oL

UNIVERSIDAD NACIONAL  AUTONOMA
DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA Y ZOOTECNIA

UTILIZACION DE BOMBAS DE INFUSION PARA UNA
MEDICACION CONTINUA EN EL TRATAMIENTO
DE LAS ULCERAS CORNEALES DE LOS EQUINOS.

T E S I S

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE:

MEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA = °

(
P R E S E N T A :

AYTZEE ELOISA PINON CABRERA

ASESORES: MVZ DC GUSTAVO ADOLFO GARCIA SANCHEZ
MVZ TTE. COR. FELIPE DE JESUS CORTES DELGADILLO
MVZ ALEJANDRO RIVERA SALGADO

MEXICO, D. F, 2001



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



DEDICATORIAS

A mami, por tanto amor y apoyo, haces
mi vida maravillosa, te quiero tanto....

A papi por hacerme una parte de tu corazén

A Artu, por dejarme ser para siempre
tu hermanita

A Malii por ser tan buena confidente y amiga,
gracias por estar siempre a mi lado

A Carina por ser mi angel vestido de perro
y porque estaremos siempre juntas

A Boster Brown, gracias por galopar conmigo
hacia el cielo, te amo

A Wunder por tu eterno buen
humor y tu noble corazén

A todos los animales que han formado parte de mi vida,
gracias por ensefiarme como €3 el verdadero amor......



AGRADECIMIENTOS.

A Dios, por haberme hecho tan afortunada
dejandome vivir justo la vida que tengo

A Ade por dejar esa chispa de amor en mi...

A la Fam. Gonzalez Cabrera por estar siempre conmigo,
gracias Gera por darme siempre una sonrisa

Al Dr. Adolfo Garcia por tantos aiios de ayuda y por
permitirme estar cerca de tan buen profesionista

y tan maraviliosa persona

Al MVZ Alex Rivera por tus conocimientos

y apoyo incondicionales

Al MVZ Tte. Cor. Fetipe Cortés, mil gracias
por tanta ayuda y por formar parte de esto

A todo e! cuerpo de veterinarios del EMP,
gracias por el apoyoy 1a paciencia infinita

A todos mis amigos y amigas por tantas
horas de alegria al estar a mi lado



CONTENIDO

Indice de cuadros y esquemas

RESUMEN ......ooiiiiiiiiime e eeess s et cmrn s e s
INTRODUCCION ..o cevas i servenes
1.1 Generalidades .........oceecinininrrrrecseseeenessesenes
1.2 Anatomia del 0JO ...coccoovccvii e
1.3 Embriclogia de la cornea ...
1.4 Anatomiadeia comea ...........eeenecnnene
1.5 Definicion de dlcera comeal ... e
1.6 Clasificacidn y causas de una llcera comeal .

1.7 Fisiopatologia de la ulceracion comeal ...
1.8 Mecanismos de respuesta hacia las ulceras comeales .............
1.9 SIgNOS CMICOS ..oovciiviriereeiimrcieaecre e st s e ens s rnens s asessrman s
1.10 Diagnostico ...
1.11 Tratamiento ...,
1.12 Bombas de infusién de medicacién contlnua

1.14 Hipbtesis

1.15 Objelivos ...
MATERIAL Y METODOS coocoeoosceroers s oeorserssssessren
RESULTADOS .....oooiviiicrianeeenns,

DISCUSION _.......coovvvvvverirerans
CONCLUSIONES ...t
ESQUEMAS ..ot sassss s sesaer s
CUADROS . .
Pledepéglnas ST PO PU OO PO
LITERATURA CITADA




INDICE DE CUADROS Y ESQUEMAS.

Pagina

Esquema 1. Posibles localizaciones de una Gicera corneat................ 64

Esquema 2. Bomba de infusién de medicacion continua...................... 65

Esquema 3. Bolsa contenedora de medicamentos...........cccevenieeee 66

Cuadro 1. Cambios bioquimicos y moleculares durante

uNa ulceracion COrmeal.............co.oooeoevvevvieeeccin e 67
Cuadro 2. Mecanismas de reparacién corneal................cccoeveceenenan. 68
Cuadro 3. Cascada del acido araquiddniCo...........occviiinreeeeivinneend 69

Cuadro 4. Descripcién de los equipos contenedores de
medicamentos. ... ..o e 70

Cuadro 5. ReSURABOS............. oo ettt 71



RESUMEN

PINON CABRERA AYTZEE ELOISA. Utiizacién de bombas de infusién para
una medicacion continua en el tratamiento de las dliceras comeales de los
equinos. (Asesores: MVZ DC Gustavo Adolfo Garcia Sanchez, MVZ Tte. Cor.
Felipe de Jesas Cortés Delgadillo y MVZ Alejandro Rivera Salgado).

Una Ulcera comeal tiene un proceso complejo de rompimiento del epitelio
comeal y de degeneracién de diferentes capas del estroma mediada por
proleinasas endbgenas y exdgenas, es una enfermedad importante en los
equinos al poner en riesgo la vision al ser capaz de progresar a una perforacién
corneal en tan solo 24 horas y responde mejor al tratamiento cuando hay un
diagnéstico temprano y una rapida y eficaz iniciacién del tratamiento. Las
ulceras cormneales tienen su origen en un defecto epitelial de la cdmea, en la
exposicion a bacterias y hongos en el estroma antericr y en la influencia de
citoguininas de células inflamatorias en el &rea de la lesion via la pelicula
precomeal. Se propone !a utilizacién de bombas de infusién continua de
medicamentos para el fratamiento de lkeras comeales en caballos, previa
colocacién de un catéler subpalpebral y se evalda la respuesta de la dicera
hacia el tratamiento aplicado y e tiempo que tarda en restaurarse el defecto
comeal. Los resultados de este estudic soportan el uso de las bombas de
infusién continua de medicamentos por ser un sistema practico y de facil manejo
con el cual se obtuvo una respuesta favorable al tratamiento administrado
mediante |a bomba en un periodo relativamente corto de tiempo en tres de los
cuatro caballos utilizados en este experimento.

Palabras clave: equinos, Glcera comeal, bomba de infusion, catéter
subpalpebral



INTRODUCCION.

1.1 Generalidades.

Antes de que existiera el hombre en la tierra, vivid el caballo mas
pequefio de todos, era del tamafio de una zoma y se le conocié como eohippus.
Cuando aparecié el hombre los caballos ya habian evolucionado y se habian
desarrollado hasta tener las caracteristicas fisicas que les conocemos
aclualmente (Equus cabalfi); los caballos vivian libres y salvajes en sus
manadas y el hombre al darse cuenta de que este animat tenia valor, fuerza,
espiritu propio, nobleza y lealtad decidid capturardo y domesticarlo; desde
entonces el caballo no sdlo ha sido una ayuda como transporte o para el trabajo
del hombre, sino su amigo y compafiero. Han trabajade, hecho deporte y
vigjado juntos, se han llegado a querer, a formar una alanza de amistad y a

tenerse una confianza mutua. (1)

Los caballos dependen de sus ojos para realizar todas las actividades
que nosotros requerimos de ellos; un ejemplo de esto es en los eventos
deportivos, en donde los caballos necesitan de un buen sentido de la visién para
medir la distancia hacia los obstaculos y reaccionar ante los cambios en su
ambiente. Por o tanto, la integridad tanto del jinete como del caballo depende
en gran parte de la salud visual del caballo durante sus diferentes aclividades.
La pérdida asociada con la enfermedad visual incluye la baja del rendimiento
durante los entrenamientos y concursos, y obviamente la disminucién def valor
del caballo. (2)

L.a edad, la raza y el sexo de un caballo, ademas de la historia familiar,
son los primeros detalles que se revisan para diagnosticar cualquier indicio de
enfermedad. En adicion a los detalles generales sobre el estilo de vida del
animal y su manejo, es importante obtener una historia sobre el bienestar y el
comportamiento de ios caballos bajo diferentes condiciones de luz cuando se
sospeche de cualquier problama de tipo visual, ademas de realizar preguntas



sobre enfermedades previas familiares y de animates establecidos en el mismo
medio ambiente, (3}

El campo visual total de un caballo es de 350° cuando su cabeza esta
apuntando hacia delante con solo un pequeiio punto ciego cerca de su cola por
lo que el caballo tiene una vision panoramica completa de su entorno. La
extensién nasal de la refina, la posicién lateral de las érbitas y la forma
horizontal de la pupila aumentan esta vision periférica. (4

1.2 Anatomia del ojo.

El ojo u érgano de la visién comprende el globo ocular, el nervio optico y
ciertos drganos asociados al mismo, estos drgancs son la fascia orbitaria y
misculos, los parpados, la conjuntiva y el aparato lagrimal. El ojo consla de
tres tanicas concéntricas en cuyo interior estan encerrados el humor acuoso y ef
humor vitreo que son medios refringentes; estas tunicas $on la tinica nerviosa
que es la retina, ésta es una delicada membrana que se extiende desde la
entrada det nervio dptico hasta el borde de la pupila; la tinica vascular se halla
por dentro de ta tunica fibrosa y comprende a la coroides, al cuerpo clliar y al iris
y la tdnica fibrosa es la tlnica externa y estd compuesta de una parte opaca
posterior llamada esclerdtica y una parte anterior transparente que es llamada
cdrnea, (s}

1.3 Embriologia de la cérnea.

Embrioldgicamente, el endotelio y e estroma comeal se derivan de una
extensién centripeta de la cresta neural del mesodermo alrededor de la
extremidad anterior de la invaginacion de la copa Optica, eclosionando la
vesicuia del lente ectodermal y el mesenquima, fos que al atrofiarse forman la
camara anterior. Ef epitelioc comeal se forma por diferenciacion y migracién de
la cara adyacente del ectodermo. (§)



1.4 Anatomia de la cOmea.

La comea del ojo equino es grande y tiene forma de una elipse
horizontal; forma el quinto anterior de {a tanica fibrosa, es transparente y
avascular. Vista de frente es de contomo oval, siendo €l efe transversal mayor
y {a extremidad ancha intema aparece casi circular cuande se ve por detras.
La cara anterior de la cédmea es convexa y estd mas incurvada que ia
esclerdtica; su parte central se denomina vértice de la comea. €l endotelio o
cara posterior de la cérnea es céncavo y forma el limite anterior de la camara
anterior, halldindose en contacto con el humor acuose. (1)

Anatdmicamente, la comea es mas delgada en el vérlice y comprende
cuatro diferentes capas que terminan en el limbo y se continian con la
conjuntiva bulbar, episclera, esclerdtica y con el angubo indocomeat. El tamafo
del diametro comeal vertical y horizontalmente en un equino adulto es de 33
mm y 36 mm respectivamente y su grosor €s de 1 - 1.5 mm en la periferia y de
0.8 mm centratmente. 8y Las capas que conforman a la cdmea son:

« Epitelio cormneal.

La capa externa de fa cdmea comprende un epitelio no queratinizado
estratificado escamoso que forma una barrera relativamente impermeable
para el agua y solutos. Las microveliosidades de las células superficiales
de ésta capa proporcionan adhesion y se dispersan en la capa mucosa de
{a pelicula lagrimal precomeal. La membrana basal es l|a tipica que se
encuentra en otros sitios epiteliales (deposito granular con fibriflas muy finas
formadas por proleinas y giucoproteinas). (s El epitelio es ricamente
suplementado con terminaciones de nervios sensoriales intraepiteliales no
mielinizadas derivadas de las largas ramas ciliares de la divisidn oftalmica
del nervio trigémino. Los filamentos, los hemidesmosomas y las
macromoléculas de la membrana basal epiteliai ayudan a mantener unido el

epitelio con el estroma. (10}



* Estroma comeal

El estroma es la parte mas gruesa de {a comea y estad compuesto de
ldminas paralelas de fibras de coldgeno dentro de una substancia de
proteogicanos pokisulfatados hidrofilicos. Dentro de la lAmina, las fibras de
colageno corren en la misma direccin y son arregladas en un patrdn
regular distribuyéndose por un area que transmite luz y asegurando una
transparencia normal; un cambio en el didmetro de las fibras y la separacién
de la estructura de estas fibras altera el indice de refraccién y resulta en
opacidad comeal. La composicidn y el radio de los glicosaminoglicanos
que constituyen a la substancia que se encuentra entre las fibras de
colageno influye en la distancia entre estas fibras y por lo tanto en la
claridad comeal. Las célutas nucleadas, los queratocitos y los precursores
de fibroblastos son distribuidos por toda ) 4rea a través del estroma con
una gran densidad. Los glicosaminoglicanos varian en su composicion
pero generalmente contienen queratan sulato y condroitin sulfato y estos
contribuyen a la hidratacidn comeal. (11)

* Membrana de Descemet

Esta membrana limitante posterior es un paquete denso arreglado de
fibras de coldgeno en una substancia de glicoproteinas. La membrana de
Descemet tiene muchas propiedades de las membranas basales
convencionales que incluyen la elasticidad y la resistencia a la hidrdfisis
enzimatica y quimica. En la periferia se divide en tres series de fibras, las
fibras anteriores se unen a la esclerética, las centrales dan insercién al
musculo ciliar y las posteriores pasan al interior del irs formando el
ligamento pectineo del ins. (12

* Endotelio comeal
El endotelio es la capa permeable hecha de células escamosas
poligonales cuya cara intema estd humectada por e humor acuoso. El
agua y los solutos atraviesan el endotelio bajo la influencia de gradientes de
presidn hidrostitica y osmdética.  Las células endoteliales poseen una



bomba de Na-K activada por electrolitos ATP — asa - dependientes los que
cuentan con el influjo natural del agua dentro de la cornea y son esenciales
para preservar un estroma normal de la relativa deshidratacion. (13,

