir

el fluido -an. ga&ién, causando edema Yy

‘ar para aumentar la exposiciédn

_‘thOS con cuatro suturas una en

es

Oi‘absorvibles es patrones de

a‘camara anterior. Se debe

5 son puestas el tejido uveal

‘ncarcerados son liberados,el
tejido necrético e el teiido viable se deposita
en la camara anter ara reducir la formacion de

sinequias la  corpor debe. ser retirada si es

identificada. Un as Asogﬁeher el tejido fuera de
la herida ; lajls on tolada con irrigaciones
‘da con suturas simples,
y a lo “lar o, ,ichonero para el cierre
completo de L'e "urés se colocan a 2 mm de
intervéio éh£fe 'ﬁm del borde de la herida, o
mas lejos, éi ia c6r555 ‘éé£a edematosa.(4) Para reformar la

camara se inyecta soluciodn salina estéril, Ringer lactato o
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solucién salina balanceada y una "pedﬁeﬁéfbﬁrbuja de . aire.

Como auxiliar para reducir’ la. formaci

puede inyectar una pequefia, cantidad ‘de

(1000 units/ml). (13}

Los cuidados éostopera o

especialmente, si

ndiciones agudas

on tubofqe[vinilfﬁbbtékico y

1,50 mm y- un

diadmetro externo-de 2.10 hmﬁiCdnAun 1argo de 108 cm; el borde

inicial es romo y tiene dos orificios de drenaje, separados



13

1 cm uno de otro; en la parte distal de la ‘canula ‘esta

moldeada para proporcicnar - un sitio ‘de anclaje. para las’

suturas.

racion quirurgica se

realiza “la:inci ado-en la parte

rostral d

erior ., La canula
' pasa difeﬁtam rificio nasolagrimal
que évanzé ’pérte moldeada de la
canuiéiq;e e 1;101dista1 del conducto
nasolagriﬁéiﬁ‘ L 5. este sitio por dos
sutﬁras~ no ébsafsibiés lékparte que sale de la
nériz y es fijad§~‘éirv ‘ia’dabeza y en el cuello
ven los ﬁuntds‘vdgnd‘ ﬁtériormente. Para mayor

una - media de 6 pulgadas

dafio  corneal 'y elimina 1a probabilidad'de usar anestesia

general. (1)



is

LAVADO SUBPALPEBRAL, - .

Se ha encohtraddldueir

»éi parpado;
”de::que sea

tubo emerge
mas lejano
la coérnea

con

que

QUE#{]\.ﬁ;ITIS'A_BA'C”I‘ERIM;IP"\S

Las‘queratitis bacteriané;yﬁgqfrénﬁen ulceras.‘cofheales
que"bse infectan c§n~ bacterias oportunistas, La mas
devastadora y una de las mas comunmente aisladas, es
Pseudomonas spp. Otraé de "las bacterias aisladas en corneas
infectadas incluyen;:f Enterobacter spp. Streptococcus spp.
Staphylococcqs spp., yjétras.(lo)

Las ulceré§ kEb?ne;iésﬁinfectadas o no, causan signos de
dolor | blefarbsp#sﬁé, epifora, y fotofobia, ) 1la con

juntiva esta hiperémica y se tifde con fluoresceina.
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Los signos. que hacen&sospechat”vde:Que‘unaful¢éra‘

esté

infectada

los raspados
elulares y muchos

degenerados. (1)

 FISIOPATOLOGIA .

La:;qug;atiﬁig}béﬁfgrigﬁé;'éﬁ, el ‘resultado de la
&olohizacién de“oréénisﬁ§sf6§6f£ﬂﬁistas en la- cornea dafiada.

En los ojos horméles ’léﬁ'diferentes tipos de bacterias
que pueden ser aisladas incluyen, Corynebacterium spp.,
Streptococcus spp., Staphilococcus spp., Bacillus cereus.,
Pseudomonas spp., Y Klebsiella spp.(5)

El dare al epitelioc, facilita la adhesidén de las
bacterias, y la exposicién del estroma inicia la replicaciép;
algunas bacterias’ como : las Pseudomonas, elabo;anE énéima$
proteoglicanolitizas, 1o cual ocasicna necrosis corneal,

también se encuentran involucradas en la destruccion

colagenasas y proteasas ocasionando degeneracidén con celulas
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blancas y posiblemente hasta 'las,xéélulaégdéi "éstroma y

epitelio corneal, Por ésta . via,

pudo’ iniciar ' como

pequefias heridas de la cornea,. p de'prdqteéar rapidamente a

perforacién corneal en 24a Qa_ﬁcfa

TRATAMIENTO - -

El “dlcera - progresa.

rapidamente Corneal: ~puede

progresar.:a si- no . se da el

tratamiento:

sulfato de
aumentando la
Si las

deben ser cambiado

2}

es otro aminoglicos er. recomendado para el

tratamiento de la guera Pseudomonas , aungue muchas
de las Pseudomonas -

31 los microorg se

puede emplear el uso- de cefalozin, adicionar 2 ml de solucién
salina estéril a 560 mg Jde cefalozin , colocar ésta mezcla en

13 ml de lagrima artificial, para alcanzar una concentracioén
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de 3.3mg/ml. .

