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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.z.,Msc. Gustavo Adolfo Garcia Sanchez. 

r.1 pannus es una enfermedad corneal autoinmune caracterizada por 
la inflamacion cronica de esta estructura oftélmica que ocurre en 
perros de diferentes razas con una mayor incidencia en los 
eastores alemanes. Esta infL1mación varia de ligera a severa, 
implicando desde una invasion de vasos sanguineos y de células 
inflanatorias rnononucleares en el estroma anterior de la córnea 
hasta la presencia de melanocitos y pigmentos que llegan a cubrir 
la ~uperficie corneal, pudiendo ocasionar la pérdida total de la 
viRion del p3cicnte. 
La a•:olución de la E"nferr.edad depende de varios factores, entre 
los que se destaci'l los genéticos y los ambientales, de estos 
segundos, la luz ultravioleta juega un papel importante. por lo 
que los perros que viven en lugare~• t.:on mayor altitud sobre el 
nivel del nar como es el caso de la ciudad de México presentan 
mayor incidencia. 
El tratamiento se ha encaminado hacia a)la remoción del tejido 
afectado y b)la prevencion de la respuesta inmune. Estas terapias 
no han generado resultüUos satisfactorios puesto que en el caso de 
los primeros, la recurrencia se presenta rápidamente y en el caso 
de los segundos la inactivación de la inflamación toma mucho 
tiempo, dificultando la conservación de la transparencia corneal. 
llcr:los utilizado a la ciclosporinu A diluida al 2\ en aceite de 
olivo en paciente afectados clínicamente con pannus. Este 
innunosupresor no citotoxico denostró ser eficacaz en el control 
de la enfernedad cuando se aplica en forma tópica 2 veces al dia 
en los ojos de dict1os p3cientes. obteniendo resultados en un 
pertod":> corto, previniendo el desarc-ollo de autoinmunidad y 
"roni·· :dad de procesos dcgcncr.::1tivos, lo 4llt! facilita el 

:·~t•.>r. irniento de la trnnsparencin corneal. 
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ESTUDIO CLINICO SOBRE EL. USO LA·.DE. CICLOSPORINA EN EL TRATAMIENTO 

DEL PANNUS·CANINO, · 

INTRODUCCION 
. ' ': . "."; ~ ' 

La quer~t~tis ¡~up~rfici~;; cró~{é:;/~~;.;~~~~ad ~~ Uberr.;iter o 

pannus, se deÚne . ce~~ ~·ri~. inÜamaClón "cróni:~~-. de·. la •córnea. que 

ocurre. en perros "dé ::·~ d·i f ere-nte~~ ,~:· ;~ i~:~:-~ ~1.H:·de\~:~~,6~-;~ · S-~-~o~; ·._ s1~n-do 
observad'a i~ici~l~~~t~ ;; ~ri i~~J.~l~~~s :·~ ellt~e '. los .. dos'; los ,cinco 

años :: ::~~~s\u;s~:~· u~~ i~L ·ii~liL1 de fllnama~ión en la cual 

es c~racte~i~tig~;:·~~~~(~t'~~~-,~~;~)i~~~-~ión; d~::;;~·~·os' •·s~nguirieos y 

células inf{amátorias !~Ón~n~~i'e;~~~~< ~ri ~·l e ... tr~ii;i; : anterior de la 

córnea a nivel'' : d~i '?i;,;bci it~ín~6ral; ,;.~en~~i:{;..;~'te·:·~~~~;. . ojos se 

encuentran ;fe.;~~d~s:·~:au~q~~ ~'(' grado" de afecció~. ~uede variar 
- 1 ' -. . ' . . ' ~ <. ' .... _ ' .- .. - -. " " - ... -. . . -~' .. : , '1 »:>' '' :. ' ~,~ J . • ._., ' • .•. ; - . ,; -• ) - "i:. 

entre ellos;•:• Seguidamente·i.se .•desarrolla la~ fase•: tardía;- en la cual 
. __ ·.-· ... : ... _ ._.:·, .. ·--~· :~_,·: ·L; :.·-.:·. )>·1.: ~-~- t-~::: .-._,,.':: >-'·;·:.··:.'}~,. ·,·.>/ .: .. -<''·:,_·'. ~::,/:.,~ .. ~;·~··:·::·-:>.:·~,. v·,_:, 

aparece una•: invasión, de. me~ano_citos. y :pigmento. que _pueden Uegar a 

cubrlr la s
0

upe~ficie é(;rn~a-1;.• ¡,casion~ndo·'1a'.''CegÚera del paciente 

(9, 13). ·~·~ ~lgu~o~··¿;~·;o~ ''!s ~posibl~ ·observar. al examen oftálmico, 

medlante,Ú;Ú~p~:,~ d~ he~didura,. l~ presencia de un área grisácea 

en la_"cual .destacan·pequeños puntos blanquecinos que se encuentran 

adyacentes al borde· invasivo de la lesión. Estas opacidades 

aparentemente corresponden a depósitos de lipidos y calcio, 



formados como consecuencia del proceso de neovascularización 

cornea! (B). 

se han sugerido m1Htiples .t_eorias sobre:'.·.1ª.;,etiologia de ·éste 
problema. Se l.nté~tÓ :··,· ais{~~ aig~n/ micro~rgánismo. sin ningún 
resultado posltivd':,cU~~r~;,it;~~ 1959~ i~~~/ Campi:.E!11 y snyder, 1973; 
Magrane .. 197l)'.'Sini'.'~mb'argo; hay: r_eporte~(q~e.{pr~ponen á la 
Chlamydla como • agent~'.eÚológico C{'istdrtz, ; U.beri.'eÚer •'¡g7~;); Se 
han 'pre ... entado;.~:~~i~'n t.e'~~·tas, aéerca: d~ ~~.;p~~ble~~.ca~encial 
asociado' a ;,r,ª: deÚct~l'léTa' cie'\~.~ tami'ria :•e: ,]si~·· éi~~ T éste> tiaya' í:iociicio 
ser comprobádci;··'R~cienteme~te;, sé' bonSiderÓ la'~arÚcip'~bión de un 
mec~nis~b .. ¡.,;~~~1~;1~~:;·c1·~~~}i.a' ·~;:~~~~~i~ :de :il'l~~Íiida'd:~~"i(~dá: po_r 
células hacia al'\ti'genos 6or~ea1~" .... 'y:(!eÍ irlsi;(Campbell',i97S). ·Est'a 
teori"~. s~- · c-~~~~!~~~á~ ~~~:: f"~~~~~:>· ¡:~~ i"~~·~~~< ~-{~-;~·~t~~f~'~!~· , i~F~·~~~~~·c1a 
de · num.;;o,;ós '! i1~~o~¡to~:·: y ;:- ~élhl~¡, p~~~má'f~~-¡~~ '. .;~· :' cói.neas 

ªtefercatpaidaªc~-·0.n·ª.se."s¡t'"°e·.ºr.~º:~,ºi:d·.ªª,ªF .• ºbservar/iá'~¡,~~~~sta de ;1ª ·~nfermedad ª la 
"Asimismo;, se 'enccin'tró ~~e• los perros con 

lesiones' cára.~i~rfst·i~6~as- .. ~·. d~\: ~e~o~:i?de',,. :~ {;·~~&~:~·:,"'~e~ ,:'~u~~;é:ió~ ~o 
mostraron evidencia de' inmunidad' c~~u1ar;, mlenG~~; ~u!"' los· perros 
con lesiones.ér'ó'iii~~s( s{'i<i hl~ier'~'ii; evidenCi.~ndo;;'e\éstÓ último 