La comea es avascular, excepto en su periferia, donde las ramas
terminales de los vasos de la esclerdtica y de la conjuntiva del ojo forman
ondas. La sensacién comeal es provista por nervios finos no mielinizados que
se derivan de los nervios ciliares y forman un plexo alrededor de la periferia
(plexo anular) del que parten algunas fibras al interior de la substancia propia,
se vuelven no medulares y forman el plexe fundamental; de éste parten ramas
perforantes que van a la capa limitante anterior y forman un plexo subepitelial
que da origen a filamentos que se distribuyen entre las células epiteliales; otras
ramas del plexo terminan en la substancia propia en forma de fibrillas que estan
en intima relacién con los corpusculos comneales. (14) La cémea recibe
nutrientes y oxigeno del humor acuoso, del filamento lagrimal precomeal y de
los capilares perilimbicos. (15)

La cormea cuenta con una pelicula precormneal que la cubre y la provee
de nutrientes; ésta pelicula precomeal se compone de tres capas; su capa
externa o© superficial estd compuesta de una sustancia aceitosa que
principalmente es colestarol proveniente de las glandulas de Meibomio y su
funcién es retardar la evaporacion y estabilizar la superficie lagrimal. La capa
media es el componente acuoso producido por las glandulas lagrimales orbitaria
y del tercer pampado, conteniendo alrededor de 70 componentes diferentes
como proteinas, sales inorganicas, glucosa, urea, vitaminas y factores de
crecimiento, provee oxigeno, nutrientes y lubricacion a la cormea. La capa
intema o profunda estd compuesta por una sustancia mucosa (mucina) que es
secretada por las células calicformes de la conjuntiva y une las lagrimas
acuosas al epitelio corneal que es hidréfobo. (16)

Cuando hay cambios en esta pelicula precorneal, la corea responde
con fibrosis y vascularizacion del estroma, pigmentacién del epitelio,



mineralizacibn del estroma anterior y de la membrana de Descemet,
epidermializacion que es el engrosamiento del epilelio corneal y por Gitimo
ulceracién. (1)

La cirnea en su estado normal avascular, es prolegida por los parpadas,
lisozomas, inmunoglobulinas secretoras y leucocitos que se encueniran en la
pelicula lagrimal. El epitelio intacto es la bamrera mas imporiante contra las
infecciones oportunistas.  En adicibn a un trauma directo a la comea, las
enfermedades que comprometien el epitelio comeal o los mecanismos oculares
de defensa predisponen a una infeccion fungal secundana oporfunista; ademas,
cualquier enfermedad ocular que produzca dolor, agitacddn o frotamiento,
predisponen a un dafio comeal o infeccion funga! secundarios. (18} La relativa
sencillez de la anatomia de las células avasculares y de las fibras de colageno
que dan lugar a la transparencia normal de la cémea tiene un papel muy
importante en |a refraccion de la luz de todo el ojo del caballo. {19

En la practica equina, las enfermedades o laceraciones comeales son la
causa mas frecuente que ameritan un examen oftaimolégico; esto se debe a la
naturaleza tan dolorosa de las afecciones comneales y al grado de exposicién de
la comea a agentes lacerantes potenciales por la localizacién y prominencia det
0jo equino. {20

1.5 Definicién de dlcera corneal

Una iilcera comeal o queratitis ulcerativa es una lesidn que ocasiona un
proceso complejo en el cual se ha perdido una cantidad variable de epitelio y de
estroma. Al formarse una ulcera, existen diferentes cambios en ta comea; lo
primero que ocurre es una respuesta a la agresion en |a que después de una
hora se aplanan y se desfizan células adyacentes viables hacia las células
basales; después de 24 a 36 hrs. ocurre mitosis epitelial y al cabo de 3 dias se
forma una nueva membrana basal por previa pérdida epitelial; posteriormente
ocurre edema cuande el estroma aumenta su grosor y se produce
individualizacién de las fibras de colageno; el siguiente cambio que ocurre es la



vascularizacion cuando se infiltran vasos del fimbo conjuntival para finalmente
producir queratiis o infitracién de células inflamatorias ocasionando
gqueratornalacia que es caracteristica en caballos y se define como la
licuefaccion enzimatica rapida y progresiva det estroma comeal mediante
colagenolisis mediada por proteasas liberadas por las células residentes
cormeales y por neutrofilos que se infiltran dentro del estroma comeal. “"

La infeccidn es de curso crénico y de rapida evolucion debido a que las
ulceras se contaminan facilmente por el cambio de flora normal de bacterias
gram positivas que son patbgenas oportunistas potenciales como Streptococcus
spp.. Staphylococcus epidermis, Corynebacterium spp y Bacillus cereus a
bacterias gram negativas como Enterobacter spp, Pseudomona aeruginosa,
Escherichia coli y Kiebsiella spp., ademds, de la asociacién frecuente con
hongos que forman parte de la flora normat del saco conjuntival come
Aspergillus spp.. Peniciflium sp, Cladosporium sp., Phycomycetes sp, Fusarium
spp.. Mucor spp. y Candida albicans (ésta ultima con frecuencia se ha aislado
en potros) resultando tlceras resistentes a la mayoria de los antibidticos. (22)
Actuaimente en dlceras corneales se han aislado también Cylindrocarpon
destructans el cual rdpidamente produce hipopidn y forma abscesos del estroma
corneal y Pseudoallescheira boydii la cual es un hongo saprofito que se puede
volver patbgena oportunista en humanos. {23)

En caballos una udlcera comea!l es una enfermedad dolorosa e indeseable
cuyos resullados se traducen en una considerable pérdida economica para el
duefio, por los costos del tratamiento, la pérdida de ta funcion del caballo y por
la reduccion del valor de los animales afectados, sobre todo si hubo pérdida de
la vision. (2a)

Si las Ulceras no son tratadas pueden liegar a destruir toda la cémea por
medio de colagenolisis y actividad enzimatica pudiendo ocasionar
descementocele {protrusion de la membrana de Descemet a través de la
ulceracién corneal), prolapso de iris (perforacion comeal en donde el iris se sale



a través de la herida ocasionada por un trauma o una ulceracion comeal
profunda) o phthisis bulbi (atrofia del ojo seguida de la destruccion del cuerpo
ciliar) ocasionando finalmente ceguera. (25

Cuadro 1.

lLa localizacidn de la dicera comeal ayuda directamente al examen
clinico y puede sugerir la posible etiologia;
- Localizacién nasal inferior.- posible etiologia de un cuerpo extrafo debajo
del tercer parpado.
Localizacién central/periaxial.- exposicibn (exoftalmos, defecto sensorial),
trauma, falta de lagrimas. )
- Localizacién periférica.- cuerpo extrafic o defecto de parpados (desviaciones
de las pestaiias, triquiasis o distiquiasis).

Es imporiante recordar que el pirpado superior es el mas mévil, por io
que un cuerpo extraiio debajo de éste puede crear una llcera comeal
posicionada inferiormente. (26)

Esquema 1

1.6 Clasificacion y causas de una dlcera corneal,

Las dlceras corneales se clasifican segun su profundidad y pueden ser
superficiales, profundas del estroma, descementoceles, perforantes
(ocasionantes de prolapso de iris) o lacerantes. No obstante la causa inicial,
todas las diceras tienen el potencial de progresar a endoftalmitis si no se tratan
{forma severa de infeccion intraocular que afecta las cavidades oculares y sus
estructuras inmediatamente adyacentes, sin extension del proceso inflamatorio
mds alla de la esclera). (27)



Las causas de ulceraciones corneales en equinos pueden ser:

a}) Mecanicas.- por abrasiones, cuerpos extrafios, exposicién (neuroparalitica,
paralisis del nervio facial), entropion y enfermedades de las pestaias
{distiquiasis, cilia ectdpica o triquiasis).

b} Infecciosas.- bacterianas, micdticas o virales.

c) Queratoconjuntivitis seca o queratopatia ampollar.

d) Neurotrbpica.- ocasionada por pardlisis de la rama oftAlmica del nervio
trigémino.

e) Neuroparalitica.- por paralisis dei nervio facial.

La ulceracién en caballos es el problema mas comun de las afecciones
comeales, estas se facilitan por la posicién lateral de los ojos del cabailo, por el
gran tamaiio del globo ocular, el medio ambiente que los rodea, las practicas de
alimentacién que incluyen pasturas y las actividades que realizan, ocumiendo
especialmente después de algun traumatismo o dafios con objetos de origen
vegelal. (299 La razdén por la que la uiceracion corneal en equinos es tan
frecuente es porque los caballos muestran deficiencias de inmunoproteccién en
la peticula lagrimal y en la comea, lo que predispone a una infeccién. Los
organismos se encapsulan en el estroma comeal después de la nueva
epitelizacién de la dicera comneal sobre el sitio de la infeccién. Mediante cortes
histolégicos, se ha comprobado que los hongos junto con neutrdfilos liticos
tienen afinidad por la membrana de Descemet, en donde frecuentemnente se han
encontrado hifas, ocasionando lisis multifocal de la membrana de Descemet,
lesion raramente encontrada en cualquier otra enfermedad ocular. (30

Una vez que ocurre un dafio en (a comea, gran variedad de factores
predisponen para la infeccién de la misma, los microorganismosl usualmente no
pueden penetrar el epitelio comeal intacto, pero pueden causar una infeccién
posterior a la pérdida de la integridad epitelial, en donde las bacterias y los
hongos oportunistas invaden y se adhieren al estroma corneal. (31)



1.8 Fisiopatologla de la ulceracién comeal
Las lesiones que involucran al estroma comneal por orden de aparicién

1. Vascularizacidn inducida por prostaglandinas, aminas vasoactivas y
factores epiteliales angingénicos; causada por una disminucién en la
concenfraciéon de factores anti-angiogénicos y un aumento en la
concentracion de factores angiogénices o por una pérdida del estroma
cormeal causada por edema. Los angioblastos comienzan a migrar de
las venas det imbo comeai 24 horas después del dafio a la comea,
moviéndose aproximadamente 1 mm por dia. (32

2. Queratitis o infiliracion de célutas inflamatorias a la cdmea; en caballos la
queratitis mas comdn es la micotica que se caracteriza por abscesos
profundos de! estroma comeal que flegan hasta la membrana de
Descemet.

3. Pigmentacién subepitelial localizada derivada de la infitracién de
melanocitos conjuntivales y deposicion de melanina que acompaifia a la
vasculogénesis y puede ser una marca permanente previa de
enfermedad comeal.

4. Fibrosis que ocurre principalmente por vascularizacién prolongada.
Mineralizacién por deposicidon de caldo a fravés de la membrana basal
del epitelio comeal.

6. Edema por aumento del flujo en el estroma cormeal causando separacion
de las fibras de coldgeno y por cambios epiteliales hidrofilicos dentro del
estroma a partir del limbo inflamado o de vasos corneales. (33)

7. Degradacion y reabsorcién del colagenc del estroma. En la cornea, el
colageno se encuentra como fibras bien organizadas; cuande la
colagenasa es liberada por las células epiteliales después de una lesion
en al epitelio, se inicia 1a degradacion de! colageno del estroma. (34)

Un gran ngmero de factores determinan la queratopatogenicidad de cada
microorganismo en particular, estos incluyen:



a) Localizacién del patégeno en la cara externa del ojo, esto resulta por
tratamiento con antibiéticos inapropiados desbalanceando la poblacién de
flora normal residente y aumentando las especies mas patdgenas.

b) Adherencia comeat que requiere de la exposicion de sitios receptores en el
epitelio basal y el estroma anterior, generalmente es el resultado de un
trauma penetrante.