" 8i. la‘queratomalacia f‘eSté,pfésehte;'el'itfatamienpo
también débe;zf“

corneal.

que se
conjuntiv

profundas

para cambiar Ael
ndil del tercer parpado no

la Ulcera progresa

_debe, ser usada para

“'pupila dilatada para

cada una o dos horas

absorbe en la circulacién

frecuentemente. (4,12}

EL flumixin;ﬁeqi mg /kg IV o IM dos
la inflamacién del

se pueda  disminuir

lé cual

la neovascularizdci corneal’, es necesaria para

completar la reparacion del defecto,

Los corticosteroides son algunas veces recomendados, una vez
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que la epitelializacién”yaves completa. (14)

De  acuerdo a las éruebas' de susceptibilidad ‘los
antibacterianos se agruparon en tres categorias, 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.

Los de poca efectividad menos del 76% ; penicilina,

bacitracina, nitrofurantoina, cloxacilina, colistin.(6)

QUERATITIS MICOTICAS
La queratitis fungal‘es- poco: comun, pero -algunas-veces

se presenta después de una-teérapia larga .le.antibidticos:- -

topicos  y cortic 'té‘didés;fdandose,la pr

hongoé.(l) Los céitl

celular,’ sespuesta  inflamatoria -

repitelizacidon ‘corneal . ..

Los antibioticos por Lieh?é' brdlq@qag'fpueden prdvocar

desbalances en la flora de la_Edﬁjuﬁtité,”pféé&spoﬁiendo a la
infeccidén micotica.(11) R - ‘

El genero de hongo mas comunmente aislade es el
Aspergillus spp., pero también se pueden cultivar Phicomyces
spp., Penicillin spp., Paecilomyces spp., Candida spp.,
Fusarium spp., Mucor spp., Altenaria spp. La queratitis
fungal se presenta an tlceras corneales con historia de
cronicidad, hay dolor del ojo, la conjuntiva esta hiperémica,
blefarospasmo, epifora v fotofobia; a menudo, aparece

infiltracion celular en la cérnea, con tonos dgrises o
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amarillos o contus

iones “cerca'de ‘la.ulcera; usualmente se:

puede :observar:lain€ovascula

"En

infeccion
fluorescein

tratamiento

corneal.
alterar la biota
cual puede motivar

implicados en querato

TRATAMIENTO . -
Los tres 6bje

tratamiento‘deﬂlajqueratdmidoﬁls'son: 1) el ‘control de la

infeccidn fungal, 2) evitar las infecciones bacterianas
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secundarias y, 3). reducir eI d9l§r‘fq¢ulaf'fCa§i:£od§s “las

drogas tienen una buena _penetracionial

La mayoria son fungostatico:

subconjuntivales repétlda

desventaja mas significat

penetracién. corneal

severa irritacién,:

demanda grandes c

oftalmicas. La

5 % , aplicaricada 2o .4 horas

ara-‘remover - el

. . promover la

;de*tfosa al
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La Nistatina tieng‘limiyada lé,éeneﬁrécién'céfneal Yy es

clotrimazole, ‘thiabendazo

.tépicamente en
os horas , <]
; el miconazol

de

s disponible en preparacién

'ébéllbs con problemas ligeros

nvzélepuede]ser“usado por
viaf éfayv i‘cédé~ﬂi2 horas., o enr
solﬁ;ién mé{??vsubcpnjuntival;
aunque ne iséblx_fe' el uso de
qge tienén capacidad
antimicoticéb 'fbyj‘iel iodo. La

sulfadiazina

tiene

usado

cuatro - horasii “Solucioneside.

usadas para cauterizar la cérnea despues: de un raspado.
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uUso DE ANALGESICOS

El»dolor ocular‘puede ser controlado con la ap11cac10n de(

stero1da1e flumzx1n'

emplear

queratom1cosls se
cuando ésta se

cisteiqé topica , EDTA

.rapia puede ser de
do”’a malo (12); las

comunmente, son:

-de la.cérnea,

.formacién. ' de

“epitelio o el
pérdida del
'és regenerado.
,ei estado de
hidratatxon'de‘la cornea;7desafortunadamente esta es una capa

de células con poca capacidad de regeneracidn,
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La disfuncioén endotg)ial puede ser sequida de’ queratitis

severa , iridociclitis; glaucoma, degeneracion:. o distrofia .

(7)

‘un’ trauma se
‘moderado . EI1

‘intenso color

se” llenan’con”
permanece intacto.