~:~~~:~~, 1:~~et::'i~:f,;a:i~~b.····ii~:n···.:~i:c:~:i~:ar'li:,:_ .• '.:e·r·····.:el'.osl .• :c:uu''ga51.'e·i·~···· .. ': ... ·.'ep~:r¡co¡;dfquó:c·,e:-.· ::·:~:c::::~: 
puede preCi,pit~~:-'{·¡;'.'{·~~·,i¡J~·~. ~~·;. ~;~.~bi~ ~-n 

,. >· -."\···~··' " ... - .... ' . ''. /, 
la naturaleza,- de ::-:~1os;:c_-"antigenos: ·:c'ornea1eS --;o,;· en, :.'el:., sistema 

inmunome'di~"I~ 'é'.;i~~;;~::'.''i' >' .. · . " .. ;>"'•· · · 
Por úl tlmo:O e~ \99'¡/ ~.;Íie~Íi. y é~l~~~r~~~res <· presentaron al 

pannus como una enfermedad co'n ,uná' al~~ . ~nfluencia '.~-e~~Úc~ ;' ésto 
lo confirmó "Slatter·,. e-~, su' estudio.,. de :,C 463 ciaso's, <··en el que 



encuentró un alto porcentaje de pastores alemanes .·afectados 

(82.47\). 

La evolución de la . enf~rmedad· d~pe~.de tanto 'de reacciónes 

individuales:como de. factores ~mb.ie~tales1entro los q~~ ~~- de~~aca 
ia inuuencta· de • 1ª i~~ uít:rii'\ii;;1~ta~ 'ca~ciia\sál1¿;Ae~.·su~i~re que 

~E:~S~f~:i~i~?~!~!~~~{;~~~~~~:t~~~;:;~ · 
más rápida, - ~si:; ¿;¡;.~;;.;; e1< dii's~r0rolió'.'•'de }n~~r¡'i';¡~;¡- é~lul~r. ~n 
procesos menos:-· c~ól1i:~~~i que ;·los ; o6~rrld~s? ~ri·';:,t;-~~·;; ll~~t<l's del 
mundo(B) : ·-·· <·.>· · -" :,_,,_.•:·=-•, ·_·.·· •. _.:· ~:t · ·· ·- ?J-.- .. -· ·· ,. .· -·,;·::·:.-.·,,,..- :.-.":, ,;·\-,-.·" .':·,~ ··-,'<:> .. ' ::~.:~:~\;,.\• 

ouranteel.añ~:C!e"199i•~e•pi:eselltar()_n,;14G:~asos ·de' pannus en 

:~º::::~:ª~r~i:~~!-~;·~~:·~~:~2i:~~.;~~~j~d~~i:·l·~Zd~1fi::::e::n::~:c~ 
(U, N, A~ Md / ~~~\.-.o ·~·~~;; se i¿~~p;~~~~~ i~íie ';~~ ~~a :'itr~~i,i~n frecuente 

, .• ,,· .-¡.- .· •• , 

en la práctica ~iaria-:dela •. el ~-niéa 'deip~queñas t;spéciés. 

El tr~ÚnÍi~;t() ~eÍ ~~n~~~ ·~ h~:'~i~~'; ~~~ ~dl~c~tld~. Actualmente 

~~:~~:m~~~~F,;:~:t~Ér~~:~:1~1~¡i~m~~~;:: ~:::~f 
afectado, ~-n,~~~-::·-~,os .· ~.~~-- ~~-:»_·~,~~~

1

~~t·~·~\= la' .. cJÜ~-~~~~'.~~0-~1~ Superficial, 

(remoción del tejido afectado•:ci .. 1. e~t ... ".'ma ~a~· .. ~t:'~~~~-d~ la córnea 

con ayuda de un mic~osc~pfo). í',;, ¿;~~té~Í~ació~ quimica, 
(cauteriz.ación 

queratoplastia 
local con. s~lución . ~P..· al~~h(,l: y".'dadoj. y Ja 

pe~etrantE.' pa rcia1, • 'ctra~spÍ ~nt"' cornea! de 1a 



porción afectada abarcando todo .el espesor de ésta) (14) • Todos 

estos tratamientos por si solos resuelven temporalmente el 

problema 'y reét~i'eren d~ ia 
- ., . 

aplicación.de otras sustancias para la 

conservadón'-i:te la ·i~~n~parencl.~ c~rneal, ya que de lo contrario 

se observa la. ~ecu~r~~ci~ : 'd~{ problema y la pérdida rápida de la 

visión(3,1);, "'.'>:? 
El segundo' grupo· . Ú~a:~~utico · está encaminado a la 

inacti.vaéión•Cie• Ía~ i~~~ :,·¡~idia1 de1 padecimiento, evitando la 

momento 'inactilfar' la :};inflama:;iÓn•· per~ es necesario é~nÚ'olar la 

:::::E::~::·::;,:~ff ~;g;~~~~;#.~H~J:&i'.~::~~¿t~i~ : 
desarrolle;; 'alg;,n~'s, ··· cam~iO~ ~arác~eristicos ·.de ··l; ~'.(~;;e, tardia. y 

con ésto' se ,·~~g~/ di~~cií '1~\:·~o'~~~~~~~ió'~ •·;ci~;n 1f,.~ranspa~éncia 
cornea! a '' largo plazo '~( 9 ;í2 ;':(; >.: ;:~~.;n;~s. ·"' el~ :~~;/\;:de la 
~~rticO-t~-~~:~i~~~- ¿·~_ori~~~-;_:~~~ t~:~~~-~-~ ·0-''.'~~:1nd~cj-,r ___ :'.~~.,~ ~- ::~~-~~~{~-- -~ú-pt-es1on 

.. -o:;" ,·"v;- -· - .. ,~,· 
adreriacortiéa1 ·r~ve~ái.b1e :. y: predisponer asi ... \, :'infecciones 

bacte~i~na~·,:t-c 13 J-,-.)~-~ <.:c .. ~n~úi8r'a' Oe'ceSat-'i·a ·::: po-r .·.1·0- l-i~~'tl~ ~e r.- buscar 

nuevas alt.;rna~iv~'s' par~ ·el tratamie'nto utiÍiz~ndo .. un. m~todo que 



sea capaz de inhibir la reacción inflamatoria de una manera pronta 

y eficaz. 

La ciclosporin"! es un ·· i n~u,;osupresor desarrollado 

recientement~, úi:ÚÍ.zado en el transplante .'de' órganos humanos y en 

el trata~lent~; d~ ~,;te'J:m~da~~s \ii'uté:>i~~unes;; En /paCientes en los 

que se· · hii ~·:~~~do ~·<;.'.b:~~ri': 'i·h·~~~,ó~·~·p·f:~'.~·~'~ ~> 'tlh:i'~'~··:: ·o -~r·~6~b¡nado con 

prednisalona :./: ?~~ .... '~~S'~·r~·~·:,: U"ril( m~.n~:;~··>'.i'n~idSJiCia·;: :.~~ ... rechilZa·s y 
complica~ion~e 'i..;}~;;6io~as '.q~e f.eni; '"quel:oll;: :".tratados . con 

azatiopirina i ¡ÍreciñiSé:.1'ona • Y, anÚo~~~pok\'.antiÚnfo'ciÚcos. La 

ciclosporina .es·.····, íi'ri ' .fntil:>,i.~údé:>/!,dé.' ~;;m?6si~i.ori ~~ptfdica, 
uposo1ub1e; 'ci~e'; 'p'~l:~~e \Taét\lar en et~¡;,;~·~,. i:emi:íranas. de la 

difere~ci.~;,,i·;;11 d~· fa'!; cé}Ulas, T, y de·¡'.,cjur se ~~:.s~~uesto causa una 