¢) Los organismos deben tener la facilidad de penetrar y diseminarse a través
de ia cdmea, a pesar de Ia inherente defensa antimicrobiana de los
mecanismos externos de! ojo. (as)

La naturaleza avascular de la coémea y la ausencia de vasos linfiticos y
linfocitos comeales retardan la respuesta inmunolégica contra los agentes
infecciosos cormeales, aunque se piensa que os antigenos microbiales solubles
se difunden a través del limbo hacia el sistema linfatico y pueden entrar a 1a
sangre por medio de vasos perilimbales o se difunden a través del humor
acuosp.  Los fragmentos de colageno, liberados desde el estroma corneal,
también se difunden hacia el limbo e influyen en la migracién de neutréfilos
hacia la comea; estos neutrffilos iberan enzimas degradativas dentro del
estroma causando degeneracion de coldgeno y estimulando a la migracién de
mas neutréfilos.  Las toxinas microbianas, los metabolitos de leucocitos y {a
iritacién de los nervios sensoriales comeales derivan en iridociclitis secundaria
causando un dolor severo y pudiendo resultar como secuela una ceguera
permanente. (36)

El procesc de adherencia bacteriana a Ia cdmea generalmente envuelve
una interaccién quimica y estructurat entre l0s componentes de la pared celular
bacteriana en donde existe adhesina y un receptor de las células epiteliales ©
alguna otra estructura en donde la bacteria pueda adherirse.  Substancias
pegajosas como el glycocalix, las fibronectinas, las lectinas y las exotoxinas de
la cara extema de las bacterias pueden lener adherencia inmediata con las
chlulas epiteliales de la cornea.  Los 4cidos teicoicos que son componentes
esenclales de |a pared celular bacteriana de Gram positivas son los



responsables de la adherencia de estafilococos y estreptococos a las células
epitefiales cormneales. (37)

Las bacterias Gram negativas y en especial Pseudomona 5p. tienen en
{a pared celular filamentos con exensiones que terminan en fimbrias, las que
interactdan y se fusionan con las células de la pared epitelial comeal causando
adherencia y excavaciones. Pseudomona sp. desaparece denlro de la
substancia y dentro de las células del epitelio corneal siendo resistente a las
defensas del huésped y a los efectos de antibidticos opicos, ademds de que el
proceso entero de adherencia y de penetracién al estroma ocurre en tan solo
una hora y una vez que esta alcanza el estroma, se replica de forma radial y
profunda migrande entre las lAminas de colageno del estroma, facilitindose la
produccidn bacteriana por proteasas séncas, matriz de melaloproteinas,
elastasas y proteasas alcalinas que se encuentran en las ldgrimas y aumentan
su cantidad en caballos con dlceras. Esta invasidn comeal es seguida
rapidamente de la infittracién del estroma comeal por polimorfonucieares (PMN)
que son atraidos quimiotacticamente a fa comea desde los vasos sanguineos
del fimbo y de la pelicula precomeal lagrnima!. (3g)

Después de que entran los PMN a la comea ocurre un proceso
destructivo que incluye la necrosis de los queratocitos del estroma y su.
fagocitosis; como los PMN migran periféricamente en el estroma anterior, la
membrana epitelial basal es destruida, ocurriendo una pérdida de coldgeno
acompafiada por la degranulacion de los PMN aumentando la destruccion del
estroma por la fiberacién de enzimas proteoliticas de la bacteria y la secrecion
de colagenasa por los PMN. (3g)

La transparencia normal de la cémea es dependiente del mantenimiento
de la relativa deshidratacidon del estroma con el ambiente acuoso de la pelicula
lagrimal preccular y el humor acuoso. La integridad fisica y funcional de las
barreras epiteliales y endoteliales determinan los niveles de hidratacidn de la
comea; el edema se caracteriza por turgencia y opacidad seguido del
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rompimiento de estas barreras. El edema es el resultado de la pérdida epitelial
localizada en el drea inmediata del defecto y se resuelve répidamente mediante
formacién de nuevo epitelio. De cualquier forma, los daflos extensos a Ias
células endoteliales pueden causar una nofable y permanente perdida de la
fransparencia. o)

La curacion de un pequeiio defecto epitefial puede resuflar en e}
agrupamiento de organismos en el estroma y causar una queratitis intersticial
profunda y severa. En ambos casos de ulceracién comeal, tante superficial
como profunda, ocuire vascularizacion, uveitis y dolor intenso.  La wweills
anterior es iniciada por la liberacion de produclos celulares toxicos o por la
induccion de complejos antigeno-anticuerpo tdxicos producidos por la queratilis
bacteriana y su intensidad pu_ede aumentar al iniciarse la muerte de hifas
cuando comienza la terapia antifungal. (41}  El rompimiento del coligeno
cormeal aparece como una opacidad gris gelatinosa marginal 0 en e! centro de
1a regidn de la dicera. (42)

1.7 Mecanismos de respuesta hacia las Olceras corneales

Cada capa de la comea tiene un potencial de respuesta al dafio
individual e independiente, este rango y la eficiencia dependen de un gran
nimero de factores que incluyen la localizacién y profundidad de Iz élcera, ta
presencia de bacterias o de cuerpos extrafios contaminantes y la aplicaciin
errénea de antibidticos y corticoesteroides topicos. (43)

Debide a la naturaleza avascular de la cérnea, su proceso de curacién
es udnico, al producirse una ulceracién corneal, las celulas epitefiales que se
encuentran en ef margen de la lesién pierden sus microvellosidades y sus
uniones desmosomales deslizandose dentro del defecto comeal Las
leucocitos polimorfonucieares llegan a la cdmea dafada a través de 1a peficula
lagrimal y la mitosis de estas nuevas células intenta restaurar el grosor epitefizl
en aproximadamente 5 a 7 dias. El proceso de curacién del estroma es mucho
mas lento y complejo pues las células del estroma no son capaces de



regenerarse por lo que deben de ser reemplazadas por tejido. Clinicamente, el
proceso de curacién del estroma en cabalios ocurre en aproximadamente 13.5
dias y la claridad comeal normal es raramente restaurada por completo.

La curacién de un defecto comeal envuelve una interaccion compleja de
tejidos con células inflamatorias y esta modutado por citoquininas espacificas
que incluyen al factor de crecimiento epidermal, a la interleucina 1 y factores de
crecimiento para fibroblastos. En adicidn, las células inflamatorias juegan un
papel integral en el proceso de curacién normal comeal, pues existe un infiltrado
centra! corneal de neutrdfilos pocos minutos después de ocurrido et dafio a la
comea y los macréfagos se detectan en la fases tardias de curacion. La ruta
primaria por la cual estas células alcanzan el sitio de la herida es por via de ia
pelicula lagrimal precomeal y la actividad de estas células estd regulada por una
interaccién compleja de citoquininas que incluyen a las ya mencionadas y a el
factor estimulador de la colonizacién de granulocitos y macréfagos (GM-CSF).
Los productos secretados extracelularmente por los macréfagos regulan la

sintesis de colageno y la angiogénesis en la comea. (44)

Las inflamaciones epiteliales responden rapidamente a la aplicacion
topica de corticoesteroides y de antiinflamalorios no esteroidales (AINES)
locales para fa formacion de nuevo epitelio.  Los corticoesteroides topicos a
bajas dosis producen reparacién fibroblastica y suprimen la vascularizacion y
melanogénesis limitando 1a fibrosis. A pesar de que los corticoesteroides
suprimen la actividad granulocitica focal y fimitan el dafio en la comea, se cree
que potencializan los efectos de las proteasas lisosomales en el estroma y su
uso para controlar la fibrosis del estroma es convencionalmente pospuesto
hasta que se haya completado [a formacidn de nuevo epitelio. (45)

El epitelic comeal normal de un equino esta constituido por 8 a 10 capas
de células epiteliales de espesor, pero este aumenta a 10 6 15 capas de células
por hipertrofia del epitelio basal después de un daflo en fa comea. La
membrana epitelial basat no estd completamente formada hasta 6 semanas



despuss de la lesidn en el caballo a pesar de que el epitelio cubra el sttio de la
dlcera completamente. Se ha comprobado que el tiempo de curacidén de una
dicera de aproximadamente 7 mm de didmetro con profundidad media en el
estroma es de cerca de 12 dias en lesiones no infectadas. (46)

El medio ambiente que rodea a la conjuntiva palpebral y a la ¢cémea det
caballo estd constantemente expuesto a hongos y bacterias. El epitelic comeal
equino es una barrera formidable contra la invasién de las bacterias y de los
hongos; a pesar de esto cualquier defecto en el epitelic comea! permite la
adherencia a la ¢cémea de bacterias y hongos para iniciar una infeccion, Los
mecanismos de defensa de la comea incluyen las pestadas, el efecto mecanico
de lavado de las lagrimas y la pelicula lagrimal ademas de [a cubierta de la
comea de moco ocular y substancias antimicrobianas como ia lizosima,
lactoferrina, betalisina y los anticuerpos e inmunoglobutinas tipp A de las
lagrimas. (an) |

El actual proceso de curacién cormeal se compone de células epiteliales
en las orilas de la lesién que pierden sus microvellosidades y uniones
desmosomales y comienzan a deslizarse dentro del defecto comeal. Cuando el
defecto comeal se cierra, cesa la migracién celutar y llegan nuevas células
epiteliales escamosas que asumen {a configuracién y funcién de células basales
y al proliferar forman un nuevo epitelio. Las células de! estroma no se
fegeneran sino que son reemplazadas por una combinacién de células que
migran hacia la zona del dafic desde el epitelio y el endotelic comeal y se
transforman en células del estroma en un periodo aproximado de 6
semanas. (48)

La respuesta del estroma a un dafio ocurre por pasos; despuds del
edema local inicial del estroma, un aumento marcado local de la actividad
hidrolitica ocurre por enzimas lisosomales, incluyendo proteasas neutrales y
glicosidasas que se movilizan dentro del estroma dafiado por fagocilos
secuestradores y células epitefiales. Eslas hidrolasas integran la respuesta



normal y actian lisando y faciltando la fagocitosis de detritus del estroma, su
actividad es limitada por inhibidores derivados de las lagrimas. De cualquier
manera, 1a codmea del caballo es extremadamente sensttiva a hidrolasas
celulares enddgenas y a colagenasas bacleriales exogenas, resultando |2
formacion de ulceraciones comeales simples, frecuentes y rapidas que se
pueden convertir en lesiones del estroma destructivas y extensas. En las
infecciones del estroma los neutrtfilos que aparecen primero provienen de la
pelicula lagrimai y de la vasculatura limbal. Después aparecen la fibrina y los
queratocitos. 4g)

Durante la fase inicial de reparacién, la restauracidn inicia con la
aparicion de fibroblastos comeales en el sitic de la herida; comienza la
reparacion por medio de coldgenc en un patrdn itregular y después de 6 a 8
semanas una configuracién tipica devuelve la transparencla en diferentes
grados; la maduracion de este colageno reparador continia hasta 1 o 2 afos
después. Cuando el dafic corneal es muy grande y se extiende hasta el
estroma, el colageno reparador tiene un patrdén muy denso y profundo
resultando fibrosis del estroma y opacidad comeal permanente. (50

Cuadro 2

El dafio comeal y su reparacion comunmente se acompaiian de la
aparicidn de nuevos vasos sanguineos provenientes del limbo.  E! estimulo
para la neovasculanizacibn se desconoce, pero incluye cambios locales
bioquimicos y perdida de la arquitectura comeal compacta normal La
distribucién y configuracién de estos vasos son delerminados en parie por !a
profundidad y la extensién de la herida original, estos pequefios vasos ayudan
al acercamiento de fibrina, proteina y células epitefiales que migran a través de
la lesion del estroma para proveer nutrientes adicionales y células de reparacién
a través del estroma infeclado. (22y En caballos con infecciones del estroma, la
neovascularizacién proveniente del {imbo avanza aproximadamente 1 mm por
dia. Los vasos superficiales aparecen como ramas individuales en el epitelio



del estroma anterior; los vasos del estroma profunde son corlos y forman un
borde circumcorneal y los vasos del estroma y de la membrana de Descemet
aparecen cOmo vasos aislados. (40) Los queratocitos reactives y fibroblastos
actian en el sitio de la infeccidn para producir colidgeno y nuevos
glicosaminoglicanos.  Iniciaimente el arreglo de las fibras de coligeno y su
tamaiic varia en comparacion a los de una cdrmea sana, en adicin, la nueva
matriz formada tiane un radio anormal, lo que evita una perfecia distanda entre
las fibras de coldgeno para asegurar una transparencia cormneal. (17)

1.9 Signos clinicos

Los signos clinicos de ulceracién comeal o queratitis ulcerativa en
equinos incluyen queratitis resistente a antibidticos a largo plazo, fibirina en
camara anterior, opacidades focales en forma de nube en el margen de avance
de (a lesion, ulceracién o abscedacion comeal con uveitis, puede existir hipopion
en camara anterior, opacidades estriadas en el estroma comeal adyacente a la
lesién principal, la cual puede ser edematosa y opaca, ademas de dolor ocular
agudo manifestado por blefaroespasmo, miosis, congestion conjuntival,
fotofobia, epifora serosa que se convierte en mucosa o mucopunulenta con el
tiempo y neovascularizacion. ®  puede existir también vascularizacién que es
generalmente un indicador de cronicidad o de sepsis.

Cuando las ulceras cormneales se encuentran contaminadas por hongos,
los bordes de las llceras tienen una apariencia rugosa debida a infiltrados
leucocitarios y conforme proliferan los filamentos fangicos, se observan lesiones
dentro o alrededor de las llceras caracterizadas por placas de exudado
multifocal seco de tonalidad blanca grisacea lo que indica que existe edema a
nivel dal estroma, ademdas se observa vascularizacién comeal profunda. En
respuesia a esta gran estimulacién quimiotdctica, las células inflamatorias se
acumulan en la cémea adyacentes al sitio de la Glcera contribuyendo a ia
opacidad comeal. (2



En todos los casos de ulceracién comeal puede haber también iritis
secundaria que se debe al reflejo del dolor y a toxinas bacterianas (endo o
exotoxinas dependiendo de los organismos causantes de la infeccién) que
atraviesan el estroma hidrosoluble hasta aicanzar ! humor acuoso y alterar la
permeabilidad de la vasculatura del inis (uveftis anlerior). (26) Esta uveitis es
mediada por reflejos que se originan en jos nervios sensoriales comeales, el
reflejo oculopupilar ocurre como resultado de la estimutacién de la rama
oftalmica del quinto par craneal por una subsecuente estimulacidn del esfinter
det iris y del musculo clliar. £l reflejo axonal estimula el paso de impulsos a
través del nervio trigémino causando vasodilatacién de los capilares del iris,
alterando la permeabilidad y produciendo la quimiotaxis de leucocitos
polimorfonucleares,  El refliejo pupilar produce miosis y dolor ocular, este
fenémeno, en asociacibn con los bioproductos téxicos originados de la
replicacion de organismeos durante la ficuefaccion comeal, resultan en el
rompimiento de 1a barrera que existe entre la sangre y el ojo, recanociéndose
clinicamente por la presencia de proteinas en el humor acuoso conocida como
*lama acuosa”. Cuando las infecciones corneales se vuelven muy severas y
producen la suficiente estimulacién quimiotactica causan la acumulacion de
cédas inflamatorias dentro de la cdmara anterior, lo que se conoce como
hipopi6n. (3s)

1.10 Diagndéstico
El diagnéstico de ulceracion comeal en equinos se basa en:

Signos clinicos que permiten sospechar de ulceracién comeal como
dolor y btefaroespasmo, epifora, secrecién ocular purulenta, fotofobia,
miosis debida a uveitis concurrente, edema comeaf, cambios en el
contorno de la superficie y cambios en Ia transparencia de la comea.