El tratamiento: el

tratamiento ﬁiﬁtqﬁ$t c
hiperténicas,
prolongado .del'k
caballo. " El

endotelial. (4



- :24,

El tratamiento conservador consiste en .la.administracién
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la cornea;.
simétricas . 9

afectadaé‘“

"la cébrnea todo el

La alteraciones de

uma corneal, wuveitis,
v factores genéticos

1 corneal al igual

son ~estrias: punt

o -degeneracion..  sor las' inflamaciones,

infecciones -y leéidnes tr la  cornea. Las

degeneraciones y di; rofias que las

neoplasias.({7)
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DEGENERACION ENDOTELIAL

El endotelio ,cornealﬂgs'ﬁuﬁajcaéa!isimplé5dé “células;’

adyacente al humor acu
de la cdrnea.

cérnea clara 'y

medio de ‘la bomba.

Aungque el é

endotelio 'cofhéah,
hidrataciodn del‘eéfp
En el capéil&
inflamatoriqf‘r‘ i _ ndotelio corneal. La
-ser causada por

ial, incrementandose

del en
esﬁgdéé'bufga}mo
7 ”Jiﬁfefméaédé_v
corneal .profunda y ul

gue la fibrina llegﬁé Y- pueden dar el

puede . ser-uni o

Aultos. de cualquier

edad. La degeneracioéon e dolorosa, a

menos que el exceso de'edeﬁagcoﬁn 13 puede-producir. epitelio
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bulloso la condicién que aparece mas. a' menudo es la-aparicion’

las lesiones

examinaciodn

fotofobia ;

no causa 'dolor.
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Como no se ha. definido la "causa  de .la  distrofia

endotéliélf}aftérébié " es.empirica 5616 dégsop6rtef['

unglientos: -

sbdio;ai: 5

orticosteroides .

nto ’ con los agentes o©s

aneamente; - v requiers ‘de una.
lesiores.que se. resuelven completamente

origen "traumatico y no degenerativo

DISTROFIA LINEAR O'ESTRIAS.

Ocasionalment 0sica

lineas: "

eparadas

parasitaria,’

traumas ~° o
diferenciales ' regu
secundarias a;glauc

similares,  causada

corneal 'y la membran:




En muchos caballos con degeneracién de estrias, las pocas
patologias oculares aooc1adas sugieren traumas corneales

anteriores , dafio o defe to° ;‘ﬁdQQlIldOS; esa ruptura del

endotelio corneal

ysla smembréﬁé' de De :cemet produce ‘unas

lineas permanentes' 'larqo de la coérnea. El

tratamiento es 1nefect1v ecesat1é‘pofqué‘Lbs ‘pacientes

son a51ntomat1cos (8

"P'UNTQIS;‘.: MULTi‘FotALEs"’DE DEGENERACION CORNEAL - Lo que
S s o
Y
estas lesiones
genéféih;ﬁte. >arece fl;éfogresan, algunos

fenerativos progresivos

con . ‘un siones y confluencia
everitual as areas punteadas
individuales: laicausa, se sospecha en

muchos_caéoé,que»dé ﬁffamécién anterior, se
puede “'érésénfar en; qulcoés. :La distrofia en
"puntos" es probal » cicatrices de
enfermedades iﬁffamatorl S en puntos causa

signos de blefas Yy ulceraciédn

corneal. El epitelio sobre 'stromal es muy delgado

y de ahi se puede 6rigfnar‘una~u‘¢er

En algunas investigaciones, séxﬁ ~onf1rmado que el virus
herpes 2 puede causar el problema: y se han aislado bacterias
como Actinomices spp y organismds fungales de algunos

caballos afectados. (8)
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El tratamiento con osméticos vy corticosterdides - se
pueden ‘emplear sélo en .caso de  que no = exista ulcera

corneal.(ib) R 1_, 1

DEGENERACIONDE.C

aréttérizada por la

orneal,. ruptura

“epitelio

pueden observar - en ' potros
‘ulcera corneal profunda
bacterianas de la cornea:

en pacientes comatosos.fEn,3

puede ocurrir comunmente

una- ~distribucidn

. la‘fisura §éibebfél_éhvléffegién‘

central de la coérnea .
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*CICATRIZ CORNEAL- -

Las . .cicatrices .

cionisuperficial

iende“a: permanecer . iguali o a disminuir’ de

abscesos de la-.corr

Se sugiere

'"tfel edema

estructuras

preﬁéntaf;hipopion. En

ocasiones

éntra sobre el - absceso

‘empieza azdesprendérsewk4\



Los abscesos .corneales muchos caballos . ' ocurren

comunmente como secuel:

oticos se debe

Gram oen la

ee‘écnrel empleo de
adminié@fgclon S5U :

“Eﬁzfﬁiméyp:}qjdg.los se puede,:éduérir de. el
uso de catétéf'iéubéaiéebr‘ tggi;él‘lavadoly ‘1a:
aplicacién de medicameﬁtos:;ff : .

La administracién de Acet

”se_puedé incluir en
el tratamiento por sus  propiedades mucoliticas . 'y

anticolagenasa. (11}
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CONCLUSIONEs.

Los problemas en cérnea del :equino. son frecuentes vy

comunmente el Meédico ‘Zootecnista se debe

basico

sobre el manejo de las: corneales debido a gue

progresan

rédpidamen

evitando posibles dafios durante la

aplicacidnide medicamentos,
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