sup"."esión clonaf de ia'iiél.~laii• T ~iixiiiares: 'En'estudios recientes 

in .,ifro, se ha demostrado }que la' ¿¡~l~~po~ina A bloquea la 

liberación de la señal .;e.diad~-lpo~':, ~!' ~,;ti~ené:> ~~bre el núcleo de 

las células T, inhibe laprC>Ú~~~aéiÓ.n'de .cél~las T, reduce la 

producción de gamma intel:teróri . produéicio. por las células T, 

bloquea las síntesis de 'pr~t~inasi.:: d¿:\os .. linfocitos producidos en 

respuesta a mitógenos, · in~oÚ~~ ·la ·producción de linfocinas, no 

produce lisis linfoci;i~a·)"y. ' .. ~d~~;¡~ prevlene las respuestas 

oculares alérgicas (4;s;1;·,i2¡'.; 'Ai'i/1bgrar esta tolerancia inmune, 

las ciclosporinas .c~nÚ~~,e~:d~~~~~r las reacciones inflamatorias 

de tipo inmunológico:"'. Káswan: y ~~l~bÓ~adores en 1987 describen por 

primera vez el uso belfaii~~: de '¡:~ ~iclo~porina A diluida en aceite 

de maiz para eltrat~~iento de.dqüeratoconjuntivltis secá, (lÓ) 

en donde adema~·, de prev~n'ir i~ inflam~ción, logra un aumento de. la 

producción de ia· 'lagrima· (lO). Ryffel.en 1982 menciona que una 



dosis por debajo de JOmg/kg/dia no produce cambios que afecten la 

vida de perros de raz'a Beagle, esto ·.durante .. l 'ano de'· estudio. 

White en 1986' é~contró que los ni.vele~ por:'encima de los 200mg/ml. 

son consider~'d'os· inmun9supresivos. Esto~ ~~tucl.ios · ¡ii~sentan ·a· la 

ciclosporina · C:,omo' u~a al tér~ativa ~n el• t~at~mientc; ·'del pa~nus 
ca ni.no que: r1~·~ ~ Pr'óv·oca·~.reac·c1~·i1e's . ·, ~-1icu.rida~~1a·s ··a··· :·:1,~~g·º ··~ia·z·a, '. q~e 
permi t~ lc;gr:"r una ; tÓler~ncia i~~u~~ y ·por c6nsiguiénte <previen~ 

La ciclosporina. como'. agente . no . c.itotó~ico. inmunosupresivo 

previene la inflamación.crónica caracteristica· del pannus canino, 

asi como las lesiones'. colaterales en 'Un periodo mlly Corto, 

haciendo más' sencilla la conservación de la ,transparencia 

corneal .. 

OBJETIVOS: 

El· objetivo.de este· trabajo es demostrar clinicamente que 

los pacientes afectados con pannus y tratados topicamente ·con 

ciclosporina A. ci11uida al 2% en aceite de olivo; muestran una 

inactivación total de la enfermedad dent~o de las cuatro semanas 

de tratamiento. 



MATERIAL Y METODOS 

se seleccionaron 20. pacientes del. Hospital v.eterinario ··de la· 
'· ·.· .·-

F.M.v.z. de la U.N.A-.M, clinicamente afectados·-' .. con -·pan~us al 

exámen oftalmológico. Para eldia~~Ós;Í.~o · Y,·Pa,ra la 'clasificación 

de los casos s ... u~ill~~rÓn los :~lgui~~tes 111é_todo~:' .' 
·:;,· 

A) A·par·ieiic~~º ~i-:i'nfca;-!~~ ··=:·. 
B) .. Examen con ·\~mpa~a'• d~- hendidura ~' iuz 'difusa -evaluando la 

inflamación:·: ··ca'rríea1; :neo~ascú1~rizaCió0n, :· 'in·~'iiÚaciÓn y 
pigmeni:aéión'>· '·· '· :.,:, .. . ; >' / 

Los casos· se• ~la¿fi6~r6~ de,·a~J~r~: ii 1~ª~~'.L,'le~ión. en: 
. . ·-··· , ... -. _- .... ,_: .- ~-~--~ ~ >.:;_ ... :;.,,,,. 

Grado 1. -N~~~¿~~la~ta~II~ · .. é J.Üfiitr~~ió~O: celular .en·• hasta dos 

:~:::ª:~::e:~¡:;ti:·t~::~{f~·.:á~·~i~~fr'~ª:º~:ó~-~~~iu1~;• ,·~n-·hasta tres 

cuadrantes c~r~:~;~les,. i <.'J · ; ·:'- · •' · ·' ·' . ' •'• , 
Grado 3'. -Completa ;.; neov'as'cularÍ.zaclón' e - J.'nfÚtra'ciÓn celular en 

toda l~ có~n~~;/ 
Grado 4 • .,;~rad~'2 ó 

Grado 5.-Grado ó . 3. + 'pigmentación tot~l de l~' dórnea. 



Una vez hecha lá clasifica.ción· se inicÍ.ó el tratamiento con 

ciclosporina al 2% diluid~. en a;,~it;. de olivo, aplicáda: 2. veces al 

dia, con una re'~~~i~a~Í.¿n' semanal \Í~ra~ta' · ~~~t~ó semanas y 
.. -. ·- ~ ., . .. " '" "' 

cal i f ic~~_dº~-~ .. '. _d,~ <ª-~~~r~~ /~~:", ~ ~~ ! ~~:~ ~-ª ::_F~_º·~-~-~~tá '~---~r· ·.:_ ::_-:-
Lo~ rH~.1t~cio.s/t~~J·~~f. ~hf ~·~~~~i~ª',; ~~{;J;~~;ii { ~~.~ ~orielaci onei; 

para poder >éstÚdiar '_clJal~uier,· fa~toqq~e pu_diera haber tenido 

:~:~::P:::~~rct!:~T·~ª~~~i~t"Í~~~:::·~~:~~-f;~!~·~~(:~•e.ª~ .·J· .. ·u~a·· de las 

raza .. 

b) Factores 'ambientales: altitud sobrÍ> el: 

luz al dia._. •.·. .. .. · · 

c) Grados ._'de·. 1", · 1~~·ió~'. tanto al lnicio ,: como al 
··:, 

tratamiento ·i puntos. de' mejoría '(grado final .menos grado inicial 

de a fecc·i-Ón) , 

RESULTADOS 

En los ~iguie,~te~ resulta~o.s , es: importante·. especiÜ~a~ que 

fueron 20. lÓs pacientes lo~ :í.nc:i1;Jidos ·. en ;,l ¡';,~tud.io pero. que la 

evaluación y el anaÍi~i;; se.hici
0

eron°de acu~rdb ~ -~ada· o'jo; ,lo .que 

representa urt to~~Í ~¿~~-~~~~~. •} . ' \ >~ '; >' 

En el cuadr_ó'No, i (Comportámi~ntó'ile ;,~el~ :ca~o; d~r~rttÍ> las' 4 

semanas ·del· ·las c~iacteristicas 
·«?· ~-'.:.:. :·,._:·. ".-."' 

individuales 'ile ;,ád~' caso··· X e1:: g~ado d.;; ~vóiú;,ión' durante las 

cuatro semanas de ira~~~J.énto: En el prime; :pacÍ:é~t~;. el perro 
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"Madyº presentó, en l~ . evaluación de la tercera semana,·. una 

mejoría _de un· punto en el .oj;, f~q-u!erdo:. sin embargo; .··en la . - ; . 