Respuesta pupilar hacia la fuz; aunque la pupila del ojo dafado se
encuentre midtica o no se pueda ver por las opacidades, se puede
evaluar una respuesta del ojo opuesto al apuntar con la luz hacia el ojo
enfermo. La ausencia de reflejo hacia (a luz es un grave signo y nos
indica un pobre prondstico para la restauracion de la visién pues imptica
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dafic a otras estructuras oculares como la retina y el nervio dptico y no
solamente a la comea. Esto se puede evaluar mediante una
uitrasonografia. (9

Prueba de Schirmer,

Tincién con fluoresceina de sodio.

Historia clinica en donde se mencione el uso tpico de antibibticos y
esteroides.

Cultive de raspados comeales en agar Saboraud sin inhibidores (como la
mayoria de los hongos son sapréfitos no crecen en presencia de
inhibidores) o con tioglicolato. )
Examen citolégico de preparaciones de raspados conjuntivales y
comeales con KOH (hidréxido de potasio).

Tincién de Giemsa o azul de metileno.

Examen histopatolégico de tejidos comeales.

Una vez que una ulcera corneal ha sido diagnosticada, el tratamiento de
la misma dependera de la severidad de la lesidn y de la presencia de una

infeccion. (e

1.11 Tratamiento

En equinos, los tratamigntos para las ulceras corneales se dificultan
mucho debido al manejo, mano de obra, tiempo y supervision constante que se
necesitan para medicar a los caballos (sobre todo a los de gran tamafio);
ademds de que las ulceras en equinos profundizan mucho en el estroma y por
lo tanto son procesgs que necesitan medicamentos durante largo tiempo y con
mucha frecuencia durante el dfa, sin olvidar que como son patologias muy
dolorosas no es facll que los animales se dejen medicar durante largos periodos
de tiempo, @

E! tratamiento recomendado para ulceras corneales en equinos por
orden de importancia es el siguiente:
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Determinar la etiologia y eliminar la causa especifica.

Determinar fa posibilidad de asociacion de agentes infecciosos mediante
citologia y cultivo por medio de raspados cornaales que se pueden realizar
con hisopo o con una navaja de bisturi mediante previa anestesia tépica
con tetracaina 0.5% (Ponti-ofteno). (34

Terapia contra et involucramiento bacterianc secundario con
aminoglicosidos (neomicina, polimixina B), macrolidos (bacitracina o
eritromicina) y sobre todo se recomienda el uso de quinolonas como la
ciprofloxacina por su buena penetracion comeal y porque tiene actividad en
contra de Pseudomona spp. (36) En esta investigacidon se utilizé la
ciprofloxacina que es una fluoroquinolona de amplio espectro con actividad
antibacteriana contra la gran mayoria de bacterias aerobias Gram positivas
y negativas, micobaclerias, micoplasmas y clamidias. Deriva su actividad
antibacteriana de su habilidad para inhibir a la DNA girasa bacteriana,
enzima que cataliza la conversion det covalente del DNA, asos
componentes alteran la estructura y rompen la funcién de! DNA bacteriano
e Interfieren con los precesos fundamentales, incluyendo !a replicacién del
DNA bacleriano, recombinacién, reparo y transcripcion. (a1

Tratamiento topico frecuente con antimicdticos especificos como imidazoles
recomendandose el itraconazol y el miconazol al 1% por su excelente
penefracion comeal o la natamicina que es el (nico agente antifungal de
prasentaciin oftdlmica en México, los dos primeros medicamentos
mencionados anteriormente son muy efectives contra Fusarium y
Aspergillus. (381 En esta investigacion se utilizé el itraconazol, se eligid
debido a que la mayoria de los hongos son bifdsicos, leniendo una fase de
espora o de conidia y una fase de hifa, con proliferacién de la fase hifal
durante la invasién de los hongos al tejido. El itraconazol al ser un
funguicida, actda matando las dos fases de proliferacion de los hongos y
lavaduras al inhibir la sintesis del ergosterol en la célula fiingica; el
ergosterol es un componente fundamental en ef plasma de la membrana
celular de las hifas del hongo, esta accién da como resultado el efecto
antimicltico. El itraconazol se metaboliza en el higado y se excreta en
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forma de metabolitos a través de la orina. De todos los imidazoles se eligio
al itraconazol por los resultados tan favorables obtenidos recientemente en
diferentes investigaciones. (15,18)

Prevenir la progresidn administrando sulfatc de atropina 1-4% tdpica para
eliminar e| espasma ciiar y el dolor debido a la uveitis anterior secundaria y
para disminuir 1a formacion de sinequias de [a pupila midtica (resultado de
la uveitis).  El sulfato de atropina es un anticolinérgico que bloguea !as
respuestas del misculo esfinter del irs y del misculo de la acomodacién
del cuerpo ciliar a la estimulacién colinérgica, proeduciendo dilatacion pupilar
y pardlisis de la acomodacién, (4%} Los efectos benéficos de la midrasis
consisten en que al ditatarse el ins se ayuda a preservar la apertura de la
pupila pues se restringe fisicamente la circulacién del mismo, disminuyendo
el fluido celular y proteindceo que se deriva de los vasos inflamados que
pueden producir hipopidn o flama acuosa (aumento de proteinas en el
humor acuoso) y que inducen a iridociciitis severa, atn si la dlcera no se ha
contaminado. (s3) La afropina produce una midriasis maxima en 30-40
minutos y dura de 7 a 12 dias; es rapidamente absorbida a través de la
conjuntiva y se distribuye por lodos los tejidos intraoculares y a través de
todo el organismo, es hidrolizada en el higado y excretada en la orina. Se
recomienda vigilar de cerca al paciente durante la administracién de la
atropina porque produce hipomotilidad intestinal predisponiendo al paciente
a sindrome abdominal agudo debido a impactaciones. (54)

Suero autélogo o inhibidores de la colagenolisis y de proteasas en ulceras
infectadas o con historia de cronicidad (EDTA). (s) Las colagenasas son
enzimas proteoliticas liberadas de lisosomas celulares de varios tejidos,
incluyendo el epitelio comeal, células del estroma y leucocitos, son
elaboradas también por Pseudomona aeruginosa. En la cémea las
colagenasas tlenen un efecto destructivo en el colageno del estroma y
contribuyen a la ulceracién progresiva y a la perforacion de la comea; la
actividad anticolagenasa del suero autélogo consiste en quelar los cationes
de calcio que son esencigles para la aclivacion de estas enzimas. (20)
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¢ Antinflamatorios no esteroidales sistémicos (flunixin de meglumine o
ketoprofen) que son inkibidores de prostaglandinas actuando al aliviar ef
dolor ocular y controlando los signos de uveitis al reducir la sintesis de
prostaglandinas en la Uvea ocasionando vasodilatacion y permeabitidad de
la vasculatura uveal. @

+ Glicosaminoglicanos, en este trabajo se utilizd al Condrodin sulfato que es
un precursor de glicosaminoglicanos, los cuales a se vez son precursores
de colagena que al ser estructural se necesita para que ayude a restaurar y
que se vuelva a formar el epitelio corneal. (39

+ Antinflamatorios no esleroidales tdpicos, en este trabajo elegimos al
Diclofenaco sédico que es una Sustancia acltiva no esteroidal con
propiedades antinflamatorias y analgésicas ufilizada para estados
inflamatorios no infecciosos en la parte anterior del ojo o inflamaciones post
traumaticas ocasionadas por heridas {en casc de heridas penetrantes se
debe de combinar con tratamiento local antinfeccioso).  Alcanza su
concentracién maxima en cornea y conjuntiva después de 30 minutos de su
aplicacion. En el mecanismo de accién se considera la inhibicidn de la
sintesis de prostaglandinas que forman parte esencial en la produccion de
la inflamacién y el dolor, 1os AINES actiuan al reducir la formacion de
metabolitos de prostanocides (tromboxanos, leucotrienos y prostaglandinas)
a partir del acido araquidonico. @2)

Cuadre 3

Para los medicamentos oftAlmicos se recomienda una frecuencia de
instilacién de 4-6 veces al dia hasta que sea necesario (minimo dos semanas),
La duracion total de la terapia es de aproximadamente entre 6 y 8 semanas
dependiendo de la severidad de la lesion y de la respuesta del ojo de cada
paciente, ¥

El tratamiento elegido contra la ulceracion comeal debe instilarse dentro
del saco conjuntival ventral de forma frecuente y prolongadamente, lo cual se
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dificulta mucho en los caballos con dolor ocular, por lo que se recomienda la
aplicacitn de un catéter subpaipebra! para faciltar y asegurar la medicacién al
reducir la manipulacién directa al ojo y proveer una administracion del
medicamento sin lastimar el globo ocular. (20)

Dado que los caballos normaimente cierran fuertemente sus parpados
durante el examen oftalmolégico que junto con el blefaroespasmo hacen
imposible una buena evaluacién de la cémea y de las estructuras intraoculares,
el musculo del parpado oculo orbicularis inervado por el nervio palpebral, es
muy fuerte en esia especie y tratar de abrido forzadamente con los dedos es
insuficiente para lograr un buen examen; por lo qué para la cormecta
examinacidn y la aplicacion del catéter subpalpebral se debe de tranquilizar al
paciente con xilacina al 10% ° a yna dosis de 0.5-1 mg/kg via intravenosa para
después proceder al bloqueo de los nervios motores y sensitivos del ojo para
facilitar et manejo mediante anestesia regional. *®

Los nervios frontal, lagrimal, cigomatico e intratroctear proveen
sensacion a los parpados, éstos nervios pueden ser bloqueados al inyectar
anestesia local en los sitios especificos para cada uno y se& recomienda para
aumentar la paresis molora.

Para bloquear €l nervio frontal y la porcidn medial de la rama palpebral
del nervio auriculopalpebral, se identiica el foramen supraorbitario (el caballo es
la unica especie en donde éste foramen se encuentra extracraneal) patpando el
proceso supraorbitario entre el pulgar y el dado medio y con el indice se empuja
la piel y se siente el foramen, dentro de éste foramen se inserta una aguja del
nomero 25 y se inyecta xilocaina {lidocaina al 2%) a dosis efecto que es de
aproximadamente 1 ml. Al bloquear este sitio se bloguean lambién algunas
ramas del nervio palpebral que se localizan en esta zona. '

El nervio cigomatico es blogueado al palpar con el indice el borde ventral
de la 6rbita en la porcidin supragrbital del arco cigomatico y se coloca la aguja
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del nimero 25 medial al dedo y al borde de la 6rbita, inyecténdose otro mililitro
de xilocaina (idocaina al 2%).

El nervio lagrimal se bloquea al colocar una aguja del nimeso 25 e
inyectar xilocaina (lidocaina al 2%) en el borde dorsa! de la 4rbita justo de forma
medial al canto lateral. Al bloguear este nervio se bloguea ef canto lateral y el
aspecto lateral del parpado superior.

El nervio intratroclear se identfica al encontrar la muesca del borde
superior de la 6rbita cerca del canto medial, se puede Sentir mediante presion
firme con un dedo y se coloca la aguja del nimero 25 y se inyecta 1 mililitro de
xilocaina (lidocaina al 2%). (13)

Un buen bloqueo motor produce estrechamiento de la fisura palpebral y
flacidez del parpado superior.

La infifracidén del nervio auriculopalpebra! cuya rama temporal se dinge
hacia delante y adentro sobre el misculo temporal hasta el angulo media! del
ojo y forma un plexo con las ramas lerminales del nervio oftlmico y se
distribuye por el misculo orbicular del ojo, se realiza con una aguja del nimero
25 inyectando xilocaina a dosis efecto de aproximadamente 1 mililitro (lidocaina
al 2%) en la depresién localizada en donde una linea paralela caudal a ia rama
de la mandibula, intersecta a la linea paralela del borde dorsal del arco
cigomatico (espacificamente en el proceso cigomatico del hueso temporal). (33

Una alternativa para el bloqueo del nervio palpebral es cruzar el borde
dorsal del arco cigomatico justo antes de su punto mas alto y el nervio es
ficilmente papado en esta area, se inserla una aguja del nimero 25 y se
inyecta 1 mililiro de xilocaina (lidocaina al 2%). (35)
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1.12 Bombas de infusién de medicacién continua

Las bombas de infusion de medicacién continua ® son dispositivos
portatiles que trabajan con presién mecanica y estdn hechas de plastico duro
para cien mil aplicaciongs. El infusor pesa 300 gramos y €5 una excelente
opcién para medicamentos que requieren precision y confiabilidad en periodos
cortos que van desde 30 minutos hasta una infusién continua de ocho dias y
gracias a las bolsas con prefijacién mitilitroora proveen proteccién adicional en
confra de la sobreinfusion.

El infusor se compone de una tapa y una base, ambas con rosca para
seflarse. En la parte interior de la tapa se encuentran dos resones de acero
inoxidable que hacen presidén constanta de 300 milimetros de mercurio (mm/hg),
la cual abate la presién sanguinea e incluso la arterial, una placa de superficie
plana con lo que se asegura que la infusidn sea continua y un indicador o
venlana con tres circulos que permiten observar el nivel de infusidn (lleno,
medio y vacio).

