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RESUMEN

ARELLANO CHAVEZ SUSANA : "ESTUDIO CLINICO SOBRE EL USO DE LA
CICLOSPORINA EN EL TRATAMIENTO DEL PANNUS - CANINO" Asesor :
M.V.2.,MSc. Gustavo Adolfo Garcia Sanchez.

L1 pannus es una enfermedad corneal autoinmune caracterizada por
la inflamacion croénica de esta estructura oftalmica que ocurre en
perros de diferentes razas con una mayor incidencia .en los
pastores alemanes. Esta inflamacion varia de ligera a severa,
implicando desde una invasion de vasos sanguineos y de células
inflanatorias mononucleares en el estroma anterior de la cornea
hasta la presencia de melanocitos y pigmentos que llegan a cubrir
la superficie corneal, pudiendo ocasionar la pérdida total de la
vision del paciente.
La evolucion de la enferredad depende de varios factores, entre
los que se destaca los geneéticos y los ambientales, de estos
segundos, la luz ultravioleta juega un papel importante. por lo
gue los perros due viven en lugares con mayor altitud sobre el
nivel del mar como es el caso de la ciudad de México presentan
mayor incidencia.
El tratamiento se ha encaminado hacia a)la remocion del tejido
afectado y b)la prevencion de la respuesta inmune. Estas terapias
no han generado resultados satisfactorios puesto que en el caso de
los primeros, la recurrencia se presenta rapidamente y en el caso
de los sequndos la inactivacion de 1la inflamacion toma mucho
tiempo, dificultando la conservacion de la transparencia corneal,
ltemos utilizado a la ciclosporina A diluida al 2% en aceite de
olivo en paciente afectados clinicamente con pannus. Este
inmunosupresor no citotoxice denostro ser eficacaz en el control
de la enfermedad cuando se aplica en forma topica 2 veces al dia
en los ojos de dichos pacientes. obteniendo resultados en un
periodo corto, previniende el desarrollo de autoinmunidad y
“roni- tdad de procesos degenerativos, lo que facilita el
ntenimiento de la transparencia corneal.



asrunzo cr.nuco SOBRE EL' uso m DE' CICLOSPORINA EN: EL TRATAMIENTO
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INTRODUCCION

pannqs,fse define

ndidura,_la presencia de un Area grisacea

estacan pequeﬂos puntos blanquecinos que se encuentran
al’

borde invasivo de la 1lesidn. Estas opacidades

aparénteﬁeﬁﬁéi»cortesponden a depdsitos de lipidos y calcio,



formados como consecuencia ‘ del ﬁroceso' de ‘neovascularizacion

corneal(s)

Se han suqerido mnltiples teorias sobre 1a eciologia de éste
ptoblema.v:Sef 5 s

resultddoVbééf

pannus ‘comg’ una’ enfer:
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encuentrd - un. alto. porcentaje de .pastores . alemanes :gféctgdog

(82.47%) .

procesos’.
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porcién afectada aharcando todo el espesor de ésta) (14) . Todos

estos tratamientos por si ? solos ‘resuelven temporalmente el

prcblema y requieren de la aplicacion de otras sustancias para la

transparencia corneal ya - que de lo contrario

conservacién de‘la
. el problema vy la pérdida rapida de la
El rapéutico’ estd encaminado a 1la
i ia1 padecimiento, evitando la
tanto - la respuesta inmune; sin

ue " los factores desencadenantes

los esteroides Y de la Beta



sea capaz’ de inhibifila réacgidn;infiamatoria4de una manera pronta

y eficaz.

desarrollado

las células - T, 1nhibe ‘la”proliferacisn de células T,,;educe la
células T,

produccidh de - qamma 1nterfer6

producido' por* las\

bloquea las sintesis de

respuesta a mitdgenos roduccion de linfocinas, no

respuestas

lisis .

produce fpreviene' las.

(1°X

la inflamacién, logra un. aumento de la

de maiz para el' y ;‘ de la‘queratoconjuntlvitis seca,

en donde ademas de preveni
‘légrima (10).

produccidn de la

"FRyftel en 1982 menciona que una

en -



dosis por debajd éé'zomg/kd/dié no broduce'cémbiés qhe"afectan la

vida de perros de .ra a Beagle, esto duranca L ano de estudio.

white en: 1986 encontré que los niveles por encima de los 200mg/m1.}

HIPOTESIS:

La: ciélésbofina' Eomdi:agente 'no ,citotoxico inmunosupresivov

previene 1a inflamacién crdnica caracteristica de pénnus canino,“

asi como las lesiones colater les an ‘un §

haciendo més sepcﬁ;la la conservacién t,dé';lé:ﬁﬁféﬂsﬁéiencia

corneal.. .f TR

oaJETIVos:_~i'