siguiente semana r<icayo, para finaJJ,,,r··en el estado.infclaJ,En·el 

resto de -~º~.-:'ca_~~s'._-:S~·- ,~~e~-e ~l.Jf;e~var-. ~'~~ t~·d~,~~--~ m?~~-~~-~-º\~_·f~~j·orí'a. 
La distrib'ubi ón de: las edades se muestr~ ;,~n: la 'gr;.Ú{c~'No.' 1, 

encontrandosei·- qu'e. é1 :~ro¡;,'ectio' de edad. de.-.los pacientes:evaluados 

:::º:~ :~~- ~:ñ::~ª~~~q~:n~::d: _ -'::::r~::~:~I:~[{~~~füit:i k~f~::1:: 
.• , __ . , .. , .. _, ---!---· ~-;·-.;:: ~{:~: v:-:': ---<- -·"--".·.:·. 

el estudio;: -- . ..-¡~ -~{-_: ~'._ . .,·:-> -:-~·-:',-.:-:: :;,,· .. 1~>~ ,y_;;: ::_F .. _.·:-}··· 
En el cuadro No •. 2; se ~Ú~stra ;ia .. ~orreladóii (~~ir~ '{a edad. 

y el grado de a'feccl.ón'ai..i1ni.cio'cie1/tratamierito/ observandose' que 
las p~-~-r~;~· de; m~;t~r ~ :0dcld; ·t1~·ne~\-~2~ :~:~~~--6=}"~~,f~·f·~:¿.~i:~~--~ i1i!Ciá1 ·'más 

alto. _, ,: .. ;~·:· .i ·;~;, - ;·:'.· "-', , - ··-·--· -;:_'<'~·: ·.:;º~.;~·:·. -:o::> 

En el ~~a~J~ L; se··mJE·:~~á· '.i:·c~~~~1~~{~~;e,&ir~:'1á .• edad y el·· 

grado 'de· ~f~~-;;-¡·ci;A· ·a íi~·:--cua·rtá·-':. s~~aOa 1 de·c-trata~i'e·nto·;cabe ·señalar· 

:~:º~~:ª~:r~,:~~~::~·~~ªf t::~:·::·';~;f i'{f i~·1~ifi76~:f fi'~Jfr.r:f ·:: : ::~;: . 
un 62. 5%) '.· Asimi~m~;;rxs~' 'Evfc+c1~·~1 · .• 'di:sce~.~~;,ci~~,;.{~~ p'o"rcentaje 
en los perros' ct.i''4~'anos 'o ináyo~e~ .~·~~ l~~ que, en ~~ia.m~nte Bde/24· 

perros ~e 'logr·~ la in~cúvación- (JJ.3%) ('~~ 'ci~~~ ~;r~~~~~ de vista 

sin emba".iio, ~lle¡es,t~·, ;esu{~~~·o,se':v~i~fl~~·,,~r~d~··r,.;í:;'e1: hecho. de 

que los perr~.fde:~~~fr;~~cl_~d, \n_i~ia~o~ '6on:~[ª~.º~'.cte',af;acciórÍ mAs 
al_ tos (cuadro·. 2) ;• _, · · ( "· , "·'-'·" 

c~n resp~cto: a~~·;i.íi ~6rreÍ.~6i¿~ i entr~ la '-'~ciaiÚ~n '; arios y los 
pu~tos . de.· mej O~i.a ~--qUe·'._se· .. mue·Stra .°:~:r, .~~·1 _·, ~~ad~·c;·::~6·!-.~: ~, ~: .. ·~e<_;~n6í1e~~-~a 

' '·- _, .. ;-_ ,.-. ,.· 

en los ;.-.P~ri:-os ··de años o- --~~n~·~e~' '.:~_-mO'Strar. un. 
de puntos .·. d~ ~~fori~. :·. p'ara lograr un 'co_nc~ptÓ más 

una. tendencia-

mayor número 
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claro, en el cuadro No 's,se muestran :los '"mismos datos del cuadro 
anterior pero agrupados; Es un . ~náÚSi~ c~ndensado que 'reitera lo 
observado · ant~~j ~"r~ént~-, _ .m: Pe_-:_rne

0

,.sr:'. ee_-:-"
5

.:t, anq::·~ui?e::m·;,e~"J .. _0.-~r~a!-.r;.lo~{n~c . ··c~o~-~eS:P~~d'ierlte a 
los perros.· de 3 a~os':,·º , . .dé"Z; a;3:puntos, 

::::::'.º ;::,;;¡; ::':f .,::c~·o:n:,._.pra~:n~rn~~u~·0s06: ... ······~.r .. '. et'. :i'.e:',n'.,e:::_ :u;:n:·da·,:_::n··~i<·::<d:::: ·q:: 
un perro ní~~or ¡·~-_, ;f4 (~ño~ . .. . . . .. f~.rob.~1:1ii{ciá~ 3 
veces mayo~-~~ 'ni~j6r~~)c~~ 'el 'tratámiento. que'.únolCie.: 4 áños o. más. 
Exceptuan~.·~ r~\i~: ~:?á~~ ~:; i~ ~~: _( ~;-~-~~~~~· ·~-.:~~~·:.:.~ :~,~vté~~~~·~n~~~:¡~:-~-~~~~~~na~o, 'cuya 

probable' explicación; será'a~~Úzada ,:~n ;1a·;discusión·:·. 
En· cuanto "'ti~'·1:~J.s~Jl~u~~:~~ ;e~~fü1";;~º c1e .hó~;pacientes1 no 

existieron c1úere0ncÍ.as significátivas;. ya: que·~~· ·~ré,,.~ntaro;-;2 
casos de ~ach~,,.·:1ss%)0 y: 1~:de(Íi~mbr~~·y.¡5i¡ . é(. , •. / ' 

En el éJ~di~ ~~: se ~u:str~':•Ía•'co:i~í'acfor( .'~nt~e el grado de 

:::::~:~di-~{,~:1c~:~d¡,~~~f ~~fi:n.~u.:~n"'.:.~:l··:·i,'g~~e~'8r~'~o:;~::':a~'u;,'0m.~e~0n:et;~soJ, '~::::::•::'::: 
hembras :-y~.~ñ 'J,1~~,(~~ChoS;:.·~'C.ori: f:·" :.e·n ~,~~~rilimero dÉ! 

machos con. respeeto al '.nllmertl. de' hernbias q;i'e ,¡~·iCia~~n' con: grado 

:r:do un 3 ~~.~:~:~~t~~t:~~b~e ·:~t:~c~:: .:1:.~a~:s5_:;hÍneaoms:biir'~ea;:s'.i~~~~tf ~¡f :::n~:: signiflca~i.;.~·.e~''. í~'.'di~~iit;~~lón~: ~~: . .· .y )i-o;; machés por 
grado d~'~f~~e:i~~·-~1.~~ic'f,; .~~~;);~t:O:~·~,t:~E~·:> é "~:F :; .. • .. _ 

Eñ. e1. ~ ~~~.d~~;:·.::~_ .~~-~:!" ~·;_:~ _:·:.ª~:_,; __ ~--~~-~:e~-~-'~-:~~~~- t_l,~_· :;_ ~.~~~ue_~~~.r::: _de los 

pacientes ª:1;ú~a1}~at:-~:T~l~t~;i~~~-~·c:ºS~~:~l\+~~.ie~'f.1~.~-i.vi~u~, 
evidencU~~ose··un ·,::·porcentaje '_lig~ra.m~nte\méjor;•_én·,, la respuesta 
general .de los ... ~~ch