Figura 1.

En la base se encuenira un contenedor del reservorio o bolsa con una

ranura para la safida de la extensidn, &V

Esquema 2.

El sel paragon o bolsa contenedora del medicamento consta de una sola
pieza hecha de cloruro de polivinil (PVC), grado médico (clase V1), formada por
un reservorio y una extension (entrada, salida, grapa y filtro).

E! reservorio es transparente y es el lugar en donde se colocan los
medicamentos ya mezclados.
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La extension mide 1.25 metros de longitud y en su parte distal se
encuentra un lumen micrométrico de vidrio compacto que delimita los mbhr
segun el equipo deseado. La entrada es para introducir el medicamento con
jeringa sin aguja y cuenta con una vélvula flexible antireflujo que permite aspirar
el aire u obtener nuevamente el medicamento introducido. La salida de la
extensién es de tipo esténdar y se adapta a cualquier tipo de catéter, en las vias
arerial, venosa central o periférica, epidural, peritoneal, etc. Cuenta con una
grapa que sirve para suspender totalmente la infusidén, ain con ia presion que
ejercen los resortes. El filtro @s de 1.2 micras, de farma circular, anfiburbujas y
antiparticulas 1o que nos da mayor seguridad para conectarlo en las vias
anteriormente descritas.

Esquema 3.

Las bombas de infusion de medicacidn continua son utfizadas en
meadicina humana para administrar analgésicos, quimiotarapeiticos,
antieméticos, antibidticos, etc. "

Limites de infusién;
Capacidad normal; 100 mililitros
Capacidad minima: 20 mililitros
Capacidad maxima: 110 mililitros
Cantidad necesaria para purgar la extension y el fittro: 5 mililitros

Cuadro 4.



Fig. 1.- bomba de infusién de medicacién continua
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1.13 JUSTIFICACION.

Todas las ulceras comeales en los equinos deben considerarse como
urgencias para intentar preservar la visibn. Un manejo exitoso requiere de un
diagndstico temprano espacifico, de los métodos apropiados para aplicario y de
un tratamiento exacto enfocado al control de la causa y del grado de progresion
de la ulceracién comeal aplicado en una forma continua y prolongada que
garantice resultados exitosos.

Las dlceras comaales al ser un proceso muy doloroso y de rapida
progresién requieren de una medicacién frecuente, cuando los caballos se
resisten a la instilacibn manusl de gotas oftilmicas, con frecuencia ocurre
contaminacion del medicamento por la mala aplicacién, dafio latrogénico a la
comea y dafio al caballerango, al caballo o a ambos.

En este trabajo se sugiere el desarroflo de una estrategia novedosa para
el manejo de las ulceras comealas de los equinos, basada en la utilizacion de
bombas de infusidn continua de medicamentos y que permitan medicar 3 los
animales sin estresarlos, permitiendo que realicen sus aclividades cotidianas y
asegurando el éxito del tratamiento y la disminucién en la duracién de! mismo.
El sisterna es seguro, econdmico y se puede instalar en poco empo, a través
de esle sistema se pueden instilar diferentes soluciones que incluyen
antimicrobianos, antifungales, antinflamatorios y agentes mucoliticos o
anticolagenasas que se encuentren en ditucidn acuosa. Una ventaja de este
sistema comparado con otros es la versatlidad de medicamentos que se
pueden administrar al mismo tiempo y la facil modificacion de la terapia segun la
respuesta de los pacientes al tratamiento administrado.
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1.14 HIPOTESIS.

La utilizacién de una bomba de infusion de medicacién continua permite
asegurar la meadicacion en equinos afectados con Jlceras comeales
superficiales y profundas contaminadas con hongos y bacterias en donde se
necesita un tratamiento continuo y efectivo para prevenir la progresidn de la
tlcera, de facil aplcacién, preparacion y manejo; ademds de evitar el estrés del
caballo al no manejario frecuentemente y permitide realizar sus actividades
cotidianas dentro de su caballeriza,

1.15 OBJETIVOS.

¢ Objetivo general.

El objetivo general de esta investigacidn es valorar a las bombas de
infusién como una forma de medicacion continua para el tratamiento de las
dlceras cemeales de los equinos, que sea de bajo costo, efectiva, durable,
sin riesgos de contaminacion y de facil aplicacidn y manejo que no altere las
actividades cotidianas del paciente {caminar, comer, cambios de posicién) y
qua garantice el éxlto del tratamiento preservando Ia vision del paciente.

+ Objetivas Especificos.

1) Evatuar la capacidad de funcidn de las bombas de infusién continua para
liberar medicamentos indicados en el tratamiento de la ulceracién
comeal en forma continua.

2) Medir ! tiempo de accidn de las bolsas para compararlos con ias
indicaciones del productor.

3J) Determinar la forma més practica y segura de colocacidn de las bombas
de infusion.
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4) Eva'uar un sisiema d2 madicacién subpalpebrz! como complamanto dsl
sistema de infusidbn continua, ef cua! es respensable d2 qua los
medicamentos sean liberados scbre la cdmea afectada.

5) Medir el tiempo en el que se resolvieron las llceras comeales tratadas
con este sistema.
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MATERIAL Y METODOS.

Se acudié al Campo Deportivo del Estado Mayor Presidencial en donde
se proporcionaron las facilidades para elegir aquelios caballos que da acuerdo
al protocolo de diagnéstico confirmaron la presencia de lesiones ulcerativas
comeales y que no hubieran recibido medicacion oRtalmica previa.

Aquellos pacientes que fueron reportados como sospechosos de
ulceracion comeal ya que presentaban signos como dolor ocular o
blefaroespasmo, lagrimec o secrecién de algin tipo, fueron sometidos a un
protocolo de examen oftalmolbgico previa tranquilizacidon con dlorhidrato de
xilazina al 10% ° a una dosis de 0.5-1 mg/kg via intravenosa.

Cuando los animales se hubieron tranquilizado, se procediéd al
diagndstico de las Glceras comeales de cada paciente, mediante el siguiente
protocolo:

a) Tincién con fluoresceina de sodio, que cuando queda retenida en el
estroma identificando las dreas de la comea que carecen de epitelio, es
indicadora de un defecto epitelial corneal (llcera comeal). La fluoresceina
de sodio es un compuesto fluorescente soluble en agua y de ficil
observacion {ésta observacién debe realizarse con una lmpara de
hendidura que provea Iuz con un filtro de azul de cobalic °y con un
transiluminador . La fluoresceina de sodio es un agente que es facilmente
impregnado en tiras estériles individuales °, estas tiras no deben locar
directamente a la cémea durante su aplicacién oftalmolégica sino que se
debe humedecer previamente la tira con alguna gota que sea lubricante
(hidroxipropilmetitcelulosa ®, actia como lubricante ocular o lagrima
artificial) y se colocan estas gotas que caen con fiuoresceina en el saco
conjuntival ventral y la fluoresceina se transflere a la pelicula precorneal;
entonces se permite que al parpadear el animal se distribuya la flucresceina
sobre la superficie corneal completa. Debido a que e! epitelio comeal es
selectivo a lipidos y previens una penetracién comeal apreciable por la
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fluoresceina; en presencia de un defecto del epitelio de la cémea, la tincidn
difunde rapidamente al estroma comeal pues este es hidrofilico. (34)

Prueba de Schirmer ', utilizada para ver la cantidad de lagrima producida
por el ojo, la punta redondeada del papel de ia prueba estd doblada
migntras permanece en su sobre y cuando se va a realizar la prueba, ésia
se posiciona sin contaminar en el fomix conjuntival en su unién con los
tercios lateral y medio del parpado inferior. Después de un minuto se retira
¢l papel y se mide sobre una escala milimétrica que se encuentra en la
envollura (vatores normales en equinos de 20-30 mm/minuto). (s)

Cultivo comeal realizado con hisopo estéril frotandose en los mérgenes de
ta udlcera, los cultivos se transportaron en agar Saboraud para la
identificacion de los microorganismos patégenos {la observacién de las
hifas de los hongos se realiza mediante la tincidn de lactofenol azul de
algoddn).  Los hisopos deben estar previamente humectados con una
solucidn estéril 0 un medio de ticglicolato. (7)

Citologia que se realiza mediante un raspado corneal en los margenes de la
(icera con la parte sin filo de una hoja de bisturi estérll para remover
gentiimente células de la ulcera mediante previa anestesia topica, para
detectar las bacterias y las hifas profundas antes de la seleccion del
tratamiento. (8)

En esta investigacién la evaluacién citoldgica de los raspados comeates

de los pacigntes fue muy parecida pues todos revelaron miulttiples neutréfilos y

células epiteliales con metaplasia y displasia, ademas de abundantes hifas
fungales.

Posterior al diagnéstico, se procedié al bloqueo de los nervios mediante

la técnica descrita anteriormente en el capitulo de tratamiento. Después de
bloquear los nervios motores y sensitivos y cuando se comprobd [a
insensibilidad del parpado superior cuando este ya no opone ninguna
resistencia al levantario con la mano y se protruye la membrana nictitante, se
instilaron de 4 a 6 gotas de anestesia topica subconjuntival (tetracaina, nombre
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comercial Ponti-ofieno) y se procedié a la colocacidn del catéler subpalpebral
segun ia técnica descrita por Glaze. (38)

Con un bisturi se hace una pequefia incisibn que atraviese todos los
planos en el pérpado superior en la parte medial lo mas pegado a la porcién
supraorbitaria del hueso frontal (férnix conjuntival) para no dafar mas a la
comea; se inroduce un catéter de polietieno (PE180) de aproximadamente 4
mm de didmetro o un tubo de alimentacion infantit prematura del nimero 5 y con
ayuda de unas pinzas de Kelly rectas se coloca paralelo al margen del parpado
y se hace una segunda incisidn lateral sacando por esta incision al catéter, el
cual se anuda en |a punta y se fija para impedir su movimiento y que lacere &l
epitelio comeal, por altimo se le hacen fenestraciones al catéter con una aguja
de! numero 22 en la porcion que quedard en el fomix conjuntival para parmitir 3
safida del medicamento. Antes de fijar complatamente el catéter, se inyecta
solucidn salina a través del sistema para determinar si las fenestraciones se
hicieron en el lugar correcto.

Ya colocado y revisado el catéter en el parpado, el tubo externo se fija
con dos puntos de sutura con nylon 2-0 * uno arriba del parpado superior y otro
en la frente en donde se coloca el catéter y se mete entre las orejas pegado ala
crin aseguréndolo con trenzas de la crin que comisnzan en el tupé y siguen a lo
largo del cuelto asegurandolas con tela adhesiva,

El seguimiento clinico de los casos se realizé con una camara fotografica
modelo Yashica dental-eye LIl

El siguiente paso fué colocar ia bomba de infusién; preparandola con
técnica estéril. Antes de colocar e infusor en los pacientes, éste se prepara
cerrando la grapa de seguridad y se introducen los medicamentos; con una
jeringa sin aguja se absorben los medicamentos de presentacién acuosa de sus
respectivas boteflas de presentacion ofialmica y se inyectan en la entrada de la
bolsa con una jeringa sin aguja hasta tener 100 ml (o los mililitros que sean
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necesarios seqgln la bolsa que se utilizard), en el caso del ltraconazol se
absorbe del frasco en el gque Se prepard para chienerio en forma acuosa de
presentacién oftdlmica; en caso de que haya alre se aspira con la misma
jeringa; después se coloca el reservorio en el contenedor transparente y se saca
la extension por la ranura cerrando el infusor hasta el tope y se conecta [a
extensién a! catéter colocado en el pacienle, se abre la grapa vy
automaticamente comienza a pasar el medicamento. ©"

Para esta investigacién se escogieron bolsas con un limite maximo de

100 ml {2 dias de duracién). Los medicamentos que se emplearon segun el

tratamiento recomendado fueron:

» lIvaconazol (nombre comercial Sporanox en presentacidn de capsulas,
laboratorio Janssen farmaceutica).

+« Ciprofioxacina  (nombre comercial Sophixin, presentacidn en gotas
oftdimicas, laboratorios Sophia)

+« Suifato de atropina (nombre comercial Atro- ofteno 1% en preseniacion de
gotas oftdlmicas, laboratorios Sophia).

« Coindritin sulfato (nombre comercial Dunason en presentacion de gotas
ofialmicas, 1aboratorio Allergan)

+ Diclofenaco sédico {nombre comercizal Voltarén ofta en preseniacion de
gotas oftdlmicas, laboratorio Ciba Vision)

Para proteger a la bomba y poderia colocar en cada paciente, sé utilizd una
boisa protectora que fue sujetada a la crin 0 a un cincho dependiendo del
temperamento de cada paciente.
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RESULTADOS

CASO1

Yegua pura sangre inglés, de nombre “Rislera”, colorada, de 5 afios de
edad, de aproximadamente 450 kqg. de peso, con fin zootécnico para prueba de
tres dias. La yegua tuvo un traumatismo con un obstaculo en el ojo izquierdo
que resultd en signos clinicos de delor y secrecién ocular.

Al examen oftalmico, el ojo izquierdo presentd signos de dolor
manifiestos por epifora y blefaroespésmo. Los reflejos pupilares de ambos ojos
se encontraron normales y mediante la prueba de tincién con fluoresceina y el
examen con la lampara de hendidura, se le diagnosticd vlcera comeal profunda
con localizacion central de aproximadamente 7 mm de didmetro que se extendia
ventralmente involucrando al estroma anterior con un pequefio infiltrado de color
blanco con apariencia gelatinosa en (a parte central de la udlcera.