El«objetin:de »este trabajo» ‘es; demostrar clinlcamente que

los pacienﬁés “afe tados, con_ pannus y tratados topicamente con

ciclosporina A 'diluida al 2% en aceite de olivo,~ muestran ‘una

inactlvacidn total de la enfermedad dentro de ‘las cuatro semanas

de tratamlento



MATERIAL Y. METODOS .

se seleccionaron 20 pacientes del Hospital Veterxnario de ld

F.M.V.2. de la U N A

examen oftalmolé ico Par'vv

Grado 4. Grado ‘2

Grado 5.-Grado 2°6 3 +: pigmentacién total d‘ 13256:nea. i




Una vez hecha 1a c;asfficabiéﬁfse in1cié el tratamiento con

henbéfgrﬁdé,inicial

de’ afeccién)

RESULTADOS

1nd1viduales de cada

cuatro semanas ‘‘de tratamiento.’ En el prlmeripaQIente




YMady" presentd, en ,Ié« eva]uacion~ de::la cercera semana,runa

mejoria de oun punto en ;elf njo

izquierdo, sin’ embargo

sxquiente semana rec 0'

casos; " (1;

puntos,ﬂefméjp

una.. tendenéié““

mayor numero de puntos‘ de: mejoria.'fpé:a_lograr un concépéb ﬁag :




claro, en. el cuadro No 5 se! muestran los mismos datos del cuadro

anterior pero agrupados. Es un analisis condensado que reitera lo

. Este




En el éuadro No, _8 se‘muéstré la’ correlacion: - entre los

puntos’ de mejoria y‘

machos obtienen un'

{75. 0!) comparado con el de los 0s (65 0%) En este caso, elvriesgo



relativo es de 1 15, traduciendose en que los oD txenen 1 15 veces

1nactivé e

en la segunda

‘_semana, con solo:unt33.3

encontrandos e]oraron “en por

lo menos un- B en cuenta el grado de’



at‘eccicn inxcial,‘ya que un perro que- :I.nicio en qrado uno no podra

mejorar més de 1 punto, _mientras ; que'.unperro que inicié en grado

esi.ouna

' di fefeqt_és’

inflamatorias mononucleares en el estroma anterlo d

nivel del: llxmbo ‘temporal. La . rase micna‘ es séquida;,-pcvn' u.n.s.



corneale

ademas - d

‘en acexte de olivo se presenta

diluida

el tracamiento del pannu% canino, con 13 -
aplxcado cada 12 hrs., previniendo eI
desarrollo.de autolnmunidad y cronicidad de proceso= deqeneracivos
en un periodo muy ccrto, hacxendo mas sencillo el mantenimxento de

la transparencia corneal . La ciclosporina es un inmunosupresor que



actua en etapas cémpranas a(lak diferenciacjdn de vlas células T

inhibiendo su prollferacion,

querat1nocitos Ademas

respuestas

previene

mejord. Podemos decir ‘que esto ultimo podria deberse ba la
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negligencia de];dueﬁo, B conylb que’ se propone que la constancia

del duenn en:la terapia tiene un’ factor prepondera'te.

Por ]o Laue toca a. 'f VW.A:. ion del: ¢ Pac;gncé,ﬂ

se obsefvé

en alguna

variante

tratamiento en etapas poco avanzadas de la enfermedad tuvieron uha

: xcelente al tratamiento en’pocas:semana inactivandose'

hasta’ en dos semanas) Esta respuesta fué aisminuyendo.en: aéuellos
de la‘

inactivarse pero disminuyendo su qrado de afeccién hasta en tres

que iniciaron en etapas avanzada

enfermedad, ‘no logrando
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puntos;:por - lo que 'podemos afirmar que, el‘ grado de afeccidn

inicial juega un’ papel muy' 1mportante para ‘el pronostlco de ]os

pacientes..

or undamental para que el
Esto se . considera en el
cree que el duefio no tratd

1 Qnico- caso ™ .que aunque

al 11egat a la cuarta recayé

ra ‘ﬁayvtia_dgfléé‘éiéos que

éxito en’