0

~s ; comp.arado :•con:_;¡ ';'de. la~' ·. hÓmbras,. Este 
porentaje sin e~bal:go,: resulta no' sl~nÚicati~o. 
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En el cuadro No·. _ s se muestra la correlación: entre los 

puntos' de mejoría y ··el . sexo de l·os . pacientes; se ob.serva que los 

machos obtienen ·un : '~o~~··~n~aj~ li~~t:.~~en~e,'. :mayor .en Cuanto a .los 

puntos de lllej orfa • qÚe , las hémb7ás; . Concentran?o;,: ~stos. datos en el 

cuadro No; 9 pÜede "observarse ~on';cl~ridad:que'un;·Ín~yor porcentaje 

de mach;,,s (7;; J.%) m~j~;~ .de. 2 a ;. pun.tbs en ·c~mpa
0

raciÓn\con el. de 

las hembras e;_( 6{ ¡,l . •· ·Aún · • ~u,and9;: é'st'as .. ·· · d~ ré~e~ciias' ~º son 

signt.t 1.catiV~S·; ~:pu,id9 ·.~ec_i_rse ~:qu~·~f1~ en ·::g·~~'er·~1 ·~y~·s·;~a·6~b·~·-~:-~~~Pandeii 
al tratalllÍ:en~o ~ige,r~me~te:;,;~j~r ~~~ti'. lás · hemb;~~f~;~ L in fer irse· .. que 

el riesgo r~l~t~vC> ·.;~ ~~ · i :'26~;::~~J~~~i?·~;;~f.1~~,.~~~ho.i ~fén~~ • i. 2 6 · 
veces mas probabilidades de mejorar.•que ;las· hembras."< <·. ::;. 

En cuan{b ( la reláé:i •ri•·del ojo• der~~~~¡'.¡~·:D f. ~on'•~l ojo 

izquierdo . (O. s '. i_;: ti~~i~~}~~~~!cc;~~~t;º~;:~~,~~~-~~,~~~;oÜb:fat~é~.ª~~s • 
En el cuadr~·.; No;.'..10 se_:;· muest.i:a '.la; ".orr~la~ión\ e1,1~~e el~gr_ado de 

a facción al_ inicio .del· • trata.mientó" y· et./ ~.º.Út~'Ú~~.'.>:~~;.d~~d~; se 
observa ia ·dl~t~i"t,úXión, ~¡,d t~-~~¿· •·f:~~s casos';: destacándose• el . hecho 

de• que so.lo :losc§s .ilieieni~~ori ~~~d~;·~ ~'i 'iriiJi~·r¡-;~i'''~r~i~~{~nto. 
El cÜadro .; No; Ú . "inuestr~'J una ~ c~r~~~~::x;~.'.'.';i'i.;ií.'1af} a. la 

anterior,:pe~b ·~i. · ~{m~~a.yl0'dr·.·~.-.'di·e~:;·t··.: __ ,r1º,n~ta.·~c-!"t}i'vea~ctoi·ó;n,~ d:cinde"\s~:y•;t,~;rv~' que· 
existe.un po~~.;·~t.~j~ . ¡;5;_;;_~{~n lo~ os en 

, ió : -· . ' ·" .. , ... .; ,-· -·--" - '"."····· ,_ ,, __ -.·: e; «:.~·y/;i :;~,:--·. i }•-:':.-" :(:: ;.·.'! .. 
comparac n :.con •e,l•.de)los .. 00> (35.%) ;_~ ,,. , ·::• >•\ .-.,,, .. ):•, ·:/,·· , 

En cuanto ~· los pÚntos:de'lllejori~ (~U~-d~CJ. ;12¡; vemos .que el 

65% de los o·o·m.ejo;án · '2 :PU:Üt~s ;: \o;~~a'~ e~'- ~~perior ~i ¡si d~ os 

que mejoran ia ~Í.s~'~\;a~tidacl\Í:le. pu;.;t:o~;-: ...••.. · 

En el cua~~~ No. lJi,con~~nsá los'.datós de1i6~aÚoant.;rior y 

·se puede ver un mayor, ~or'c;:entaj·e de oo -~~e -~ej or~n de 2 puntos 

(75,0\) comparado con <;l .·de los OS (65.0_%) •. En este caso, el riesg_o 
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relativo es de 1.1s,· t'raduciendose en-que~iOs OD tienen 1.15 veces 

mayor probabilidad:.·de ;.i:oiorar de'' 2· a 3 ·puntos en comparación a los 
os, sin··ser'este un··resU1tado ·~\~:ni~ti~~;ti:to.,.:·. 

pacie::e~ el~~:u~:;,~:lttna.'"~f n¡:~~~:~:ón1 ª ~~di::ri~~:~:: : .. :e •. •:::. 

continuaron .~on;h.V.,~~~~~e.~a.)1 fcitttª.·~; ,;~~rmfl'I~ d~.i' t~~~¡,.;.iént~; 
teniendo .eri cuenta·•. el\ grado·•·, de'' afección inicial;: Ó~: lo's' paC'i~'ntes 
qu'~ iniciar~~ ;;;~· gr~d~ i;:.,;1 ;ia'¿% ~e·'i~ac't.iv~~~11;:".,"11 el gr~do 2 el 
78%, en ~l g;~~o J:• s,olo '~1 :;~,1_ Y~J'I lo~ gr;~os;'4c~~s·:~ü1guno se 

iriact~:~:l .:~~adrCl<~~~·1~1; s~ muest~~ .·,un ' análisis,, d~~~i:i~do del 

comportamie'!to de; .. lo:.· 'i~~~·~iv~~ durante las cuatio •··semanas de 
tral:a.;.iento é'cin~ide~a·~d~; el ·~~~~º ':.de; afee.e!~~ ; inici~i'; pudiendo 
observar l~!:_s-i9U1e·~~~.;-.·~ oe'·· i_,i~< que·, inci'aron.,-.. ~~-·-':\js~~d6;··--1:· e 

inactiva ron, ~l-: 25%'·~~·~,'.~·izo ;n la ' 'seg~nda• serna,;;;· .;:. ·~i'. ;~'%·en la 
tercera ~ém¡;~~; de • los, que.•,iJ'l'icif;r~n '.""n e,l 'iJ~~d~. :,{ .i{;.¡~ ?Í se 

- -· ;:;. 
inactivó en iá ter'6era seili~na} ,,¿,·.;,;•ür1'.18:2% 'que•log~ó iriaé:tivarse 

~:c~:nd:~:~n::~~~e:~;~~~:·~~¡~~,r; i'~'e ~qit~t:J~f ~iR:~~:~.::¡:;:·g~:~:: . 
semana, con s61ó,im(~3 :'3%'..dé''é'ásos , "• , , 
semana.se puede[decirf~hi~né:e;, :que;loS, ~ .. rros '~ü¿·i~·J.~1·:~ con un 
menor' grado ~· ... afeccióñ t:'i~~en un .. m~.yor,, ~6;,6~~taje d .. ~;·¡~~é:ti~ación 
y lo l~g~,~~ ·'en ~~~-~-~~;;i·.·~~:l-~k~'~··::\:. ::~ ~ ···. ,." 