Figura 2.

El ojo dereche (OD) se encontraba normal y mediante la examinacién
con oftalmoscopia indirecta ! ! fondo de ambos ofos se encontraba normal. La
presién intraocutar (P10) medida con un tonémetro de aplanacion ? fue de 14
mmHg OS y 16 mmHg OD.

La paciente ingresé al servicio médico veterinario del Estado Mayor
Presidencial para su tratamiento el dia 7 de julio del 2000, se tranquilizé con
xylacina al 10% a una dosis de 1mg/kg por via intravenosa, procediéndose
posteriormente a realizar el bloqueo del nervio frontal y del nervio
auriculopalpebral. €l bloqueo para {a aplicacién del catéler subpalpebral se
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realizd con xilocaina inyectando 1 ml en cada punto de bloqueo mediante la
técnica previamente descrita.

Se le colocd un catéler subpalpebral y 1a bomba de infusién se guardd
en la bolsa protectora que fue sujetada mediante irenzas de la crin y la paciente
se trasladd de regreso a su caballeriza.

Los medicamentos que se emplearon mezclados en {a bomba de
infusién segun las dosis y el tratamiento recomendado fueron:
# ltraconazol (nombre comercial Sporanox capsulas, laboratorio Janssen
Farmacedtica).

Debido a que este medicaments no existe en el mercado en
presentacion oftdlmica, se eligid la presentacion oral, se abrié la capsula
para extraer los granulos y se macerararon perfectamente en un mortero,
se resuspendieron en una mezcla de 2 ml de alcohol y 18 ml de solucidn
salina fisiolégica, se dejaron reposando durante 24 horas y se decantaron a
través de un papel filtro del nimero 30 para evitar particulas que obliteraran
el filtro del infusor, Este medicamento prebarado da un total de 20 ml.

¢ Ciprofloxacina (nombre comercial Sophixin gotas oftdlmicas, laboratorios
Sophia).
Se utilizaron 4 frascos de 5 mi cada uno, dando un total de 20 ml.

4 Sulfato de atropina (nombre comercial Atro- oftano 1% gotas ofidimicas, -
laboratorics Sophia).

Se utilizdé un frasco de 15 m), porque la dosis recomendada para este
medicamento es de 0.1 mg/kg, la paciente pesa 450 kg, por lo que le
comrespondieron 45 mg. Este medicamento viene en una presentacion de
10 mg en 1 ml, por lo que le tocarilan 4.5 ml a una frecuencia de
administracién de dos veces al dla, que serian 9 m! por dia, y si la bomba
de infusidn libera medicamentos durante dos dias, le correspondieron 18 mi
para los dos dias.

# El resto, que son 45 ml fueron de sclucitn salina fisiolégica para completar
en la bolsa un total de 100 mi.
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Fig. 2.- presentacién clinica inicial del caso 1 demostrando ulceracién corneal profunda
con infiltrado blanco en ta parte central y muchos vasos sanguineocs.
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Al tercer dia del tratamienlo la yegua presentd posturas y
comportamientos anormales, comenzd a sentarse como pero, agacharse como
si quisiera acostarse, voftear la cabesza hacia los flancos, permanecid acostada
por periodos prolongados, rascaba el piso, se pateaba el abdomen, se estiraba
repentinamente como si fuera a orinar y rodaba por el suelo, presenté también,
sudoracion y temblores musculares, sonidos abdominales disminuidos, dolor y
tenesmo a la palpacion rectal, bruxismo y contraccion de los belfos, aumento de
1a frecuencia cardiaca hasta 60-100/min, aumento de la frecuencia respiratoria y
de la temperatura, pulso débil, heces duras, saliva viscosa y dejé de defecar y
orinar; con todos esto signos se le diagnosticd sindrome abdominal agudo, fue
llevada al servicio médico veterinario y se le suspendid el tratamiento
oftaimoldgico con la bomba para facilitar el manejo y evitar que la yegua
pudiase romper la bomba al echarse o revolcarse en el piso.

El tratamiento empleado contra el sindrome abdominal agudo consistid
en aliviarie el dolor mediante analgésicos y tranquitizantes, a esta paciente se le
aplicaron xilazina " a una dosis de 1 mg/kg, se escogid porque es un analgésico
tranquiiizante muy efectivo y no produce efectos en los sistemas cardiovascular
ni digestivo, ademas de que como es de corta accién (15-30 minutos) permite
una reevaluacion del progreso del c;OIioo y Flunixin meglumine ' por ser una
droga antiprostaglandinica con gran efecto sobre el sistema digestivo que
disminuye el dolor visceral durante 6-8 horas, a una dosis de 2 mg/kg. 19 El
siguiente paso fue caminar a fa yegua constantemente, se le realizé un sondeo
nasogastrico y un lavado estomacal, se le administrd aceite mineral a una dosis
de 4 litros/450 kg, como lubricante intestinal para tratar de lubricar el paso y gue
se movilizara un poco alguna obstruccién existente; la yegua fue somelida
también a una terapia de fluidos y de electrolitos via intravenosa, utllizando
solucién Hartmann para mantener (a hidratacidon del volumen plasmatico y la
efectiva restauracién de electrolitos y de la circulacion del volumen sanguineo
circulante. (52)
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El cdlico de a yagua fue muy severo y después de un dia de tratamiento
la paciente fallecid. E) diagnéstico obienido mediante la necropsia fue de
sindrome abdominal agudo debido a impaciacién en colon ventral derecho, lo
quz se pudo deber a la susceptibilidad de la yegua a la atropina y a que no se ie
disminuy6 la racién de grano, no se trabajo y estuvo sin tomar sufictente agua
en su caballeriza. El suffato de atropina es un anticolinérgico que
sistémicamente puede producir espasmos intestinales al disminuir la motilidad
intestina) y géstrica al bloquear ia estimulacidn parasimpatica del masculo Bso
de la pared gastrica y bloquear la estimulacién de la secrecion de &cidos
gastricos en la fase cefalica y gastrica disminuyendo el vaciamiento gastrico y
preduciendo distensién abdominal junto con hipotonia y obstruccion gdstrica, lo
que predispone a cdlico flatulento o por impactacidn. (s0) Algunos caballos son
mas sensitivos que otros a los efectos de la atropina y responden con signos de
cdlico o prolongacién del tiempo de tréansilo gastrointestinal. (53

Al momento del cdlico se revisé la Ulcera corneal y se consideré que la
evolucién habria sido favorable, debido a la existencia de vasos sanguineos de
neoformacién, disminucién del edema comeal y reduccidn del tamaiio de la
ulcera.
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CASO 2.

Macho entero, pura sangre inglés, de nombre "Pegaso”, colorado retinto,
de 8 afios de edad, de aproximadamente 460 kg de peso, con fin zootécnico
para salto. El ojo izquierdo fue golpeado con un fuete dos dias antes de que se
solicitara el examen oftalmoldgico porque el caballo presentaba dolor ocular
severo y se rehusaba a abrir el ojo afectado.

Al examen oftdlmico el ojo afectado presentaba signos de dolor
manifestados por excesivo lagrimee y biefaroespasmo, y mediante |a prueba de
tincién con fluoresceina y a la observacion con la lampara de hendidura, se le
diagnosticé dicera comeal profunda con localizacion nasal central de
aproximadamente 9 mm de didmetro que se extendia ventralmente y
presentaba infittrado blanquecino que invadia al estroma anterior en la parte
mas central de la dlcera.

Figura 3.

El ojo derecho (OD) se encontraba clinicamente sano y mediante
oftalmoscopia indirecta ! se revisaron los fondos de ambos ojos y se encontraron
normales. La PIO tomada mediante un fondmetro de aplanacion ® fue de 15
mmHg OS y 17 mmHg OD.

El caballo ingresd al servicio médico veterinario para su tratamiento el
dia 10 de julio det 2000, se tranquilizé con xylacina a una dosis de 1mg/kg via
intravenosa.  El bloqueo para la aplicacion del catéier subpalpebral se realiz6
con xilocaina y se le inyecté 1 ml en cada punto de blogueo segin la técnica
previamente descrita.

Sa le colocH el catéler subpalpebral con la metodologia descrita y se
aseguré mediante trenzas a lo largo de toda la crin del caballo hasta el cuello y
de ahi se continud hasta la bomba de infusion que se colocd en su bolsa



42

protectora y después se fij0é mediante una venda amarrada en un c¢incho sin
apretar que se le colocd al cabatlo.

Debido a la experiencia con la paciente anterior este caballo no fue
regresado a su caballeriza sin0 que se quedd todo el tiempo en el servicio
médico veterinario para una observacion constante, se le realizaba la toma de
sus conslanies fisiolégicas tres veces al dia y se le restringid el grano de avena
de la dieta.

Se escogieron bolsas con un limite maximo de 100 ml (2 dias de
duracién). Los medicamentos que se emplearon mezclados en la bolsa segun
las dosis y el tratamiento recomendado fueron:

@ ltraconazol (nombre comercial Sporanox capsulas, laboralorio Janssen
Farmaceutica).

Se resuspendieron los granulos de una cépsula en una mezcla de 2 mi
de alcohol y 18 mi de solucidn salina fisiolégica y se dejaron reposando
durante un dia, antes de meterio a la bolsa se decantaron a través de un
papel filtro del numero 30 para evitar particulas que obliteren el filtro del
infusor. Este medicamento preparado da un total de 20 ml.

¢ Ciprofloxacina (nombre comercial Sophixin gotas oftdlmicas, laboratorios
Sophia).
Sa ocuparon 4 frascos de 5 ml cada uno, dando un total de 20 mi.

# Suifato de atropina (nombre comercial Atro- ofteno 1% gotas oftalmicas,
laboratorios Sophia).

Se utilizaron 10 ml, [a dosis recomendada para este medicamento es de
0.1 mgkg, el paciente pesaba 460 kg aproximadamente, por 10 que le
correspandieron 46 mg. este medicamento viene en una presentacién de 10
mg en 1 ml, por lo que le focaron 4.6 ml y se eligid disminuir su frecuencia a
una vez al dia, gue fueron 9 ml por los dos dias.

# El resto, que son 50 mi fueron de solucidn salina fisioldgica para completar
en la bolsa un total de 100 ml.
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Fig. 3.- presentacién dinica inicial del caso 2 con tincién de fluoresceina demostrando
uiceracién carneal con absceso profundo en ef estroma,
edema corneal y algunos vasos sanguinecs.



Al cuarto dia de tratamiento el caballo presentd inguietud, se miraba los
flancos y rascaba el piso, tenia palidez en sus mucosas y aumento en la
frecuencia cardiaca y respiratoria, por lo que se consideraron como signos de
sindrome abdominal agudo y se hizo una nueva mezcla de medicamentos
eliminando la atropina de la bomba, administréndola solamente a efecto
dependiendo la midriasis que el cabalio presentara. La nueva mezcla de
medicamentos en la bomba fue la siguiente:
= ltraconazol (nombre comercial Sporanox capsulas).

Se siguié utilizando de la misma forma y continuaron siendo 20 ml en la

bomba

# Ciprofloxacina (nombre comercial Sophixin gotas oftaimicas).

Se ocuparon 4 frascos de 5 ml cada uno, dando un total de 20 mi.

& Al eliminar la atropina de la bomba, el reslo, que son 60 ml fuercn de
solucién salina fisiolégica para completar en la bolsa un total de 100
milititros. Este medicamento como ya se menciond, se continud aplicando
a efecto, diariamente se monitoreaba tres veces al dia al caballo y este
debia de presentar dilatacién pupilar, en caso de que no la presentara se le
instilaba una gota de atropina al 1% en el ojo afectado y se revisaba a los
30 minutos de la aplicacion para observar la midriasis. El paciente no
volvié a presentar signos de dolor abdominal.

Este tratamiento durd 15 dias, por lo que en total se hicieron 7
preparaciones de antibidticos para la bomba, después se cambio a la siguiente
mezcla durante los siguientes 12 dias:

Y Cc.:indritin sulfato (npmbre comercial Dunason gotas oftaimicas, laboratorio
Allergan).
Se administraron 2 frascos de 10 ml cada uno dando un total de 20 ml en
la bomba.
& Diclofenaco sbdico (nombre comercial Voltarén ofta gotas oftaimicas,
laboratorio Ciba Vision),
Se utilizaron 3 frascos de 5 mi cada uno dando un total de 15 mt.



45

# Los 65 ml restantes fueron de solucitn satina fisioldgica dando un total de
100 ml en la bomba.

El catéter se le retird al caballo cortando fos nudos gque lo sostenian,
después de 27 dias que le duré el tralamiento y para la siguiente semana los
orificios ocasionados por este ya estaban cicatrizados y no le quedé ninguna
cicatriz en el parpado. En el ojo izquierdo la Ulcera comeal desaparecié casi
completamente, quedandole solamente una pequefia cicatriz central que le
desaparecera con el tiempo y el caballo conservd una buena visibn. La
claridad de la comea es usualmente asociada con la vascularizacion profunda
del estroma que se extiende a través de lodo el margen del estroma opaco,
debido a la fibrosis, 12 opacidad del estroma generalmente se vuelve mas densa

¥y por lo tanto mé&s pequeidia.

Figura 4.



Fig. 4.- caso 2 después de 27 dias de tratamiento,
presentando una pequeiia cicatriz corneal.
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CASQ 3.