tomando en

cuenta Vla edad y el grado ‘de afeccion/del P ciente.j'
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Cnaden 1, (:‘u'écterlm.imm do lun casos y su  comporiasiento durante . las 1 semanan - de
tratamiento . )
oo e T T O
Humbrs I Razs Sexo | Bdad ; Ojo | Grado . |Respuesta en semanas ul tratamienta
Iniei H
e B nicial 1 2 a Ja
Yady P.Aleman | H |1 b |3 3 2 1 1
s 2 2 2 1 2
Daniela | P.Aleman { H 4 b 3 3 2 2 1 —T
- S 3 3 2 1 1
Lobo P.Aleman { M 5 b 4 “ 3 2 2
— S 5 g 5 4 4
‘Togo P.Aleman | M s D 3- 3 2 1 1
s 3 3 2 1 0
Loba P.Aleman | H |3 p. |2 1 [ 0
S 3 1 0 Q ]
Pelota P.Aleman | H 2 b 3 3 3 RRRY e 1
8 4 4 3 2 1
Kaiser P.Aleman | M 1 b 2 2 1 0 0
s 2 2 1 1] 0
Jaguar P.Aleman | ¥ 3 D 3 3 2 1 1
] a 3 2 1 1
Chiquis | Collie H 7 D 3 3 3 2 2
- ] 1 1. 1 0 [¢]
Jeny Collie H § D 2 2 1 0 ¢
5 1 1 1 [+} 0
Jett P.Aleman | 6 D dq 4 3 3 2
S 4 4 3 2 2
Backish | P.Aleman [ M 2 D 2 2 < o ]
L s 2 2 1 0 o
Katser P.Alesan | ¥ 4 D < 2 1 1 1
. s 2 2 1 1 :
Luika Foateaan « ' q D 2 2 1 0 [}
. : s i 1 1 0o 3
Hisha | P.dleman | i 1t i 14 4 4 3 i3
: R O i 1y H
Gordon | P.Aleman | M | & LI ¥ 3 z I, i
3 3 JA .‘:k__‘__: S .0 .
Orsk P.Aleman | M 3 ] 1 '1 N [ l < |
s 2 il o) io
Hagen | P.Aleman | H |5 |0 14 L 2 R e !
. 5 4 L3 A
Wolf P.Aleman | o 2 D 2 2 1 { ¢ } [ i
A s bz 2 1 bs e
Hawk PAleman b 1 s p | 3 3 | 2 ly |
A N s 3 .13 2 12 12 ]
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Cuandrv 2 Corretacion eatre edad v el grade de atecclon ar intcie del
tratamienta

'Eda.i en o i afeccion araeial -
Moo | . 2 | a s
! 0 10.0) | 3(75.0) § 1200 ] 0 (0.00] 0 (0.0) |
2 0 (0.0) | 4166.7) | : (16.7) | 1 (16.7)] O_(0.0)
3 1.016,7). | 2 (a2, | 3¢50.0) | 0 _(0.00] 0 (0.0
‘4 1.016,7) 2 (33.3) | 0 (0.9)] 0 (0.0)_|
TR )| 5 (.1] 21031
6. 0 8014 u 0 {0.0)_| 2 (100.0)
’ R s 1 (80,00 5 ©
. Total __Li__

Cuadro 3. Correlacion entre ed.! v el 4 dn de afeccion a la cuarta semana

Edad en Grado a cuarta sews~a |
afios (X} o 1 2 a | s
2 (50.0) 1 (25.0) 1 (25.0)] O (0.0) g_13.0)
2 4 {66,7) 2 (33.3) 0__(0.0)] O (0.0) 0_(0.0)
3 4 (68.7) 2 (33.3) 0 _ (0.0)] 0 (0.0) 0 (0.0}
4 2.(33.3) 4 (65.7) g0 __(0.0)! 0 (0v.0) 0_(0.0}
5 £ 5 (35.7) 3.(21.4) 3 _(21.4)] 3 (21.4) 1_(7.1) |
5 0 (0.0) 0 (0.0} 2 (100.0)! 0 (0.0) 0_(0.0)
7 1 (50.0) 0_(0.0) 1 _(50.00! 0 (0.0) 0_(0.0)
Total 18 (45.0) | 12 130.0) 6 (15,00} 3 (7.5) 1 (2.5}

Cuadro 4 Correlacion entre cdad y puntos de mejoria

2untos de aejoris
: 2 3
3 (15.001 0 (0.0)
5_¢83.3)] 1.(18.7)
4_(66.73] 1 (15.D
2_150.001 6 (0.0)
5 _(35.7)( 4.(28.65)
2 (105031 0 (0.0)

{ ‘
{_55})»_! 5 (14.0) 1

1.,
'3




RAMn de la correlacion cntre edad y lon punilne Je anjoria

Cuadro 5
Edad en Puntos de mejio
shos V[ pea | om
1-3 14 (87.5) | 2 (12.5)
47 14 (58:3)°(10 (41.7)
‘Cuadro 6., Correlacion entre sexo’ 'y el graduv de afeccion al inicio del
el Grada_de afeccion inicial Total
Sexo g 3 4 €
Macho (%)

1-(4.5) | 9 (40.9) | 6 (27.3) |5 (22.7) {1 (4.5) 122
3

(16,73 (1 (5.8) 118

Cuadro 7.