Por llltiÍnó,~se ,IÍizoe'IJn análisis s~~Ün~o~;;i.mti:.'~ :c:l.i ;,..;joria. y 
el grado., ci.i :afecciÓrÍ;,al iniciár 'el'tratamieni:o::isü,adro 16).' 

encontranélose'que 39 dé' 40 d; l~;, 6a~~;, c97.s%¡7;;,eji:.raron en por 
lo menos un .. <púnto', ~s Ím~ortan.t'e tomar el grado de 
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afección inicial,, ya que un perro que inició en· gr.ado. uno no podrA 

mejorar' mas de.1.punto, ·mientras· que~un.perro· que inició en grado 

5 podrá .;e.jo'rar hasta··. :.s punt~s.:·' Este\c\uidro' '/debe .interpretarse 

entonces ~onside~~nd~ . el máximo de p~nt¿~ ti~ ~ejoria que pudo 

~btener caáa 1 ¿ru;o;~de,ácu~rdC: ú gr~d~ 'éie·lesTón con el que 

::~::::::~·~:~·t~~~f 1~ .. :~~~f~~~;;f ¡~f~1;· f t:¡::º.::~:.:: 
con grado :2 s~lo ~1:;1ai~\07io~~~f~~·:~11~~;q~e· ¡~i6i~~~; ~n, g~~do J 

lograr~n el'. 25% .\'Esto se've\mas Óláramente'. ~.,':ia' g~Úica"NÓ: :2~":. 
'~-)~: ~,., .-... ,,... ;:';~\_;·, i)' ·.=f.:.;:; ,, .- ~ ~.::f:1 '.~~;-,:' ¡._:;:· 

'«.i' <":;~~>·.,- ":\;, ·-·.· .. ;·.;; '.»':~~- _:-<:· ~~-· -.. ' 
·En cuantó ~·)': l~~ razas de C':{lÓs.:pacientes se ~E!Ú~r~,'';puedE! 

observa~~~~q~~ 'eí~'.9?f .'.~e~~~~:~~s~.~ .~fr.~~~iE!,~cih .. _~~: l'a~}'o8,;~lemán 'y ' 
el 10%• en •:co1üe','; !?ara''· esta ~investigación':'entónces·;',:;;·1a. raza con 
mayor predlspÓslé~Ó~ frú'~ · 1~·:~.;''p~·~i:Óri Al~má~':' ., ' . '; /.'.{· .···· 

oado que'LtodÓs,i1os.' ~~ci~~t~~ví~~.~ ··en la. fC:Lti~d ~e ,Méxko 

(misma altura,.sobre·''e1''nivel'.del má~) /'y 'que':d'lir'á~f~}ªs cuatro 

semanas •de {;~~·~Júise~t~; Í~s < horá's'.. luz: .al ~;~ l''e~,¡;anecieron 
consta~tes, no existió'yariablUd.ad que pe~mÍ.tiera éomparaciones. 

DIS1..trs1n~1 

La, quér.9·~ .. •.~ ~'.·'.:\;uper.ficÍ"~··l cronica es una 

enf ermecÍad,.~:) nflamat~·;r·id·:\:: 01fi C"i\- de-· la - cO~Oea-·, · ocurre~ en· diferentes­

ra.zas de_ p·~·rro~,> se: ·c'aract'e~~í za p~;J .·· tflner una - :·fa~~:: l'niC{a.'i~-- en la 

que ocurre sdi1~¡¡,1i._.,Pos· }' ,.. células 

nivel del lirTibo _temporal. Li"I tase inic.iai es seguid1t por un:s 
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tardia, en la cual aparece. una invasión de melanocitos y pigmen.to, 

los cuales llegan· a ·inv.adir·.1a superficie.co~neal y por lo .tanto a 

ocasionar la. é~guera · del. paciente.· A la fecha ·no se; ha•: determinado 

la causa·. exacta .,.de· ·1a ~¡,·~~·;n,~dad">.· -~el·'6:. se ···h'a'n .. :'..ComPrObádo' que 

existe la' pa.~~lc~.p:~lón •. de un• me~anl.sm~ iiimunoÍÓgico (Ca.;pbell · 

1975) eLcual prod~ce,.un cambio d¡; la)~at'~r~le;~ d~ l'~s ~~tigenos 
cornea les ,o• e~· ~l sistema in~u~om~cÚado 6'~1u1armente.~c;·\'2,',6, 7, 13), 
además cte :~·qú"e ~·:xi;·t·~- ·~-~~:·:~<! ~-~:~: i~~f'i~~~n6~{~" ~~-né~:·i~~~.~~:;·1~ ~~~ .:h'ace· q~e 
la enferm~daci ~~ d~~~:froúé ~·~ \ih'>iiicli.~{d'~·~ ~'6,Vi.~~~·c~i~~~~·;~r~~i~s 
y ··par·. 1rir1úenci} dé'fáct6re0:.\ambient'ales com0Üa''1uz: ultravioleta. 

Los ··t~~tá~ie~tx;,~:;!.canvericiJ.~'nales ,/~~· dl~lá~~';·~·.; dos.·qrupos 

:irn:eci:o:nvte::nr:ii'me:n;:t;~e'Adf.ej•¡;q~"ut•e0¡.'.1'.:• .. :e··n~:e.:l.i:~J;~;f ~~~~~~~i~f f~¡~~~:~E: 
. \.caso ,de; los}fprlmer'oá. h;' recurrencia 

de1 prabíeniá • aé:t1',;,:.; de• ;¡n~. inariera'.:ráp1<la Hunto< con•l.ai:pér<li<la ·de 
• '•· .. ,, '. , ••·. -'t· . ·.,. - ' 

ia vis ion · de1::p:;,~i~~'.t'~: ,· f;;, ;, :e1 casé;'·: ·d.; :: las ·segunda·;.;· } ;¡e iógra 

inactiv~r:l~ ·i~fi~~acf6,1';' p~r'o ~;" ~i:e~~'/~;'.~~··el··;q~e·~~~o' ocurre es 
·-~. • ·., ·-·' ' ' J' ' 

prolongado;, lo,?s· uee,;d'¡,hiaf,,ci,ec" u;
1
,c¡t .. ue' e.·• .alg..:,~ó~''éj'mbios de la fa sé tardia se 

desarrollen y i' ' . la c~ris~r~a~Í.Ón ,de la'' ~ran~p~rencia 
corneal. · ... ·, "';)~: - \~." 

en aceite de olivo.se Presánt·a 

cerio una·~iter~:~t·i~a para el tratamiento del pannu~~ canino,·-- con la 

facilidad de'.•' poder:, .ser aplicado cada 12 hrs., previniendo el 

desarrollo de autoinmunidad y cronicidad de procesos degenerativos 
--.-- . . . 

en un periodo muy corto, haciendo mas sencillo el mantenimiento de 

la transparencia cornea] .. La ciclosporina es un j nmunosup~,~·so~ que 
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actúa en etapas. tempranas a la diferenciacJ ón de ·las células T 

inhibiendo su pral i fárac:ion·, · así como la -de fibroblast.;s y 
• 1 - • 

queratinocitos.·.Además, inactiva· ·1a p"l-od.uccj_ón,._1"de' _l.inf00.iiias y 

previeOe ~ . respú.eSt~Ét ·aéu-fa.~es .. ~1é.rgÍC.~~ :·->, ,··: '. cc;;nSecuen-i:'elnen.te.: ':la 

inflama.ción • crónl'ca caracterÚÜca'· .·.del. pannus can J. no: También 

aumenta la p~od¿~'."i,Ón:·d~ ; láqrim" d~~ en . ocasioníÍs es ~~·problema 
que se allna¡a.la,si9,noi~qi" de'la'~~~eilllecÍa~ (~;5';i1,i2r:).;•· •.· 

En •el ·p.:~sente.:'~trabájo{se,'/z;:.~.í~ccionaron" 20 pacientes 
clínicamente,. 8f;C~~-~O,~~- , .. ~-~~~~::\'~~~ri~~· ~.Canino;-,: <~16.S'" -~~üa1és se·· 

cl<isi ficaron•ségi:ln .,í g~1lcÍó02~~·:,1i~'~J.ó'~''<'~·¡¡~i~~· (~.r~dÓ .l ;\'2, J ¡ •~··y 
5) y se sometie.:on''íi'un.tr~tamiellto con.ciclosp.;rina•a.1 ~% diluida 

en aceite ·.de ;;livo." 'a~úci~da: ci~;:.(v~~e's;~1· dia .... dÚraite:éuafro 

semanas. se• 'eva1Uaror!•i:iada•· semana y . lo resu.i'~a~b~ i"}ó"bt~nicÍos se 

correlacionaron• ~or 'Eiciaciés, .~~~?• .... ojo >derecho y; Úqu'ierdo, 

ractore.; a~bie,;tá1e:,, y. ririá1mente Pº~ gr~do de árecc1c;'i; ~i. inicl.i1r . 

el tratamiento'.' Esto se r~all~~ ~·o~ el ·úll" '.~'~;f;~n~l~i~~~/las 
posibles vadant;,s qÚe ·~udle~o~ ser. ; d~ ':importancia' en·:cu~llto~ a; la 

reacción de i.;'s .i ~~ciien,tes : al··. tratámie~to :~o.n. cic~.;~~'ri~illas ;se 
observó lo ;;i;/lli~:~te:.' ·:; · ... ; · · · '.,,, :;: ,• ·'~'.:'. ;,•::•· 

- - . :¡; .. 