Macho castrado de 9 afios de edad, llamado "Costefio”, pura sangre
inglés, con aproximadamente 470 kg. do paso, colorzdo rstinto, con fin
zoatécnico para salto. El duefio reporta la aparicién repentina de una pequefia
mancha opaca en la superficie comez| del ojo izquierdo (OS) e incomodidad del
caballo hacia la luz, ademas de qua se rehusaba a abrir el ojo.

Mediante la examinacion oftelmolégica, el ojo afectado presentd signos
de severo dolor manifestados por blefaroespasmo agudo y epifora excesiva,
mediante la tincion con fluoresceina y la ohservacion con la lAmpara de
hendidura, al paciente se le diagnosticd ulcera comeal crdnica profunda con
apariencia gelatinosa, de localizacién central que se extendia ventraimente de
aproximadamente 8§ mm de didmetro con infitrado blanquecino en el estroma
anterior de progresién rapida y con riesgos de convertirse en descementocele
debido al severo edema, a la uveitis y a los signos de dolor intenso.

Figura 5.

Los reflejos pupilares a la luz de ambos ojos se encontraron normales al
igual que Ia ravision de los fondos mediante oftaimoscopia indirecta . El ojo
derecho (OD) se encontrd normal. La PIO fue de 13 mmHg OS y de 16 mmHg
OD tomada medignte un tondmetro de aptanacién .

El caballo ingresé al servicio médico veterinario para su tratamiento el
dia 12 de agosto del 2000, debido a la gravedad de la Glcera, el caballo tenta
mucho dolor, inflamacién y guemosis, por o que era contraindicado el colocarle
un catéter subpalpsbral, se procedié entonces a tratarlo manualmente sin la
bomba antes de colocarie el catéter subpalpebral, ésta medicacion consistid en:
3 Flurbiprofeno sédico  (nombre comercial Ocufen en presentacién de

gotas ofidimicas, laboratorio Allergan) por tener efectos analgésicos y



48

actividad antiinflamatoria no estercidal & inhibir la enzima ciclooxigenasa,
esencial en ia simesis de prostaglandinas que son medizdores de la
inflamacion intraocular.  La frecuencia da instilacién fue de 2 gotas cada 12
horas.

B Tobramicina (nombre comercial Tobrex en presentacidn de gotas
oftélmicas, laboratorios Alcon), se eligid porque 1a tobramicina tiene
actividad bactericida de amplio espactro contra patégenos gram positivos y
gram negativos, al paciente se le instilaban tres gotas cada 8 horas.

@ Sulfato de atropina  (nombre comarcial Atro-oftenc al 1% en
presentacidn de gotas ofialmicas, laboratorios Sophia) con una frecuencia
de instilacién de 1 gota cada 12 horas.

& Preparacion de suero autdlogo, se obtuvieron 5 ml de sangre del caballo
en un frasco sin anticoagulante, se dejé reposar para que los componentes
se separaran y se obtuvo el suero, este se utiliza por ser un inhibidor de
proleasas debido a que contiene una affa-2-macrogiobulina con actividad
anticolagenasa. La frecugncia de instilacién fue de una gota cada 4 horas
y se rscomienda la mayor cantidad de veces al dia que sea posible pues no
es toxico.

& Flunixin de meglumine ' a una dosis de 1 mgfkg, via intravencsa, por ser
antiprostaglandinico y disminuir la acumulacidn de prostaciclina dentro del
humor acuoso minimizando la inflamacién ocular.

Este tratamiento durd 5 dias hasta que le disminuyeron el dolor y la
inflamecién.  Posterior a este tratamiento, el dia 18 de agosto el cabello se
tranquilizé con xylacina para colocare el catéter subpalpebral y poder tratar a la
dlcera con la bomba. E! bloqueo para la aplicacién del catéter se realizdé con
xilocaina y se le inyectd 1 ml en cada punto de blogueo segln la técnica
descrita. Se le colocd el catéter subpalpebral con la metodologia usada con los
caballos anteriores, se le asegurd el catéter mediante trenzas a lo largo de toda
la crin hasta el cuello y de ahi se continud hasta la bomba de infusion que se
coloct en su bolsa y después se fijé mediante trenzas hechas a lo largo de toda
la crin del paciente.



Fig. 5.- presentacién clinica inicial de! caso 2 demostrando ulceracion
corneal prefunda crénica con absceso profundo en el estroma,
severo edema comeal y uveitis anterior,
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Se escogieron bolsas con un limite maximo de 100 ml (2 dias de
duracitn). Los medicamentos gue se emplearon mezciados en la bolsa segin
las dosis y el tratamiento recomendedo fueron:

# [ltraconazol (nombre comercial Sporanox cdpsulas, laboratorio Janssen
Fanmacedtica).

Se resuspendieron los granulos de una capsula en una mezcla de 2 mi
de alcohol y 18 ml de solucién salina fisioldgica y se dejaron reposando
durante un dia, antes de meterlo a la bolsa se décantaron con un papsl filtro
del nimero 30 para evitar particulas que obliteraran el fittro del infusor.
Este medicamento preparado da un totat de 20 mi ‘

@ Ciprofloxacina (nombre comercial Sophixin gotas oftdlmicas, laboratorios
Sophia).
Se ocuparon 4 frascos de 5 mi cada uno, dando un total de 20 mil.

# Sulfsto de atropina (nombre comercial Atro- ofteno 1% gotas oftalmicas,
laboratorios Sophia).

Se utiizaron 5 ml, se eligid la dosis media recomendada para este
medicamento que es de .06 mg/kg, el paciente pesa 470 kg, por lo que le
cormrespondieron 28.2 mg, aste medicamento viene en una presentacién de
10 mg en 1 ml, por lo que le commespondieron 2.82 ml al dia y para dos dias
que es la presentacién de la bolsa para la bomba necesitd 5.64 mi.

#  F| resto, que son 55 ml fueron de solucién salina fisiolégica para completar
en la bolsa un total de 100 mi.

Este ratamiento durd 35 dias y el paciente no presentd en ningdn momento
signos de cdlico, por lo que en totat se hicieron 17 preparaciones de antibidticos
para la bomba, después se cambid a la siguiente mezcla durante los siguientes
30 dias haciendo un total de 15 preparaciones con:

& Coindritin sulfato (nombre comercial Dunason gotas oftdlmicas, taboratorio

Allergan).

Se administraron 2 frascos de 10 m! cada uno dando un total de 20 mi en la

bomba.
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# Diclofenaco sédico (nombre comercial Voltarén ofta gotas oftdimicas,
laboratorio Cyba Vision).
Se utilizaron 3 frascos de 5 mi cada uno dando un total de 15 mi.

# Los 65 ml restantes fueron de solucidn salina fisioldgica dando un total de
100 mi en la bomba.

El tratamiento en total durd 70 dias por la gravedad de la dlcera, pues
cuando las ulceras comneales se encuentran severamente contaminadas por
bacterias, a pesar de la terapia antimicrobiana, puede continuar durante un
tiempo la licuefaccion de la comea debido a que la muerte de estas becterias
estimula la produccion de mas enzimas proteciiticas. El catéter subpaipebral
se le retird sin dejar alguna cicatriz en el parpado y el ojo izquierdo del caballo
se¢ quedé con una pequefia cicatriz en la superficie comeal que le iré
desapareciendo con el tiempo.

Figura 6.



Fig. 6.- caso 3 después de § semanas de tratamiento
demeostrando una pequena cicatriz corneal.
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CASO 4.

Macho castrado, pura sangre inglés, llamado “Nogales®, prieto, de 12
afos de edad, de aproximadamenie 460 kg de peso, con fin zootécnico para
salio. Elduefio reporta la aparicién repentina de una mancha blanquecina en &l
ojo derecho (OD).

Al examen oftalmico, el ojo afectado presentd epifora y blefaroespasmo
y mediante la tincién con fluoresceina de sodio y Ia observacién con lampara de
hendidura, se le diagnosticd dlcera comeal profunda con localizacion pariaxial
central de aproximadamente 6 mm de digmetro que se extendia dorsatmente y
presentaba una pequefia linea blanca de infitrado que envolvia al estroma
anterior en la parte mas central de la Ulcera.

Figura 7.

E! ojo izquierdo (OS) se encontraba normal. Mediante oftalmoscopia
indirecta ! los fondos de ambos ojos se éncontraron normalas y la PIO fue de 16
mmHg OS y de 14 mmHg OD medida con un tonémetro de aplanacion °.

El cabalio ingresd &l servicio médico veterinario para su tratamiento el
dia 4 de septiembre del 2000, se tranquilizé con xylacina a una dosis de 1mglkg
via intravenosa, El bloqueo para la aplicacién del catéter subpalpebral se
realizd con xilocaina y se le inyecté 1 ml en cada punto de bloqueo segin la
técnica previamente descrita.

Se le coloct el catéter subpalpebral con la metodologia descrita y se
asegurd mediante trenzas a lo largo de toda la crin del caballo hasta el cuello,
de ahi se continué hasta la bomba de infusién que se colocd an su bolsa y se
fiid mediante una venda amarrada en un cincho sin apretar que se le colocé al
caballo, el caballo fue regresado a su caballeriza bajo observacidn constante de
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su asistente por si notaba cualguier actitud extrafa del caballo, se la restringié el
grano de avena de la dieta y dos veces gl dia se ko lleveba gl servicio médico
veterinario para la revisién de! correcto funcionamiento de la bomba, toma de

las constantes fisiolégicas del paciente y revisién de la progresidn de la dicera.

Se escogieron bolsas con un limite maximo de 100 ml (2 dias de

duracién). 1os medicamentos que se emplearon mezclados en la bolsa segin

las dosis y el tratamiento recomendado fueron:

&

raconazol (nombre comercial Sporanox cépsulas, laboratorio Janssen
Farmaceltica).

Se resuspendieron los grénulos de una cépsula en una mezcla de 2 ml
de alcohel y 18 mil de solucién salina fisicldégica y se dejaron reposando
durante un dia, antes de meterio a la bolsa se decantaron con papel fitrro
del nimero 30 para evitar particulas que obliteraran el fitro def infusor.
Este medicamento preparado da un total de 20 ml.

Ciprofloxacina {(nombre comercial Sophixin gotas oftélmicas, Ishoratorics
Sophia).

Se ocuparon 4 frascos de 5 mi cada uno, dando un total de 20 ml.

Sulfato de atropina (nombre comercial Atro- ofteno 1% gotas oftéimicas,
laboratorios Sophia).

Se utiizaron 5 ml, se eligié la dosis media recomendade para este
medicamento que es do .06 mglkg, el paciente pesaba aproximadamente
460 kg. por lo que le correspondieron 27.6 mg, este medicamento viene en
una presentacidén de 10 mg en 1 mi, por lo que le correspondieron 2.76 ml al
dia y para dos dias que es la presentaciéon de la bolsa para la bomba
necesit6 5.52ml.

El resto, que son 55 mi fueron de solucién salina fisicldgica para completar
en la bolsa un total de 100 mi.
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Fig. 7.- presentacion clinica inicial del caso 4 demostrando (lcera
corneal profunda con absceso que envolvia al estroma anterior
y presentacion de muchos vasos sanguineos.
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El caballo en ningin momento presenté signos de cdlico, este tratamiento
durd 15 dias, por lo que en total se hicieron 7 preparaciones de antibidticos para
la bomba, después se cambid a la siguiente mezcla durante los siguientes 15
dias:

) Condroitin sulfatc  (nombre comercial Dunason, gotas oftéimicas,

laboratorio Aliergan).
Se administraron 2 frascos de 10 mil cada uno, dando un total de 20 ml en

la bomba.

) Diclofenaco sddice (nombre comercial Voltarén ofia, gotas oftéimicas,
laboratorio Ciba Vision).
Se utilizaron 3 frascos de 5 ml cada uno dando un total de 15 mi.

& Los 65 ml restantes fueron de solucién salina fisiclogica dando un total

de 100 ml en la bomba.

El catéter se le retind &l caballo cortando los nudos que lo sostenian,
después de 30 dias que durd el tratamiento, después de ung semana los
orificios ocasionados por este ya estaban cicatrizados y no le quaedd ninguna
cicatriz en ¢! parpado y en el ojo la Ulcera comeal desaparecié quedando una
cicatriz casi imperceptible que s desaparecera con el tiempo.

Figura 8.

Cuadro §
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Fig. 8.- caso 4 después de 1 mes de tratamiento considerandose
completamente recuperada la cémea.
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DISCUSION.

Las conductas médicas actuales para el manejo de tos pacientes con
Ulceras comeales han sido influenciadas significativamente por mdttiples
experiencias clinicas, asi como por resultados de estudios clinicos controlados.

La saleccidn del tipo de tratamiento adecuado se debse de basar en:

1) Severidad, tamafo y profundidad de la dlcera.

2) Condicién del estroma.

3) Rango de progresién o de recuperacién de la dlcera en un tiempo
determinado.