Hebres (%) [ 3 (16.7) | 5 (27.8) | 6 (33.3) |3

*'Correlacion entre sexo y ol grado dv afeccion a la cuarta semana
N ]
. - Grado_de afeccion a la .cuarta semana e i
Sexo - f ] Total i
0 1 2 3 1 4 :
1
Hacho (%) 10 (45.5) | 7 (31.8; 4 118.2) 0 _{2.0) ' lez 1
Hembra (%) | 8 (44.4) |5 ¢27.8) |2 (3.5 ‘& .87 L i
Cuadro 8. Correlacion entre sexo y los puntos de mejoria
i -
Puntos de mejuria
S T i
exo o 1 2 13 tal i
Hacho (%) 0_(0.0) 5 (22.7) 13 (58.1) | 4 i18.2) l 22 J
!
Hembra (%) | 1 (5.6 6 (33.3) J (%0.0) 12 {1:1.1Y ] 13 i
Cuadro 9. Resumen de la correlacion entre nexo y los puntos de mejoria
Sexo Puntos de m2aoria
2-3 0-1
Hacho (%) 17 (77.3) | §.422.7)

Hembra (%)

11 (61.1) | 7 {33.9)
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Cuadro 18, Correlacion entre ojo y'e) grado de afeccion al inicio del '.nt..hgio

Ojo

Grado de “afeccion’ inicii
reafeccion

perecho (%) |1 (5.0) 1 7(35.0)°| 6¢30.8y |6 (30:0)". |8 *{a.0) "
Tzquierdo (%) |3 ¢15.0) | 7 ¢35.0v"| 8°¢30.017 ]2 (10,012 |2 (10.0)
Total (X) 4 (10.0) | 147(35.0)7} 12 (30.0) * | 8 (20.0)" |2 “(5.0) -

Ouedro 11. Coerelacion entre ojo

0Ojo

Derecho (%) " | 77¢35.8) (150 | ;
Izquisrdo (%)"| 117¢55.8) | <47(20.9) '} 37¢15.0)C

Total (X) 18°¢45.0) " (87(15.0) |3 (7.5)

el F.&; de afeccion a inin‘itk»‘ dal.trnh-inw

"Puntos de mejoria

e L 1 2 3 i
Derecho (%) "' | @ (0.0) | 5 (26.0) |13 (e5.0) |2 (10.0)
S| 1zquierdo (%) ] 17t5.8) | 6 (38.8) | 9 (45.0) |4 (20.0)
Total (¥)--i.|1 (2.5) 11 (27.5) |22 (55.8) |8 (15.8) -

Oundm 13..‘ Bemmen de la correlaciom entre ojo y lom wnt.ou de mejoria

Odrn')’ Puntos de mejoria
2-3 -1
Derecha (%) 15 (75.8) |5 (25.8)

Izéuierda (%) |13 (65.8) |7 (35.9)
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Cuadro 14. 'Diotribucion do pacieaten inactivos y activos  a) - finaljzar el
) tratamiento segun ol grado de afeccion imicial

Actyn o

lP—G:ado de afeceion Inactivoa " Total
{ inicial (%) . PSS [
AN SUPENUIN GUF JER LD 2L A BN
2 L 18,8}
3 {25.0) 9 (79.0) | .
. S £9.00. 1 8 (100.00 . .
5 40,01 2 (100.0)
Cuadro 15. Comportamiento do inactivos durante laa cuatro semanas de tratamiemto
segun el grado de afeccion inicial
Grado de afeccicn Semana
inieial (X) ' B a 4
1- 0 (0,00 |1¢25.0) | 3(75.0)]0 (0.0}
2 0 (0.0) | 218.2) | B(72.7) |1 (S.1)
3 Q¢ (0.0) | 1¢33.3) | 0 (0.0)]2 (66.7)
4 o oy 1o (0.0)1 0 ¢0.0)}0 (0.0}
5 0 (0.0) [0 (0.0)} © (0.0) 0 (0.0)
Cuadro 16. Correlaci»nn entre ol grado de afeccion al iniciar el tratamiento y los

puntos de mejoria

Grado de afeccion

Puntos de mejoria
tos cf Bejor

inicial (%) 9 1 2 3
4.(100.0)
@ L (7.1) 12 (14.3) 11 (78.8)
3 2 (18.7) 7.158.3) 3 (25.0%
4 2 (25.C5 3 (37.5) 3 127.5)
& 1 {50.0) 1 (50.0)

FALLA DE QmIGEN
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GRAFICA 1 DISTRIBUCION COCMPARATIVA
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