El promedio ~'de edad Ú l.o'...\ ~~6i~~t~s f~é 'de J':s ~Í;ci~, siendo 
más numer·o-~,~~} io-~;:;::J ~~'~"f'~:il:t~~-~ d:~·- 5 ·:1:-~·añ~-s--~ d,; ed~ct'E< io ~ ~U.ai .. '~~n~Uerda 
con otros 'est'uciJ.·6~·.r~a·Úza~~s cü¡';" En .·ra;;·c;·orr~~adon' entre el 

grado de 'afeciifón ,,.a·,~~~~ta ;:.emána ;.de ~i-atfmi'~nt~·;y .eda'ii en años 

(cu ad ro· 2) s~· ;;1

·;· ~·~~~~:}·o ,;.;q'.~~·'., ~¡~-~-'.' ~~f ~~~~-" ::-. ~~~o~~-~-:-~-d_e:.::~~;_'~a·~-~-~:·.'.·~~~:st~an -
mejor resp.Uest~<~l"': t~-~-t~~'i'~-~~:~:·: ~-~A,· ··éu-a-ndo :se Pt-es·entó·.:·un caso de 

7 arios de eda/~ue'. se 'inact'i~.::. y .un caso de' i ~ri.; de.ied~d que no 

mejoró~ Podemos decir· .que esto . llltimo podria ·deberse a la 
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negligencia del dueño, con lo que se propon.e que la constancia 

del dueñn en . la terapia •tiene un factor preponderante'. 

Por lo que toca·· a· la· correlación del ···sexéi' ·;dei: paciente, 

existió una distribución similar'; ent~~ m~~hos ;'henib~~~· 'E~ ésta 

se observó u~a niej<:lr 're~~ues·~ª··· · á1 ' ·t:ratamie~to p;,r · · ·pa'rte de los 

machos, sin embargo < por no tener;,;. i1n~~~a 7¡,;~di'~ió~'. ~~!le~úiga con·. 

respecto< a< Ínf~~~~~i~ ·•·.· ho.rmonál 's.e: SIJgÍl:l!'"e .. /q.;~ :estoi'~~a ;e'stUdiad<:J 

en alguna . investigación <más'! especific~ qu'e: se !·i.;;,i~~~~ ; ª'ésta 
variante. , . ._·:.::. ~· :·- _::· ,:·· /".:~~:--~;·;~::;:> .·.'.·-·.,:·'.: :r·( :·:-·<,,; . . _:·":,':~ '.· ·~ ' -;:-",··.:· -0~ 

Referente ~/la ci~~relaci~~il~~r:·:~j~ d~~~~h~'~ r~~~l~~~Ó, ··se 

encontró que a 'pesár: cle"'.'qu'é''' los 'ojos' ÚqUi'~'rd<:l's' t~ti~';ori un. máyor 

~~~~~~~~:3:~~:¡~~1~Il~;'~~t:1r:~1~i~lf 11g;¡;~ 
mayor· porcentaje: da 1 .. P~nt<:1~: de X maj oria. út:e · pequeii~ ;;c1;_·f.,,::.;ncia 

entre el ojo; C!ereclio,e''•i"izi¡\¡iér~6 ·. ~r~~~ble~ente ~{~~b~' a ~i ··el 

dueño es zurd()\o' ~iest;~' y: a~¡ ia f~cÜidad i '~~~~~ ~~cll'6af'.• .a' los 

animales, por l'j',;flu'é,~q~i se.vuelve' a co!'lfirmar'q'~~···és ,·fund~méntal 
el cuidado' que·er:e!~eño t~nga' par~ u'e;,ar 'ª cabo el t~~t~mient<,>. 

En cu~nt:{;;. Í:~. 'correlación según "e1:; grado<·~e; afecc;lón' en el 

que inici~~bri ~tti~t~~i~ntb; es claro que 'í"o~ ,qÜe cbínenzar~n el 

tratamiento en ét~pa~ pobo avan~~da~ de lit enfer~ed~d:~üviéron'·uria 
respuestn exce1'~nf~. al' tr~tá.,,;iento< en poc~;¡ semanas '.'¡ i;;-actilléndose 

hastá ·en. ~os ~~·~a nas). Ésta respUesta ·. fué ·~isínin~~~rido,~n aquellos 

que iniciaron en etapas avanzadas de la · ·enferÍn~d~d ,'no logrando 

inactivarse pero.di'sminuyendo su grado dé •afección hasta en tres 
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puntos; por lo que podemos ofirmar que el grado de afección 

inicial juega un papel· muy ·importante para el pronóstico de los 

pacientes. 
con respecto ·a !Os'_:puntas'' ·de m~j-Ot~i·~·~q·~·~· :.:se' observaron, se 

···' -;, ·'"" .... 

puede ver, que el m~dicament.; e~' eficaz ya qué logró que la mayoría 

de los paciente~ tú:Vi.eraii una .;;~j;;'~1~: d ... ·.¡,.;~ lo' menos un punto aun 

en ·casos aVanzad-0~ ·· ... :;~-~·de ", .. 1a· ;)::e·n·te~med·ad,··' . y iOs · que loqraron 

inactivarse io hi~i~r.;n ;~~~~~ ~e la ~~a'rta semana. 

Podemos reit~~ar ,',e ~J~?~~{{~Üid~do:'que tenga el dueño para 

llevar a cabo•él"tr~t,a.;;i.eñt'O'~e;o<',~n-;fact~r'rllndamental para que el 

medicamento t~nga)éx:i.t'o ~;r la' t~~apia. Esto se considera en el 

caso, de "~a~y"<'(N6'; l{~.< e'n• do~~e':',éics~"cree que el dueiio no trató 

correétam·e-~t~cirai -;~- ~'·h·i~~-i1t' ~/_:.~'~\ ~¡-S~ '~,-~'f{i'é· . el' único caso que aunque 

mejoró·, un· punt;; ~·n ;ia' ter~~~~ ~~.;;a'~~¡. al llegar. a la cuarta recayó 
y no most~;{'~ej~'r}~> ·,·,, t '•:;' 

se i::c::~:~~:~~if~: ·~:ttd:n q;:i~=~ g~:~ m~i:~1:u::t~os s:::~: q~: 
tratamiento, ;;;;,.;;~nzando ~~;.;·'u~ '9~~áo ci~"1e~ió~ menor a 4: Aunque 

::a:::::ó d!eji.~:~:~::::::~~~···; ' .• ::~t~::~i~~~:::::i:~,f :ª;:: '. :::a:::d:: 

::~:;·::i::~~~f m;~¿~s:1~~;~;;~3:;J~rr~l~.~:::::-::· :: 
Esta ter~péÚÚ~~ , p~edk ll·e;·:~ti1~~~cÍ~ con gran éxito en 

aquell~·s ·.e~~~~·'/-'.:·~·~···~.?~·~~~.:~:~\ \:·d~~-~~'.<-~~~:; ;"~-~~'.~~~~~~i.~o, 
cuenta la edad y ,el grado de :are~ció~del pacient~. • 

tomando en 
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UutJn1 i' Corrl•lU'?in1• t•11t.r• odad •, el 11r11d11 dt· ·'llm:clun 
trat1WhmtA1 

11111·1·• rtt•I 

OJadro 3. C'.orrelacion entre ud.. l v ol 1:1 •rio do afoc:ciao a la. cuarta semana 

-·-- -- ----~ Edad en Grado a cuart~__!.e!C·~" -- --años Cll o 1 2 3 1 _ ___i -

1 2 (50.0) 1 (25.0l 1 (25.0) o (0.0) u ; J .. Ol .J 
2 4 (66.7) 2 (33.3) o C0.0) o (0.0) o (0.0) 

3 4 (66. 7) 2 (33.3) o (0.0) o (0.0) o (0.Ql_ 

4 2 (33.31 4 (66. 7) o ro.01 o (0.0) o (0.0) --
5 . 5 {35. 7) a r21.41 3 (21.4) 3 (21.4) 1 !.Ll.L 
5 o (0.0) o (0.0) 2 1100.0) o (0.0) O _ _iQ& 

7 1 (50.0) o (0.0) 1 (50.0) o (0.0) º.-12.& 
Total 18 (45.0) 12 CJO.Ol 6 (15.0) 3 (7.5) 1 (2.5) 

Cuadro 4 Corrclacion entre etfad y f.'Jntou de mojarla 
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Rmruaon de la corrcltJcion cnt.re ed.1d )1 1C1n punlrm df"I .-:jorla 

.. -- -· ... -- . .,.-.. -· .. ·- --· ---·- --· -··' 
Puntos de me 1or:l.~_J Edad en 

Mos (X) 
2-3 0-1 

1-3 14 87.5) 2 (12.!il 

·4-7 14 (58.3) 10 (41. 7) 

Clladro 6. Correlacion entre eeJlO y el grado de zifeccion al inicio del 
. tr.:itaa.tento , 

Cluulro 7. 

Sexo 

Ho!!.eho (%) 

Hembra (%) 

Cuadro 6. 

Corrclacion entre sexo y ol grado du afeccion a la cuarta ar.m..-ui.1 

---·----·---¡ 
Crado de afeccicm a Ja .cu11rt.:i. ee::iana ' 1 

o 1 1 J 2 i 3 T---· -.;-·-·· T::ita: '. 

.10 c45.5) l 1 C31.a; 14118.2,~r0.~~~t~_ -~~~.:. T~ 
a c44.4> l s <21.e) ! :? __ !._;_;_._.:2 __ : __ ::_~.~?.~---~.: ___ :.:; . :: . 

Corrclacion entre nexo y loo puutor. de mejoria 

,--·----,----------- ------ ---- .. ----·· 
t-----~-~Pun=~tc~•~d=;e me.i .ir ia _-,--____ ..,: , 

J--s_ .. _º---J---º~--11 ___ ..:.1_ l __ :z_ __ j__ _ _L _ _;_::,,.i __ ! 
Hacho CSl O (0.0l 15C2:?.7l-l13 C59.l)_l_.:__iJ_8.2l_t~~ 
Hembra(%) 1 C!>.Gl 1 t3 C3J.3l 1 Z> c:,0.0) 1: (l:.1.~. !S i 

Cuadro 9. Rcm.uncn de la correlacion entre nc-xo y loo f'lntoa de 9Cjoria 

i\mto; de tl)~;~__J 

_; ,~;7L J 
7 ~;::~u 
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llMdro Ut. Correlaciuo entre ojo r ·e] &rado de' afecclon al Inicio dal trataieato 