4) Siel defecto as una ulceracion inicial o si es recurrente. (20

Las Giceras corneales en los cabalios son frecuentemente originadas por
un dafio comeal debido a un traumatismo. Cualquier lesion de la cornea que
rompa el epitelic comeal tiene carécter da urgencia porque la coémea es un
tejido avascular y los mecanismos de defensa de la misma estén disminuidos en
comparacién con otros tejidos bien vascularizados del ojo o del resto del
organismao. (&)

La queratitis ulcerativa es una enfermedad ocular comin gue pugde
causar la pérdida de 1a visidn en los cabsllos. Es un padecimiento de rapida
progresién capaz causar perforacién corneat en tan solo 24 horas. La rapida
evolucién de una dlcera comeal infectada depende de la susceptibilidad del
estroma comeal y de la patogenicidad de los organismos infectantas. (25

La alta incidencia de la ulceracién comeal en caballos se atribuye a los
factores predisponentes que incluyen la posicién laterel y prominente de los
ojos, ademés de suv gran tamafio; el comporiamiento normal de estos animales
que incluye la aclividad fisica agresiva y su medio embiente qus contiena
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patégenos bacterianos y fungales potenciales proveyendo un sitio ideal para la
formacitn de queretitis ulcerativa, Se cree que el cabalio tiene deficiencias en
la inmunoproicecién que provese la pelicula precomeal y que la comen progenta
predisposicion hacia infecciones producidas por hongos que son habitantes
normales de la microflora conjuntival equina. Estos se pueden voiver
patégenos scbre todo después de un tretamiento emdneo mediante
corticoastercides que producen colagenolisis suprimiendo la respuesta inmune
celular y acelerando la accion litica de la colagenasa y otres proteasas. o)

Una dleera comeal generelmente s¢ contamina por hongos y bacterias
Gram negativas, produciéndose asi, una colonizacién de estos patégenos en el
epitelio comeal.  Posteriormente invade al estroma mediante toxinas que
facilitan la infeccidn al inducir la destruccidn citotéxica de la membrana celular o
mediante inhibicién de la sintesis de proteinas celulares. Una ver que la
bacteria coloniza todo el sitio de la ulcera e invade &) estroma comeal, la
respuesta a esta agresidn es por medio de leucocitos; las enzimas producidas
por los laucocitos ayudan a destruir & los micrcorganismos invaseres.  Los
niveles excesivos de proteasas, sobre todo de las metaloproteinesas y de las
proteasas séricas en la pelicula precorneal lagrimal producen una répida
degeneracidén de! colégeno de! estroma comes! induciendo a la aparicién de
queratomaladia que es la licustfaccidén comeal ssguida de la perforacidn da la
comea. @s8)

Se ha documentado una relacién directa entre un trauma y la ulcsracién
de la cémea, siendo que la mayoria de las Glceras comazles equinas son
iniciadas por un rasgamianto postraumético de la bamera epitefial que brinda
proteccidn a la comea . (10)

En busquesda de alernatives para pacizntas en los cueles un
procedimiento qua implique el manejo constante no represante una eliemativa
vighlz, las bombas de infusidn da madicecidn continua representen una
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tratamiento que se aplique a cada paciente dependiendo de la respuesta y
severidad de las diceras comealas,

En esta investigacidn se utilizaron tres caballos y una yegua, tres de los
pacientes con Glceras unilateralas en el ojo izquierdo ¥ uno en el ojo derecho; la
posicién principal de éstas dlceras fue en el cuadrante central, lo cual se
relaciona con las Ulceras de etiologia traumética. (3 No se encontrd
predisposicidon a la ulceracidon corneal por reza ni edad y las dlceras comeales
de ires de cueiro caballos utifizados tuvieron una formacién de nuevo epitelio
como se determind mediante la prueha de relencidn de la fluoresceina.

La principal forma de diagnostico que resultd ser muy Gtil fue el uso del
transiluminador ' acompaféndolo con ia prugba de tincién con fluoresceina ©
para la observacion de las dlceras comesles.  La irigacidn de ta comea
después de tefir con la fluoresceina utilizando solucidén salina fisioldgica
permitid eliminar los excesos de la tincidn y delimitar perfectemante los bordes y
la profundidad de las Glceras. ) En aquellos ojos en los que los bordes de la
Ulcera eran suaves o se tefiian imegularmente con flucrescainag, se considerd
que estaban infectados por hongos y bactenias, por lo que se decidid tomar un
raspado y un cultivo comesl. «s)

Pera la colocacidn del catéter subpalpebral se& enconid que la
tranquilizacién con xilazina resulté ser adecuads, ya que produjo una relajacion
que permitid realizar comodamente los bloqueos palpebrales y la colocacidn
adecuada del catéter. s

Para la preparacion de los medicamentos y su intreduccién en la bomba,
lo mas indicedo es filtrar los medicamentos antifungales despuds de su
preparacién de presentacidn oral a oftéimica, evitendo asl, la obliterecién del
fitro de la bomba, siendo importante la vigilancia constante del pacienta para el
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manenimiento del catéter subpalpebral y de la bomba de infusidn en su lugar y
evitar la fuga de medicamentos.

La presencia de sindrome abdominal agudo en dos cabsallos, podria
relacionarse con una susceptibilidad individual a la atropina (49, pero también
con una sobredosificacién de la misma inducida por la medicacidn continua
mediante la bomba de perfusidn,

Para evaluar si las Glceras corneales cicatrizaron, después de 15 dias de
tratamiento se tifieron nuevamente con fluoresceina y al no retener la tincidn se
consideraba que ya se habia formado nuevo epitelio

El sistema de medicacidén continua descrito en este trabajo es practico,
econdmico y cuando se instala correctamente es muy bien toleredo por pericdos
de tiempo prolongados.

Este sistema de medicacion oftdimica continua tiene la ventaja de que se
puede modificar rapidamente {a terapia elegida e2gun logs cambios oculares del
paciente que so ghserven.

Los resultados mostraron que la recuperacién comeal es posible con ¢
uso de estas bombas de infusidn de medicacidn continua en un periodo
relativamente corto de tiempo en comparacién ¢on el tiempo que tardan en
sanar las mismas ulceras si $3 medican de forma manugl,
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CONCLUSIONES.

1)

2)

3)

4}

5)

6)

N

8)

En la oftaimologia equina las dlceras corneales son una enformedad
importante de alia incidencia, debida a la interaccidn del huésped, la
patofisiologia de los microorganismos infectantas y los factores ds! medio
extemno.

Las dulceras comeales progresan répidamente € invaden al estroma
ocasionando perforacidn comeal en tan solo 24 horas mediante la
produccién de exotoxinas bacterianas.

El diagndstico temprano y ! tratamiento intensivo permiten la recuperacidn
da! paciente evitando asi la pérdida de la visidn.

Las bombas de infusion de medicacién continua son una aftamativa
fahaciente en al tretamiento de las Ulceras superficiales y profundas de los
equinos disminuyendo ef tiempo de curacidn de las mismas y los rfesgos
gue implica una medicacién frecuanta manual tanto pama el cabalio como
para el veterinario.

Para favorecer su pamanencia y el éxito del tratamiento se recomienda
ufifizar una bolsa contenedorz dz medicamentos exclusiva pera cada
paciente.

Se recomienda colocar la bomba amarrada en un cincho sin apretar puas el
caballo puede revoicarse sin romper la bomba, en el caso de hater trenzes
en la crin y colocar shi la bolsa con la bomba, los paclentes necesilan
forzosamente tener absarvacién continua, pucs si se echan pusden con su
P30 romper la bomba.

Para introducir medicamentos antifungeles se recomienda slempre fitrardlos
antes, de lo contrario las pequefies perticulas de los grénulos macerados
que no lograron resuspendarse completameante puedsen obliterar el filtro de
la bomba.

El catéter subpalpebral debe de mantenerse en obsarvecién continua para
conserver buenas condiciones de higiene con el {in d2 evitar cualquier
rechazo o indicio da infeccidn pelpebrzl en el paciente; edzmés da revisar
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constantemente que el sistema no se desconecie de alguna parte por el
movimienio normal del cuello o cabaza del animal o por movimientos que
este realice al echarse para que en ningdn momento exista fuga de
medicamantos.

9) Se recomienda no mezclar la atropina con los otros medicamentos de ia
bomba para evitar cualquier indiclo de sindrome abdominal agudo, ya que
no s& conoce la susceptibilidad individual de cada paciente.

10) La bomba de infusién de medicacidn continua es una altemgtiva muy
recomendable en la medida de la disponibilided para obteneda, Ia
posibiiidad de la modificacién do la terapia aplicada, su costo relgtivamente
bajo y la fecilidad para utilizarla.



CUADROS Y ESQUEMAS.

Esquema 1

Pasibles iocalizaciones de una Glcera comeal:

pupila

axal
esclarttica

periférica
base del
iris @
Nasal infarior

Periaxia)

collarets del ins
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Esquema 2

Esquema de la bomba de infusidn de medicacion continua:

A 7107705 S 15
tapa con vista cerrada
rosca

belsa contenedora base con

de! medicamento rosca



Esquema 3.

Bolsa contenedora de medicamentos:

z
e ———%&ﬁ/g

- -

salida grapa
fitro de seguridad
antiparticulas bolsa contenedora
entrada de medicamentos
para introducir

los medicamentos



Cuadro 1:

67

Cambios bioquimicos y moleculares que ocurren durante una ulceracion

corneal:

Lesion epitelial

Respuesta de! huesped:
Hidrolasas celutares
Citoquininas inflamatorias

s

Polimorfonucleares y lg—
macrdfagos en el sitio

de la lesidn J
Querstitis estéri)

Colonizacion
microbiana

l

Productos microbianos:
Exo y endotoxinas
Hidrolasas

l

Queratitis bacteriana
0 micdtica

Ulceracién




Cuadro 2.

68

Mecanismos de reparacidn comeal:

Estructura Mecanismo de reparacion Tiempo Notas dlinicas
Epitelio Migracibn y diferenciacidn de|24-72 horas |[Las células  basales
células adyacentes basales conjuntivales seflan
defectos perilimbicos
Membrana basal |Regeneracién de las células;6-8 semanas|El nuevo epitelio es
basales pobremente adherante al
estroma  durante Ia
regeneracion
Estroma 1-2 horas
Estadio 1 Edema local
Estadio 2 Migracién de célufas|1-48 horas |La actividad enzimatica
mononucleares, aumento loca! resulta en la separacién
de la actividad de hidrolasas rapida del estroma
Estadio 3 Fibroblastcs o0 queratocitos|Mas de 2{Uso de cordicoesterides
transformados producen nuevo |dias para controlar fibrosis y
colageno promover la
transparencia comeal
Estadio 4 Maduracidon y alineamiento de|Mas de 2-3
fibras de coldégeno reparadoras | semanas
Membrana de | Regeneracidn desde el
Descemet endotelio; cuando hay grandes
defectos hay proliferacién de
colégeno desde el estroma
Endotelio Migracibn y alargamiento de

células. Capacidad limitada de
reparacién en el adutto




Cuadro 3:

Cescada del 4cido aragquidénico:

Membrana celular

fosfolipasa
leucotriencs Acido araquid6nico
ciclooxigenasa
{actividad modificada por Anti-
inflamatorios no esteroidales)
v
Endoperoxidos
int / tromboxana sintelase
prostaciclina tromboxena A2
v
prostaglendinas
PGF2a.
PGE2
PGD2
rr)};‘\@_\!rlri ‘.‘;”" —(E :".'\‘-] TNy
'-:ﬁ . s g e
Fovm ne g
caeg g R



Cuadro 4.

10

Descripcién de los posibles equipos contenedores de medicamentos:

Descripcion

Duracion Costo
Bolsa de 100 mi de 0.5 mithr 8 dias $210.00
Bolsa de 100 mi de 1 mlihr 4 dias $200.00
Bolsa de 100 ml de 2 mifhr 2 dias $200.00
Bolsa de 100 mi de 4 mithr 1 dla $200.00
Bolsa de 100 ml de 10 mtfhr 10 horas $175.00
Bolsa de 100 ml de 25 mihr 4 horas $80.00
Bolsa de 100 m! de 100 1 hora $80.00
mithr
Bolsa de 100 ml de 200 30 minutos $80.00
mlhr

Infusor Paragon

100 mil aplicaciones

$1200.00




Cuadro 5.

i

Resultados.
Tabla 1
Nombre | Sexo | Edad Ojo Causa de la Tamafio de la
del lesionado ulcera ulcera
caballo
Rielera | Hembra| 5 aflos Qs Traumatismo | 7 mm de didmetro
Pegaso | Macho | 8 afios 0S Traumatismo | 9 mm de didmetro
Costefic| Macho | 9 afios 0Ss Aparicién | 8 mm de diametro
repentina
Nogales | Macho | 12 afios oD Aparicién | 6 mm de diametro
repentina
Tabla 2.
Nombre del | Tipo de Localizacién |Duracidn del |Recuperacion |
caballo ulcera de la Ulcera [tratamiento
Rielera Profunda Central 4 dias Fallecid
ventral ]
Pegaso Profunda Nasal 27 dias Aparicién de
central una pequeila
cicatriz
Costefio Crénica Central 70 dias Cicatriz
profunda ventral
Nogales Profunda Periaxial 30 dias Total
central
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PIE DE PAGINAS

a Xilazine, laboratorios Washington, presentacion de 100 mg en 1 ml

b "Infusor Paragon”, PISA Industria Farmacéutica SA de CV, México, D.F.

¢ 51.-14 portable slit tamp, Kowa Company Ltd., Tokyo, Japdn

d Fiuor-I-Strip, Ayerst Laboratories Inc., Philadelphia, PA

e Meticel ofteno al 0.5%, laboratorios Sophia

f Schrimer test kit, Ayerst Laboratories Inc., Phitadelphia, PA

o Tonopen XL, Biorad, Glendale, CA

h Rompun, Bayer Animal Health, Shawnee Mission, KS

i Fynadine, Schering-Plough Animal health corporation, Kenitworth, NJ

j Welch Allyn binocular indirect headset, Skaneateles Fails, NY

k Nylon, Ethicon Inc., Sommerville, NJ

| Finoff transilluminator, Durr Fillauer Medical, Jacksonville F1
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