~~~~~~~-~--~~~~--'-~'-C~--·--·-·-·-·~ 
Q,1o GradÓ de afeccion,'i~iétAl- _: .. ·- ·,, 

• «.· 3 ;· ·s 

Derecho es\ -"'Sc,.,,_0,_¡ -l-'-7-'('-'3"'5".0'-'l'--l-"6_,c_,,30=.0:..:l...;·-l-"6'--C'-'30=:0'-'1'--+"-''-"-0..,.0:..:>--1 

1--"Iz.,o.,,u"'ie.,rd-"o"-'C.:S,_l .¡.=.3..:<..:1"5,_,.0:..:.l_~ .. -7:....C35.0l 1-.6 c30:0í ,: 2 '(10'.e.¡ '· 2 (10:01 

Total (Sl 4 (10.0) u C35.ei·· 12\:ié.0) e c20.01"· 2 · cs.01 

~ 11. r.an.laatoa ntre OJ0·'7·:'11l"••· .~d~1~· a'.~la ~· -
•. .. .- . ;.r-¡., '~ .. -

OJo :- t GrádO ··dé'· ateCot~·n,:a" 14 · ~~ta··:~· 

.: .·. 0'- ·.::;;;.1···,-: ···.o;:··2-"" .. ''·G:•30 

8 r.10:111" :3"11s:01 • 2 oe.111·· e ·«e.01 
4·12e:e,·.: :i•os:01 1' IS.e)'' 1 '(5.0) 

Total (Sl 1a C45.e>"· 12 ·üe.e·> a· c1s.e1 3 'á.s1'· 1 C2.5l ... 

~ _ 12. ·~~·~:~!~-:~~~~ OJ~: 'JI el 11".to da afecéi~n- ~1." i..1a·io ~l trat...i~to . '• .. ·- . . . 

Ojo-.. 
;>\: 

... ·• .. · Punt~s de De torla 

0 1 2 3 
Derecha -CXl e re.ei 5 (25.&l 13 (65.el 2 (le.e¡ 

Iz•ulérdÓ <si 1 (5.0) 6 (30.e) 9 (45.0) 4 c2e.e1 

T0tal (~) 1 (2.5) 11 (27.51 22 (55.0) 6 (15.el 
e' 

o.ladro 13. ....,.._ de la correlaciCJll entre ojo y lm puntoa de •Jort.. 

Ojo Puntos de me1oria 
.. 2-3 1 e-1 

O.,rechll (J) 15 (75.01 l s c25.e1 

Izquierda (S) 13 (65.e) l 1 C35.el 
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Chadro 14. Dintribucion do pacientr.u in1tct.tvon y actlvon a) finalizar el 
Lrat.u•itmto !iegun nl grado df! afcccion inicia] 

Cuadro 15. Cc9110l't..-1ento dct inacthoe duraote laa C'Qat.l"'o ae.ann da trat.-ieato 
segun el IP"ado de afeccion inicial 

-
Grado de bfeccion Semana 
Inicial (:l;l 

1 2 3 4 

1· o (O.O) 1 (25.0l_. 3 (75.0) o (0.0) 

1--•· 
2 o (O.O) 2 (16.2) -ª.J.72.7) .•. !....l!!.:.!.L 
3 o (O.O) 1 (33.3) o (0.0l 2 (66. 7) 

4 o 10.01 o (0.0) o 10.0) o (0.0l 

5 o (0.0l o (O.O) o (0.0) o (0.0) 

Cua.dro 16. CorrelacJ.,n cnt.re al grado de afeccion al iniciar el trataaiento y loe 
puntos do mcjorla 

Grado de &feeckm 
inicial (%1 

l (7. ll 

Puntos de 111e1oria 

114.3) 11 178.61 

1----=~-----t-----+""-~1~16~."-'7~-~~7'-"15~8~-~3~1-1-~3'--"12~"~·~º~) 

í 25 ._OJ,_.~3~1~37'-'.~5~) _._~3_JE,_ . .§l__ 

~------~----~-'-1--'-1.s_o_. __ o--1_ ----'"-~-J_so.01 
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